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EDITORIAL

Es ist Krieg und keiner geht hin?

Das jiingste Honorardiktat des
Bundesministeriums fiir Ge-
sundheit (BMG) findet bisher
praktisch unter Ausschluss der
Offentlichkeit statt. Kein Pro-
test auf Bundesebene war zu
hdéren, ja nicht einmal eine
entschiedene Dokumentation
der wahren Sachverhalte. Ist es
der Wahlkampf, der die Auf-
merksamkeit ablenkt, sind wir
so sehr mit Attacken unter die
Giirtellinie beschaftigt, dass wir
die Kernprobleme nicht mehr
wahrmehmen? Oder haben wir
Kassendrzte am Ende schon
aufgegeben?

Was ist geschehen: Getreu der
rot/griinen Gesundheitsreform
2000 hat das BMG am 15. Sep-
tember die maximal zulissige
Zuwachsrate fiir das Jahr 2001
verdifentlicht. Schlimm genug,
dass sich der zulissige Honorar-
zuwachs - und dieser muss in
Verhandlungen oder vor dem
Schiedsamt dann erst einmal
durchgesetzt werden! - seit der
Reform 2000 jeweils an den
Verhiltnissen von vor 18 Mo-
naten orientiert. Doch es
kommt noch schlimmer. Mit
der jetzt veréffentlichten Vor-
gabe von 1,63 % fiir 2001 -
nach 1,43 % fiir das laufende
Jahr - setzt sich das Ministeri-
um zum zweiten Mal in Folge
tiber alle ver6ffentlichten wirt-
schaftlichen Eckdaten hinweg,
auch tiber die eigenen.

Die Sache ist bestechend einge-
fadelt. Denn begriindet wird
dieser Rickgriff in die Vergan-
genheit ausschlieflich damit,
dass auf diese Weise endlich
zeitnahe Verhandlungen im
vorhinein ermoglicht werden
sollen. Dass die Regelung in
Wirklichkeit dazu dienen
kénnte, den Honorarzuwachs
der Arzte und alle Ausgaben der
Krankenkassen von der aktuel-
len Wirtschaftsentwicklung ab-
zukoppeln - ein Schelm, wer
Arges unterstellt.

Or. Lothar Wittek,
Vorstandsvorsit-
zender der KVB

Man erkennt die Absicht und
ist verstimmt. Nur verstimmt?
Ohne all zu grofe hellseheri-
schen Fidhigkeiten sei an dieser
Stelle vorhergesagt, dass die
derzeitige gesetzliche Regelung
nur so {ange Bestand haben
wird, wie sie zur Dampfung
von Kosten verhilft. Denn
wihrend ringsherum der Motor
brummt, bleibt das Gesund-
heitswesen erst einmal auf dem
Niveau der Talsohle festgezurrt.
Haben wir nicht Anlass zu der
Vermutung, dass selbst dieses zu
unseren Ungunsten gemessen
wurde, politisch sozusagen?
Wenn sich spiter die wirt-
schaftlichen Trends wieder ein-
mal umkehren, so dass die
Werte aus der Vergangenheit
auch bei freiziigiger ,Beugung”
der Datenlage (iber den aktuel-
len Werten zu liegen kdmen,
wer wird dann an der Regelung
festhalten kénnen? Wir kennen
doch dieses Spiel von der brut-
to-/nettolohnbezogenen Ren-
tenanpassung.

Unsere vomehme Zuriickhal-
tung, unsere Strategie, iber alle
Probleme im Gesundheijtswe-
sen zu sprechen, nur nicht iiber
unsere eigenen, was hat sie uns
bisher eingebracht? Uber al! die
Jahre der Budgetierung haben
wir in Kooperation mit unseren
Vertragspartnern wenigstens
das gesetzlich Frreichbare aus-
geschopft, manchmal auch ein
bisschen mehr, wenn man von
den jangsten Schiedsamtsver-
fahren mit einer Kassenart ein-
mal absieht. Hier liegen die
Probleme auf einer anderen
Ebene und sind nur bedingt auf
die Eingriffe des Gesetzgebers
zuriickzufithren. Damit ist es
uns gegliickt, den Zuwachs der
Arztzahlen seit Mitte der neun-
ziger Jahre und die Verschlech-
terung der iibrigen Rahmenbe-
dingungen wenigstens teilweise
aufzufangen. Fiir eine volle
Kompensation hiitte es aber
ganz anderer gesetzlicher Op-
tionen bedurft.
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Wenn aber die Bundesgesund-
heitsministerin jetzt in dieser
angespannten Situation zum
zweiten Mal in Folge eine der-
art beschamende Zuwachsrate
vorgibt, liberschdtzt sie da
nicht ihr politisches Stehver-
mogen? Kdnnen wir Ver-
tragsdrzte diese Vorgabe noch
tolerieren? Ausstieg, kollektiver
Zulassungsverzicht, Riickgabe
des Sicherstellungsauftrags? Ge-
gen (fast) alles gibt es rechtli-
che oder faktische Blockaden.
Nur, die Verpflichtung unter
Kostendeckung zu arbeiten,
wird auf Dauer nlemand gegen
uns durchsetzen. Die Kas-
sendrztliche Verelnigung Bay-
erns wird all jenen den Riicken
stidrken, die von der Moglich-
keit der Privatliquidation kon-
sequent Gebrauch machen -
auch und gerade wenn das un-
bequem ist.
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53. BAYERISCHER ARZTETAG

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

Kammer mit neuer Technik auf
Modernisierungskurs

Ehrengéste und Delegierte des 53. Bayerischen Arztetages bel der Eréffnungsveranstaltung im Amberger Stadttheater

Mainstream-Jazz bei der feierlichen
Eréffnung im Amberger Stadttheater
und der Einsatz modernster EDV-Tech-
nik bei der Arbeitstagung charakterisie-
ren den Bayerischen Arztetag in Amberg.
Die Bayerische Landesidrztekammer
(BLAK) stellte ihren Dienstleistungs-
Charakter noch deutlicher als bisher her-
aus.

Hatte sich der Rahmen der Erdffnungs-
veranstaltung und der Arbeitstagung be-
reits am 52. Arztetag in Aschaffenburg
bereits etwas verdndert, so setzte sich
dieser zeitgemidRe Trend auch am
53. Bayerischen Arztetag 2000 in Am-

berg fort. Begonnen hatte die Erd6ff-
nungsveranstaltung im Amberger Stadt-
theater mit dem schwungvollen ,A
String of Pearls”, darauf folgten als mu-
sikalische Auflockerung zwischen den
Grufworten und Ansprachen die Stiicke
~Shake, Rattle & Roll“, ,Basic Basie”,
»Woodchoppers ball” und der Jazz-Klas-
siker ,Take the A-train“. Das stim-
mungsvolle ,In the mood” bildete unter
groBem Beifall den Schlussakkord. Die
Big Band der Musikschule Klangwerk-
statt Amberg, unter der Leitung des
Dipl.-Musikers Franz Badura, spielte die
Jazz-Klassiker sehr professionell und
brachte sein Publikum gar zum swingen

und mitklatschen. Nach einem stiirmi-
schen Beifall gab die Band ,,Wunderland
bei Nacht” von Bert Kempfert als Zugabe.

Offensive fir Vertrauen

Es war nach 1969 der zweite Bayerische
Arztetag fiir Amberg und auch der zwei-
te fiir D1. H. Hellmut Koch als Prisident
der BLAK. Dieser verzichtete auf eine na-
mentliche Begrifung der Vertreterin-
nen und Vertreter der Ministerien, der
Regierungen, des Landkreises, der Ge-
richte, der Universititen, der Kranken-
kassen sowie der Selbstverwaltungsorga-
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Technik, Technik, Technik in
der zweiten Podiumsreihe:
Thomas Schellhase, Herbert
Trost, Frank Konigl und

Dr. Rudolf Burger (v. li.)

Hinter den Kulissen bei der Aufnahme-
technik: Dr. Johann Wilhelm Weidringer

Bewahrte Sitzungsleitung am 1. Arbeitstag: Dr. Horst Frenzel und Vize-
prasidentin Dr. Maria E. Fick

Bei der Bearbeitung und
Annahme von den uber

hundert EntschlieRBungs-
antrdgen:

Frank Estler,

Edeltraud Kien und

Dr. Horst Frenzel (v. li.)

EDV-Unterstiitzung am Podium:
Gabriele Flurschiitz und
Dr. Enzo Amarotico

...'_ \ ‘
) 4 /i

Teamarbeit am Podium:
Vizeprasident Dr, Klaus Ottmann, Dr. Horst
Frenzel, Vizeprasidentin Dr. Maria E. Fick,
Gabriele Flurschutz und Dr. Enzo Amarotico (v. li.)

Routiniers am Podium: Prasident Dr. H. Hellmut Koch und
Dr. Enzo Amarotico (v. li.)
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nisationen und Institutionen. Nach ei-
nem ,Herzlich Willkommen* raumte er
bis zu seiner Erdffnungsansprache sei-
nen Platz am Rednerpult den drei
Grufirednern, dem Vorsitzenden des
Arztlichen Krelsverbandes Amberg-Sulz-
bach, Professor Reinhard Miiller-Wall-
raf, dem Amberger Oberbiirgermeister,
Wolfgang Dandorfer sowie dem Haupt-
geschdftsfiihrer der Bundesirztekam-
mer, Professor Dr. Christoph Fuchs.

Kochs Ansprache stand ganz unter dem
Tenor ,Modernisierung und Umden-
ken”, was der Prisident sowohl auf ge-
samtgesellschaftliche Prozesse als auch
gesundheitspolitische  Problematiken
bezog. Als ein zentrales Anliegen the-
matisierte er wiederholt das vertrauens-
volle Arzt-Patientenverhiiltnis, an dem
ihm besonders liegt. Wortlich sagte der
Kammerchef: ,Fiir uns Arztinnen und
Arzte gilt, dass wir eine Offensive fiir Ver-
trauen brauchen, bei unseren Patienten,
bei der Politik, bei den Kassen, bei den
und vor allem unter uns Arztinnen und
Arzten und unseren Selbstverwaltun-
gen” (siehe auch Seite 499 ff.),

Sozusagen einen Stammplatz hat mitt-
lerweile auch Barbara Stamm, die Bayeri-
sche Staatsministerin fiir Arbeit, Sozial-
ordnung, Familie, Frauen und Gesund-
heit, als Hauptrednerin der Arztetags-
Eroffnung. Die Sozialministerin sprach
vor allem iiber die ,Wunden der Ge-
sundheitsreform 2000 der Bundesregie-
rung” und iiber deren verfehlte Budget-
politik. Weiter pliddierte die Ministerin
fithr mehr Transparenz in Fragen der Ho-
norarverteilung und sprach in diesem
Zusammenhang auch das Thema Ho-
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Lauschten der Jazz-Musik: Oberbiirgermeister der Stadt Amberg Wolfgang
Da_r_udorfer, BLAK-Prisident Dr. H. Helmut Koch, Sozialministerin Barbara Stamm,
BLAK-Vizeprisident Dr, Klaus Ottmann, Dr. Klaus Grober, MdL und BLAK-Vizepra-

sidentin Maria E. Fick (v. li.)

norarbetrug an. Stamm forderte schliefi-
lich die Arzteschaft auf, ,der Qualitits-
sicherung hdchste Prioritat® einzu-
raumen und hob die gute Zusammenar-
beit mit der Kammer hervor (siche auch
Seite 495 ff.).

Modernste EDV-Technik

Die Arbeitssitzung der 180 gewadhlten
Vertreterinnen und Vertretern von iiber
59 000 bayerischen Arztinnen und Arz-
ten fand im modernen Amberger Con-
gress Centrum (ACC) statt. Das Am-

Festlicher Empfang im gotischen Amberger Rathaus

biente trug ebenso wie die straffe Ta-
gungsleitung durch den Prisidenten
und die Vizeprdsidenten Dr. Maria E. Fick
und Dr. Klaus Ottmann zu einer sachli-
chen Diskussion der anstehenden Ta-
gesordnungspunkte, wie etwa Titig-
keits- und Finanzbericht, Novellierung
der Berufsordnung in Sachen Informa-
tion und Werbung, Einfiihrung eines
Fortbildungszertifikates, Weiterbildungs-
ordnung und aktuelle Sozial- und Ge-
sundheitspolitik, bei. Prisidium und Ge-
schiftsfiihrung prdsentierten sich den
Delegierten, unterstiitzt durch den Ein-
satz modernster EDV-Technik, mit
grofler Professionalitidt und Effizienz.

Dienstleistungs-
Charakter

Ohne besondere Themen-Referate ging
es am Samstag Morgen gleich zu TOP 2
—Tatigkeitsbericht mit Berichten der Prd-
sidenten in medias res. Spiirbares Anlie-
gen der BLAK-Prisidenten war es, die
BLAK weiterhin auf ,Modernisierungs-
kurs” zu halten. Ziel sei es, mit einem
kompetenten und engagierten Mitarbei-
ter-Stab gemeinsam im Team im Dienste
der bayerischen Arzteschaft zu arbeiten
und kiinftig noch groferen Wert aufden
Dienstleistungs-Charakter der Kammer
zu legen. Koch stellte den Delegierten
das kammereigene Patienteninformati-
onssystem vor, das seit Ende August die-
ses Jahres in Betrieb ist. Unter der Adres-
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Begleitausstellung ,,Aus Ambergs
Medizingeschichte - Vom Physikuseid (1477) ...

se http://www.arzt-bayern.de finden sich
knapp 16 000 niedergelassene Arztinnen
und Arzte sowie fiir die Behandlung von
Kassenpatienten ermdchtigte und lei-
tende Krankenhausirztinnen und -drzte
Bayerns im Netz. Alle Angaben iiber die
Arztinnen und Arzte beruhen auf den
nach der Weiterbildungsordnung erwor-
benen drztlichen Qualifikationen. Koch
sprach in seinem Bericht unter anderem
iiber die Mitgliedschaft der Kammer im
Verband der Freien Berufe, iiber die No-
vellierung der Muster-Weiterbildungs-
ordnung und des Bayerischen Heilberu-
fe-Kammergesetzes. Die Vizeprasiden-
ten Dr. Maria E. Fick und Dr. Klaus Ott-
mann referierten Gber Themen ausihren
jeweiligen Aufgabengebieten. Dies sind
Privention, Menschenrechte, Ethik, All-
gemeinmedizin und Frauen beziehungs-
weise Berufsordnung, Qualitdtssiche-
rung, Tansplantations- und Transfu-
sionsgesetz, Initiativprogramm Allge-
meinmedizin und ,Geblhrenordnung
Arzte“. Die Arbeitsberichte des Prisiden-
ten und der Vizeprasidenten kdnnen Sie
inder ndchsten Ausgabe des Bayerischen
Arzteblattes nachlesen,

Uber hundert
EntschlieBungsantrage

Am S3. Bayerischen Arztetag wurden
iiber hundert EntschlieRungsantrige
vom ,Arzteparlament” diskutiert und
behandelt (siehe auch Seite S04 ff.). Die
Aufforderung an die Bundesdrztekam-
mer (BuAK), neben einem gewichteten
Stimmrecht der Prisidenten im Vor-
stand der BuAK, in der Satzung eine ge-

Fotos von der Aussteliung: R. Pélzl, BLAK
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nauere Beschreibung der Auf-
gaben der BuAK zu definleren
sowie eine Ausgabenobergren-
ze fir den Neubau fiir die
BuAK in Berlin festzulegen
und den Eigentumsanteil an
der immobilie entsprechend
dem Finanzierungsanteil der
jeweiligen Kammer zu regeln,
waren auf der Arbeitssitzung
zentrale Themen im ,Bayeri-
schen Arzteparlament”. Die
180 Delegierten wiesen ein-
dringlich darauf hin, dass die
origindre Zustdndigkeit fiir
die arztliche Berufsausiibung
bei den Lindern und - auf der
Basis der Landesgesetze — bei
den Landesdrztekammern lie-
ge. Fermer forderten die Delegierten die
BuAK auf, dass mit dem Umzug und dem
Neubau ,keine Fakten geschaffen wer-
den, bevor die finanziellen Konsequen-
zen fir die Landesdrztekammern ein-
deutig erkennbar sind”.

Der 53. Bayerische Arztetag begriifite das
Urteil des Europdischen Gerichtshofes
(EuGH) zur Arbeitszeit fiir Klinikirzte,
mit dem endlich klargestellt werde, dass
Bereitschaftsdienste keine Ruhezeiten,
sondern Arbeitszeiten sind. Er forderte
den Gesetzgeber auf, diese héchstrich-
terliche Rechtsprechung unverziiglich
umzusetzen. Auch verurteilte der Arzte-
tag die finanzielle Ausbeutung von jun-
gen Arztinnen und Arzten, sei es im
praktischen Jahr, als Arzt im Praktikum
oder in der Weiterbildung. Oftmals,
seien Arztinnen und Arzte gezwungen,
fiir eine ,,erheblich unter den tariflichen
Vorgaben liegende Bezahlung zu ar-
beiten”.

Die Delegierten appellierten mit Nach-
druck an drztliche Korperschaften, an
den Bundesausschuss Arzte
und Krankenkassen sowie an
die Kostentrager, auch In
Zukunft eine humane und
qualifizierte hdusliche Kran-
kenpflege gerade fiir schwerst-
kranke Patientinnen und Pati-
enten zu gewdhrleisten. Die
neuen Richtlinien, die eine
gravierende Kiirzung der Ver-
glitungssdtze  beinhalteten,
hitten eine Verschlechterung
der Patientenversorgung zur
Folge.

Schliefilich stimmte die Dele-
giertenversammlung zu, die
Berufsordnung im Hinblick
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auf die Beschliisse des 103. Deutschen
Arztetages zu dndern. Damit wird kinf-
tig ,sachliche Information tiber die be-
rufliche Tétigkeit” erlaubt sein, nicht
aber berufswidrige Werbung, also an-
preisende, lrefithrende oder verglei-
chende Werbung.

Weitere TOPs waren

» Die Einfithrung eines Fortbildungs-
zertifikates auf der Grundlage der gu-
ten Erfahrungen mit dem bayeri-
schen zweijahrigen Modellprojekt
,Fortbildungszertifikat” der BLAK.

+ Die Anpassung der Satzung der Gut-
achter- und Schlichtungsstelle aktu-
ell an die Aufgabenstellung.

¢ Die Verlingerung der Wahlperiode
fiir die Delegierten, Vorstandsmit-
glieder und Prisidenten von vier auf
fiinf Jahre.

Begleitausstellung

Als weitere Neuerung gab es eine Aus-
stellung zum Bayerischen Arztetag.
Noch bis zum 27, Oktober 2000 war im
Amberger Stadtarchiv in der Zeughaus-
strafie 1 die Sonderausstellung ,Aus Am-
bergs Medizingeschichte. Vom Physi-
kuseid (1477} zur ersten Arztin” zu se-
hen. Die Ausstellung zeigte in einer Aus-
wahl von historischen Originaltexten,
Stichen, Fotos und Exponaten einen re-
prasentativen Querschnitt durch Am-
bergs Medizingeschichte unter besonde-
rer Beriicksichtigung der Arztinnen.
wihrend des Arztetages war die Ausstel-
lung bereits im Tagungsgebdude, dem
ACC, fiir die Delegierten zugdnglich.

Dagmar Nedbal

... zur ersten Arztin”



Dramatische, tragische
oder komdodiantische Ziige der
Arbeitstagung?

GruRwort von Profe§sor Dr. Reinhard Miiller-Wallraf,
1. Vorsitzender des Arztlichen Kreisverbandes Amberg-Sulzbach

Im Namen der Arzteschaft unseres
Kreisverbandes darf ich lhnen ein
herzliches ,Gri Gott” sagen.

Hier, an historischer Stitte der
Stadt Amberg — die stets oberpfil-
zisch-pragmatisch genutzt wurde;
Als Kloster, als Kirche und seit
1803 mit Unterbrechungen als
Theater.

Nach mehr als dreilig Jahren (zu-
letzt 1969) sind wir wieder in der
einstigen (bis 1810} Haupt- und
Residenzstadt der Oberen Pfalz.
Deshalb freut es mich besonders,
dass wir den Organisator des 22.
Bayerischen Arztetages von da-
mals, vor 31 Jahren, Kollegen Her-
mann Miihleisen, unter uns be-
griiffen kénnen.

Man kénnte iiber das mehr als
tausendjihrige Amberg auf sei-
nem Weg vom Gestern zum Mor-
gen und uiber seine Geschichte vie-
le Geschichten erzdhlen. Aber mit
Medikuss (im Bayerischen Arzte-
blatt 11/1999, Seite 579) mochte
ich es kurz halten.

Kanzel und Klausur

Die Symbolik des barocken Stadtthea-
ters, eines urspriinglich spitgotischen
Kirchenbaus der Franziskaner ist beste-
chend: Bei der Erdffnung dieses 53.
Bayerischen Arztetages wird Grundsitz-
liches von der Kanzel (dem Rednerpult)
dieses Hauses zu horen sein. Dann steht
die relative Klausur der Arbeitstagung im
Amberger Congress Centrum an. Hof-
fentlich Heiteres folgt beim Oberpfilzer
Abend. Wie es parlamentarische Sitzun-
gen so an sich haben, bergen die anste-
henden Themen der Arbeitssitzung
durchaus Theatralisches: dramatische,
manchmal auch tragische oder komodi-

Professor Dr. Reinhard Miiller-Wallraf

antische Ziige. Zur Posse sollten sie nicht
geraten, auch wenn alles Vergingliche
nur ein Gleichnis ist und manches Un-
zuldngliche Ereignis wird. Kurzum wir
sind am rechten Ort.

Sprachfdhigkeit

und toleranten Dialog
bewahren

Zu den dringenden Problemen werden
Berufenere Stellung nehmen. Einen Ge-
danken mdéchte ich aber zufiigen. Die
modernen Kommunikationstechniken
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scheinen sich zunehmend zu
Einbahnstrafien, zu gespréchs-
totenden Fallen zu entwickeln.
Bewahren und aktivieren wir hier
und heute die Sprachfihigkeit
und den toleranten Dialog inter-
kollegial und mit unserem
Umfeld, das politische Umfeld
eingeschlossen. Auch die um-
gekehrte Richtung wire natiir-
lich auBerordentlich empfeh-
lenswert.

Es ist mir eine grofle Ehre, Sie
auch im Namen der Mitorganisa-
toren dieses Arztetages in Am-
berg willkommen zu heiffen und
es ist mir als Vorsitzender des
Arztlichen Kreisverbandes Am-
berg-Sulzbach eine besondere
Freude, Sie begriifen zu diirfen.

Wir wiinschen lhnen aufregen-
de, anregende, informative und
beschlussfreudige Tage.

Lassen Sie mich zum Schluss
noch zwei Worte des Dankes
sagen: Unserem Oberbiirgermei-
ster Wolfgang Dandorfer, der
Theaterberaterin Dr. Christiane
Schmidt und dem Kulturreferen-
ten der Stadt Norbert Fischer fiir
die Offnung dieses Hauses und des Rat-
hauses sowie die Unterstiitzung bei den
lokalen Vorbereitungen dieses Arzte-
tages. Und ein herzlicher Dank der Big
Band der Musikschule ,Klangwerkstatt
Amberg” unter der Leitung von Franz
Badura, flir die Umrahmung dieser E1-
offnungsveranstaltung.

Alle Fotos vom 53. Bayerischen Arztetag, so-
weit nicht anders angegeben:
Gerhard Franz, Amberg-Schéflohie
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Mit heiRer Nadel gestrickt:
Gesundheitspolitik

GruBwort von Wolfgang Dandorfer,
Oberbiirgermeister der Stadt Amberg

Zum S3. Bayerischen Arztetag darf
Ich Sie, ganz herzlich in Amberg
begriifien.

Ich freue mich, dass Sie unsere
Stadt als Tagungsort gewiahlt ha-
ben. Schon jetzt kann ich Ihnen
versichern, dass wir alles getan ha-
ben, um lhnen Amberg im besten
Licht darzustellen, wenn auch das
Wetter nicht so recht mitspielen
will. Dabei wollen wir lhnen das
»alte Amberg” genauso nahe brin-
gen, wie das ,moderne Amberg”.

So findet der heutige Tag in zwei
historischen Gebduden statt. Zum
einen hier imn Stadttheater, dessen
Geschichte lhnen Professor Dr.
Miiller-Wallraf bereits geschildert
hat. Der anschlieBende Empfang
fiilhrt Sie in unser gotisches Rat-
haus. Eines der schénsten Rathiiu-
ser Siiddeutschlands.

Mittelalter und
Medizin

Am morgigen Tag werden Sie dann
in unserem neuen Kongresszen-
trum tagen, das das moderne Am-
berg verkorpert. So wechselhaft
Ihre Tagungsorte sind, so wechsel-
haft ist auch die Medizingeschichte in
unserer Stadt. Mittelalterliche Stiddte
hatten schon sehr friih erkannt, dass die
Medizin eine wichtige Funktion ausiibt.
Wohl auch hervorgerufen durch die hiu-
figen Epidemien.

So weilte in den Mauern der Stadt Am-
berg im 15. Jahrhundert einige Jahre der
Arzt Hartmann Schedel, der die ,Sche-
delsche Weltchronik” verfasste. Bald
kamen zu den Stadtidrzten Siechen- und
Krankenhduser hinzu. 1880 bezogen wir
in Amberg ein fiir damalige Zeiten
modermnes Krankenhaus aufierhalb des
Stadtmauerrings. Es zeigt den medizini-
schen Stand vor 150 Jahren. Beschiftigt
waren fiinf Personen. Die Gerdtschaften
sind schnell beschrieben:
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Wolfgang Dandorfer

* 4 Nadeln zum Operieren von Hasen-
scharten;

e 4 krumme Nadeln von verschiedener
Grofie und 1 Amputationssiage.

Wie stellt sich unser heutiges Klinikum
dar?

» 584 Betten mit einem Haushalt von
140 Millionen DM.

In den letzten Jahren haben wir, dank
der Mithilfe des Freistaates Bayern, 250
Millionen DM investiert und damit fiir
die Region ein leistungsfiahiges Gesund-
heitszentrum geschaffen. Der Personal-
stand liegt bei 1200 Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern. Wahrlich ein bedeu-

tendes Unternehmen in unserer
Stadt. Allerdings befinden wir
uns derzeit in einem Zustand, der
uns viel Sorge bereitet.

Verbiindete werden

Wir wissen nicht so recht, wie es
weitergeht. In der Gesundheits-
politik wird im Bundesgesund-
heitsministerium viel diskutiert.
Was jedoch bekannt geworden
ist, blockiert aus unserer Sicht in
Zukunft jeden medizinischen
Fortschritt. Wir alle wollen einen
hohen Leistungsstandard in der
Medizin, der fiir alle da sein soll.
Dieser Leistungsstandard hat sei-
nen Preis. Mit der Deckelung der
Krankenhaus-Haushalte werden
die Leistungsstandards eingefro-
ren. Fortschritt findet kaum
mehrt statt. Dies kann und darf
nicht sein. Deshalb mein Appell:
Die niedergelassenen Arzte und
die Krankenhduser miissen Ver-
biindete werden. Nur so werden
wir auf bundespolitischer Ebene
etwas bewegen. Solange jeder
seine Interessen alleine vertritt,
werden wir nichts erreichen. Wir
werden in die Auseinanderset-
zung zwischen Bundespolitik/
Wirtschaft und Kassen geraten. Dabei
bleiben Einzelinteressen mit Sicherheit
auf der Strecke. Wenn ich mir vorstelle,
dass wir bis zum 1. Januar 2003 die DRG
umzusetzen haben und bis zum heuti-
gen Tag nicht einmal ansatzweise Aus-
filhrungsbestimmungen kennen, dann
sicht man, mit welchen heiffen Nadeln
derzeit Gesundheitspolitik gestrickt wird.

So gesehen, gibt es fiir den Bayerischen
Arztetag 2000 geniigend brisante The-
men. lch wiinsche lhnen schon jetzt
gute Beratungen, zielgerichtete Be-
schliisse und viel Erfolg bei der Durch-
setzung.

In diesem Sinne , Gliick auf* dem Arzte-
tag 2000.



Keine Funktionare oder Apparatschiks

GruBwort von Professor Dr. Christoph Fuchs, Hauptgeschéftsfiihrer
der Bundesiarztekammer und des Deutschen Arztetages

Zundchst einmal darf ich Thnen
im Namen der Bundesirztekam-
mer (BuAK) die herzlichsten
Griifie und besten Wiinsche zum
53. Bayerischen Arztetag hier in
Amberg aussprechen.

Ich freue mich aber auch ganz per-
sonlich, hier sein zu kénnen, sind
doch Bayerische Arztetage immer
etwas ganz hesonders Festliches,

Aber natiirlich ist dieser Arztetag
auch und in erster Linie Ausdruck
gelebter und vor allem funktio-
nierender Selbstverwaltung. Man
kann das in der heutigen Zeit und
auch hier in Bayern nicht oft
genug sagen. Warum? Weil aus-
gerechnet der ehemalige Gesund-
heitsminister Seehofer sich an-
schickt, jener Mann also, der
noch vor kurzem fiir das baye-
risch-urliberale Konzept der ,Vor-
fahrt fir die Selbstverwaltung”
eintrat, weil jener Herr Seehofer
sich nunmehr mitsamt seiner Par-
tei anschickt, eben diese Selbst-
verwaltung als funktiondrsbestimmt ab-
zukanzeln, um den Prinzipien des
Manchester-Liberalismus das Wort zu re-
den. Das ist mehr als nur bedauerlich!

wir sind Arztinnen und Arzte, die ge-
stalten wollen, damit es funktioniert.
Deshalb aber sind wir doch keine Funk-
tionire oder Apparatschiks! Funktionare
sind fiir mich diejenigen, die nicht in
ihrem Beruf, sondern nur noch in poli-
tischer Funktion stehen. S0 wird doch
ein Schuh daraus.

Es grenzt schon an eine Form milder Ig-
noranz zu verkennen, dass ohne Enga-
gement und Ehrenamt eine sachver-
stindige (!} und zugleich biirgernahe
Selbstverwaltung nicht denkbar ist. Und
glauben Sie mir, die gingigen Forderun-
gen nach mehr Wettbewerb oder noch
mehr Planwirtschaft sind nichts weiter
als billige Populismen einer politischen
Werbewirtschaft,

Die Behandlung der Patienten findet im
Krankenhaus und in der Praxis statt. Wir

Professor Dr. Christoph Fuchs

sollten uns also nicht so sehr von heils-
versprechenden Utopien ablenken las-
sen. Rationierung, Mdéglichkeiten und
Kosten des medizinischen Fortschritts,
demographische  Entwicklung und
Uberforderung der nachfolgenden Ge-
neration sind Probleme, die uns jetzt
herausfordern und die jetzt nach einer
Losung verlangen.

Aber ich bin nicht mehr so pessimistisch
wie friiher. Denn eines haben wir mit un-
seren vielfdltigen Informations- und
Aufkldrungsveranstaltungen zum Ge-
sundheitsstrukturgesetz 2000 erreicht:
Das Problem der Rationierung von Ge-
sundheitsleistungen ist zumindest im
vorpolitischen Raum verankert. Und die
politischen Parteien — wenn auch nicht
alle - beginnen, darauf zu reagieren. Es
finden immer hiufiger gesamtgesell-
schaftliche Diskussionen zum Leis-
tungsumfang der GKV, zur ihren Finan-
zierungsgrundlagen und ihrer Struktur
statt. Keiner kann mehr an der Erkennt-
nis vorbel, dass jede Budgetierung dauer-
haft in die Rationierung fiihrt,

Europadische
Beschlisse

Trotz dieser gravierenden Proble-
me, die nur durch eine andere
Politik und Gesetzgebung im na-
tionalen Rahmen zu ldsen sind,
dirfen wir nicht dariiber hin-
wegsehen, dass Gesundheitspoli-
tik lingst eine europdische Di-
mension hat. Der 52. Bayerische
Arztetag 1999 hat sich mit dieser
Thematik ja sehr eingehend be-
fasst. Sie haben damals darauf
hingewiesen, verehrter Herr Prisi-
dent Dr. Koch, ,dass 80 % aller
Gesetzesvorhaben in der Bundes-
republik auf europdischen Be-
schliissen beruhen und dass auch
in der Gesundheitspolitik und im
drztlichen Handeln die Weichen
zukiinftig in Briissel gestellt wer-
den”. Ich stimme dieser Ein-
schitzung mit einer kleinen Er-
gdnzung zu: Die Weichen wer-
den nicht nur in Briissel gestellt,
sondern auch in Luxemburg, wo
der Europaische Gerichtshof sei-
nen Sitz hat. Das wird uns in diesen
Tagen wieder sehr exemplarisch vor
Augen gefiihrt., Zundchst entschied
der FuGH am 3. Oktober, dass der Be-
reitschaftsdienst von Arzten nicht als
Ruhezeit, sondern als reguldre Arbeits-
zeit angesehen werden muss. Dann
erklirte das Gericht gestern - wie
nicht anders zu erwarten - die Richt-
linie iiber das EU-weite Tabakwerbe-
verbot kurzerhand fiir null und nichtig.
Beide Entscheidungen haben in unter-
schiedlicher Weise direkte Auswirkun-
gen auf die Gesundheitspolitik in
Deutschland.

Ich habe die Hoffnung, dass Dauer-
einsdtze von 25 bis 30 Stunden in unse-
ren Krankenhidusern nun bald ein Ende
hahen. Wenn es zu geregelten Arbeits-
zeiten kommt und die Arbeitszeitgren-
zen auch in deutschen Krankenhidusern
eingehalten werden, haben wir dies vor
allem diesem Richterspruch zu verdan-
ken. Die Deutsche Krankenhausgesell-
schaft ist sich tiber die Folgen des Urteils
jedenfalls im Klaren und rechnet mit
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deutlich héheren Personalkosten. Fiir
den Patienten wiire es aber sicher ein Ge-
winn, wenn der Bereitschaftsdienst neu
definiert wiirde.

Auch das Scheitern des Tabakwerbever-
bots wird uns noch beschiftigen. An der
Notwendigkeit eines solchen Verbotes
besteht aus drztlicher Sicht kein Zweifel.
Untersuchungen der Weltbank belegen:
In Staaten mit einem rigiden Werbever-
bot fiir Tabakprodukte sank der Zigaret-
tenkonsum um bis zu 6 %. Es gibt also
einen, inzwischen auch wissenschaft-
lich belegten, Zusammenhang zwischen
Werbung und Konsum. Wir brauchen
deshalb ein nationales Werbeverbot!

Kein Berufsstand der

Betruger

In jlingster Zeit kommt es immer hiufi-
ger vor, dass uns pauschal Verschwen-
dung und Betrug vorgeworfen werden,
wie jiingst auf einer Veranstaltung des
Bundeskriminalamtes am 6. Septemher
zu arztlichen Abrechnungsfragen - un-
ter Teilnahme von Staatsanwilten, Ver-
tretern der Polizei und Kassenfunktio-
niren und - man hore und staune - mo-
deriert vom Abteilungsleiter BKA-Orga-
nisierte Kriminalitat. Da wurde uns un-
terstellt, pauschal und flichendeckend
kein Interesse an Aufklirungsarbeit zu
haben, ja sogar behauptet, kriminelle
Strukturen zu pflegen. Dementsprechend
waren die Schlagzeilen wie beispielswei-
se «Funktiondre decken Betrug” oder
~Uber 13 000 Betrugsfille bei Abrech-
nung der Arzte* nur Spitze des Eisberges.

Warum erzihle ich das so in aller Deut-
lichkeit? Weil wir hier konfrontiert wer-
den mit einem medienwirksam initiier-

ten Generalverdacht und Pauschalbe-
hauptungen, die uns als ganzen Berufs-
stand diskreditieren. Das ist schon ein
Skandal!

Sozialministerin Barbara Stamm im Gesprach mit

den Hauptgeschiftsfilthrern der BLAK

Dr. Enzo Amarotico und Dr. Horst Frenzel (v. Ii.)

494

Bayerisches Arzteblatt 11/2000

Ich will nicht verhehlen, dass es auch bei
uns schwarze Schafe gibt, keine Frage!
Bei einer Gréfienordnung von 360 000
Arztinnen und Arzten - iibrigens in die-
ser Héhe vom Staat so gewollt — gibt es
auch Verfehlungen. 360 000 Menschen
machen schon eine Grofistadt aus, Und
da kommt es durchaus auch zu Verteh-
lungen von ,Falsch-Parken” bis hin zu
LEinbruch”, Aber deshalb kann man
doch nicht die Biirger einer ganzen Stadt
als Verbrecher diffamieren. Und auch
uns Arzte darf man nicht wegen Verfeh-
lungen Einzelner als ganzen Berufsstand
in einen solchen Misskredit 6ffentlichen
Ansehens bringen.

Was mich vor allem stort, ist das Fehlen
jeglicher Verhiltnismifigkeit sowohl in
der Analyse wie auch in der Bewertung.
Deshalb fordern wir auch und gerade
von der Staatsanwaltschaft eine Kultur
des fairen Umgangs miteinander. Keinen
Generalverdacht und keine Pauschal-
verurteilungen!

Wir sind Arzte und wir wollen gute Me-
dizin machen. Wir sind doch kein Be-
rufsstand der Betriiger. Vieles von dem,
was jetzt als Betrug gesehen wird, ist Er-
gebnis einer Ver-Biirokratisierung des
Arztberufes und eines hochst komple-
xen Abrechnungssystems. Es ist doch
nichtso, dass wir in der Aus-, Weiter-und
Fortbildung zum Arzt ein Teilgebiet
sarztliche Abrechnung” belegen konn-
ten. Die sich mit irrsinniger Geschwin-
digkeit entwickelnden Abrechnungssys-
teme fithren doch in erster Linie zu
Unsicherheit im drztlichen Alltag — auf
Kosten der Patienten.

Das Schwarze-Peter-Spiel, wer also die
Schuld trdgt, die Krankenkassen, die Po-
litiker oder die Arzte, ist zwar fiir Aufien-
stehende interessant, fliihrt aber keinen
Schritt weiter. Die medizinischen, 6ko-
nomischen und gesellschaftlichen Her-

. ausforderungen sind zu ge-
| waltig, als das wir uns wei-
terhinein solches Theaterer-
lauben kénnen.

Lassen Sie uns endlich die
Konsensgesprdche mit allen
Beteiligten und Betroftenen
fiihren, die zu einer ver-
niinftigen Weiterentwick-
lung unseres Gesundheits-
wesens notwendig sind. Set-
zen wir uns an den beriihm-
ten Runden Tisch und fra-
gen uns, was der Patient
wirklich braucht und wie wir

eine hochwertige Patientenversorgung
auch in Zukunft gewihrleisten konnen.
Fihren wir endlich eine ehrliche Dis-
kussion!

Notwendigkeit,
in Berlin prasent zu sein

Eine ehrliche Diskussion miissen wir
natiirlich auch auf einem far uns pro-
blematischen Gebiet fithren, dem Ber-
lin-Umzug der BuAK. Ich darf in Erinne-
rung rufen:

Der 103. Deutsche Arztetag hatte be-
schlossen, dass die BuAK ihren Sitz nach
Berlin verlegt. Ein Entschluss mit grofier
Tragweite, insbesondere auch fiir unsere
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die
ihre Lebensplanung zum Teil vollig neu
iiberdenken miissen. Aber natiirlich
auch fiir die BuAK als Organisation, die
mit diesem Umzug ein Riesenprojekt zu
stemmen hat. Und ich weiff natiirlich,
dass es auch lhnen als Landesdrztekam-
mer nicht leicht fillt, diesen Beschluss
in seinen finanziellen Konsequenzen zu
realisieren. Um so erfreulicher ist es, dass
keine Landesdrztekammer Zweifel ge-
auflert hat an der unabdingbaren Not-
wendigkeit, in Berlin prasent zu sein.

Die Landesdrztekammern sehen aller-
dings verschiedene Wege, hierfiir das
notwendige finanzielle Fundament zu
schaffen. So hat auch lhre Kammer ei-
gene Vorschlage entwickelt, die gegen-
wirtig von Wirtschaftspriifern und Juris-
ten gepriift und sodann in den Finanz-
gremien und dem Vorstand der BuAK be-
raten werden.

Das Projekt Berlin ist eine Kraftanstren-
gung, die wir nur in Geschlossenheit
bewdltigen kinnen. Lassen Sie uns ge-
meinsam nach Wegen suchen, wie diese
tinanzielle, aber vor allem auch mensch-
liche Herausforderung bewiltigt werden
kann. Ich weils, dass wir hierbei auf thre
Unterstiitzung zihlen kénnen. Und ich
bin auch dankbar fiir lhre — und das mei-
ne ich durchaus positiv - kritische Be-
gleitung des Projekts. Eine solche Mam-
mutaufgabe bedarf der kontinuierlichen
Priifung in jeder Phase der Realisierung.
Und natiirlich bietet Berlin auch die
Chance, organisatorische Strukturen auf
den Priifstand zu stellen. Auch bei dieser
bereits in Gang gekommenen Diskussi-
on werden Sie uns - da bin ich sicher —
tatkraftig zur Seite stehen.

Packen wir es an — mit Blick auf die
Ziele, die wir gemeinsam verfolgen.



,Webfehler in der Reform?”

Rede von Barbara Stamm,
Bayerische Staatsministerin fiir Arbeit und Sozialordnung,
Familie, Frauen und Gesundheit

Wir leben im Jahr Eins nach
der letzten Gesundheitsre-
form. Wenn man den Aus-
sagen der Bundesgesund-
heitsministerin Glauben
schenken soll wird es in die-
ser Legislaturperiode keine
weitere grundlegende Ge-
sundheitsreform mehr ge-
ben. Der grofie Wurf sei nicht
zu bewerkstelligen heiflt es
aus Berlin. In kleinen Schrit-
ten miisse man an dem
Riddchen Gesundheitspolitik
drehen. Die Organisations-
reform der Krankenkassen
wird da genannt oder die
bessere  Datenzusammen-
fiihrung. Die Stirkung von
Patientenrechten ist auch
ein wichtiges Anliegen der
Bundesgesundheitsministe-
rin. Unbestrittenn sind das
Themen, wo sich etwas re-
geln lasst. Aber es stellt sich
doch die Frage: Wo bleiben
die Lésungsansitze fiir die wirklich
wichtigen Themen in der Gesundheits-
politik? Fiir die Themen, die Versicher-
te, Leistungserbringer, Arbeitgeber aber
auch die Krankenkassen schon heute
massiv betreffen. Ich kann sie nicht ent-
decken. Und dies, obwohl die eben ge-
nannten Gruppen nicht nur an den
Wunden der letzten Gesundheitsreform
lecken, sondern immer neue erhalten.

Dreivierteljahr

Gesundheitsreform

Was ist denn nach einem Dreivierteljahr
Gesundheitsreform geblieben?

» Eine steigende Unzufriedenheit der
Leistungserbringer,

« vermehrte Proteste der Versicherten
und

* finanziell
kassen.

angeschlagene Kranken-

Staatsministerin Barbara Stamm

Fiir diese Probleme sotlte die Bundes-
gesundheitsministerin  Ldsungsansitze
bringen. Sie sollte die ordnungs- und
gesundheitspolitischen Webfehler der
letzten Gesundheitsteform beseitigen.
Planwirtschaftliche Steuerungselemente
— ich nenne nur die Budgetierungspoli-
tik - fithren in die lrre. Eine einseitige
dkonomische Orientierung mit rigiden
sektoralen Ausgabenbudgets setzt un-
weigerlich eine schleichende Ratio-
nierung von Gesundheitsleistungen in
Gang.

Defizite in der
Arzneimittelversorgung
und Budgetierung

Wir alle - Sie und ich brauchien nur auf
die Proteste der Betroffenen zu héren,
um zu wissen: Es knistert nicht mehr, es
kracht schon im Gebdlk des Gesund-
heitswesens. Die Budgetierungspolitik,
deren Asche lingst im Meer versunken
sein sollte, erlebt eine fast schon ge-

spenstische Wiederauferste-
hung. Dies gilt fir den Arz-
neimittelbereich ebenso wie
fur die Budgetierung der drzt-
lichen Leistungen.

In einer beeindruckenden
Studie hat der Verband For-
schender Arzneimittelher-
steller im Sommer dieses Jah-
res erhebliche Defizite in der
Arzneimittelversorgung do-
kumentiert. Vor allem eine
qualifizierte — und damit in
der Regel auch sehr teure —
Therapie mit innovativen
Medikamenten setzt Ver-
tragsdrzte unter enormen
Budgetdruck. Insbesondere
innovative  Neuro- und
Psychopharmaka sprengen
schnell die Budgetgrenzen.
Sie werden deshalb - wen
wunderts - von den Arzten
nicht mehr in erforderli-
chem Umfang verschrieben.
Alzheimer-Patienten beispielsweise, die
privat krankenversichert sind, werden
erwiesenermaffen mit hochwertigeren
Arzneimitteln versorgt. Doch fiir gesetz-
lich Krankenversicherte gilt hdufig: Ver-
ordnung auf Grund Arzneimittelbudget
nicht moglich.

Leider sind die Stimmen in der SPD-Bun-
destagsfraktion vom Friihjahr, die mit
dem Budget verbundene Kollektivhaf-
tung fithre zu groben Ungerechtigkei-
ten, lingst wieder verstummt. Ich da-
gegen werde nicht aufhoren, die Ab-
schaffung des Arzneimittelbudgets zu
fordern. Es ist dirigistisch, planwirt-
schaftlich und wegen seines kollek-
tiven Regressanspruches verfassungs-
widrig.

Ein dhnlich schlechtes Zeugnis kann ich
der Budgetierung im Bereich der Vergii-
tung ambulanter drztlicher Leistungen
ausstellen. Sie orientiert sich In keiner
Weise mehr an der wirtschaftlichen Rea-
litat:
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* Die Steigerungsraten der Vergiitung
fiir die ambulante Versorgung sind in
den vergangenen Jahren mehr als
moderat ausgefallen: 8 % waren es in
den letzten fiinf Jahren. Jahrlich sind
dies gerade einmal 1,55 %.

* Die allgemeinen Lohnkostensteige-
rungen waren durchschnittlich we-
sentlich hoher.

¢ Gleichzeitig hat der medizinische
Fortschritt auch den Bereich der am-
bulanten medizinischen Versorgung
verteuert. Heute werden beispiels-
weise mehr ambulante Operationen
oder fachirztliche Spezialuntersu-
chungen durchgefiihrt als in friihe-
ren Jahren,

Bei noch stindig steigenden Arztzahlen
bedeutet dies: Umsdtze und Ertrag der
einzelnen Arztpraxis stagnieren seit ge-
raumer Zeit oder gehen sogar zuriick. Die
Bundesregierung fordert den Arzten in-
zwischen bewusst ab, Leistungen auch
ohne Gegenleistung erbringen zu miis-
sen. Dass sich dagegen Protest formiert,
ist nicht verwunderlich. Diesisteiner der
gravierendsten Strukturfehler der Ge-
sundheitsreform. Er liegt auch in einem
vollig falschen Menschenbild begriin-
det. Die Akteure des Gesundheitswesens
werden als Menschen gesehen, die weit-
gehend selbstlos zu Gunsten einer hdhe-
ren Systemgerechtigkeit agieren sollen.
Man glaubt, die Leistungserbringer ge-
nauso behandeln zu kdnnen, wie friiher
die Angehdrigen kirchlicher Gemein-
schaften, die die Gesellschaft fiir einen
« Vergelts Gott”-Tarif arbeiten lief. Diese
Anforderungen sind um so wider-
spriichlicher, als der (ibrige Teil der
Volkswirtschaft nicht an diesemn naiven
Menschenbild ausgerichtet ist. Dort ist
das Leitbild der wirtschaftlich handeln-
de und denkende Mensch. Es ist
schlichtweg abwegig zu verlangen, dass
ein Leistungserbringer in der einen Se-
kunde die Systemrationalitit verfolgt
und in der nichsten Sekunde doch wie-
der als Wirtschaftspartner agiert. Dann
nidmlich, wenn es um die betriebswirt-
schaftliche Organisation seiner Praxis,
um die Verantwortung fiir seine Ange-
stellten letztlich um die Sicherung seiner
eigenen Existenz geht. Diese Sonderbe-
handlung der Leistungserbringer des Ge-
sundheitswesens ist ein extremer Ver-
stof gegen den Gleichheitssatz.

Nicht nur in der Budgetierungspolitik,
auch in anderen aktuell anstehenden
Fragen zeigt die Bundesgesundheitsmi-
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nisterin
Riickgrat.

kein gesundheitspolitisches

Ich nenne nur drei Bereiche:

1. Den Verschiebebahnhof zwischen
den Sozialversicherungszweigen. Zu
Gunsten der Arbeitslosenversichie-
rung entzieht die Bundesgesund-
heitsministerin der gesetzlichen
Krankenversicherung unnétig im-
merhin 1,2 Mrd. DM.

2. Krankengeldnachzahlungen auf
Grund der Entscheidung des Bundes-
verfassungsgerichts zu einmal ge-
zahltem Arbeitsentgelt. Auch wenn
es der Krankenversicherung hier Geld
kostet: Die Krankenkassen stehen bei
den Versicherten mit 6ffentlich ge-
machten Zusagen im Wort. Verspro-
chen wurde, auch diejenigen nicht zu
benachteiligen, die keine Rechtsmit-
tel gegen ihre Krankengeldbescheide
eingelegt haben. Schlimmer als mit
dem vorgesehenen gesetzlichen Leis-
tungsausschluss kann das Vertrauen
der Versicherten in staatliche Zusa-
gen oder Zusagen von Selbstverwal-
tungsorganen kaum erschiittert wer-
den.

3. Die geplante Umsetzung der Recht-
sprechung des Bundesverfassungsge-
richts zu den freiwillig versicherten
Rentnern. Sicherlich ist das Urteil des
Bundesverfassungsgerichtes umzu-
setzen. Nicht jedoch so, wie es die
Bundesgesundheitsministerin plant.

Sie will eine Entlastung der freiwillig
versicherten Rentner und eine
Gleichstellung mit den pflichtversi-
cherten Rentnern. Was sie dabei nicht
beriickslchtigt: Die Leistungsausga-
ben flir Rentner steigen weit {iber-
proportional. Beispielsweise sind in
den neuen Bundeslindern die Leis-
tungsausgaben fiir Rentner genau so
hoch wie fiir alle iibrigen Versicher-
ten. Schon heute subventioniert die
Krankenversicherung der Aktiven die
Krankenversicherung der Rentner
mit iiber SO %. Dieser Anteil wird in-
folge der demographischen Entwick-
lung rasant ansteigen. Hier muss
schon die Frage erlaubt sein, ob sich
die Bundesregierung dann auf dem
richtigen Weg befindet, wenn sie die
Beitrige fiir Rentner senkt. im Ubri-
gen: Wenn man Leistungen aus der
gesetzlichen Rentenversicherung
durch eine private Vorsorge ersetzt,
gebietet dann nicht schon die Sys-
temlogik, auch deren Ertrige bei-
tragspflichtig zu machen?

Organisationsreform

und Transparenz

Lassen Sie mich nun von der Bundespo-
litik auf die Landesebene wechseln. Da-
mit muss Ich leider auch ein fiir die
Arzteschaft unangenehmes Thema an-
sprechen.

Ich glaube, viele von lhnen teilen mei-
ne Einschitzung, dass sowohl das Er-

Politik unter sich: Sozialministerin Barbara Stamm mit Joachiin Wahnschaffe, MdL
(SPD)



scheinungshild des Vorstandes der Kas-
sendrztlichen Vereinigung Bayerns als
auch das der Vertreterversammlung in
der Offentlichkeit und in der Berichter-
stattung der Medien in letzter Zeit nicht
von Glanzund Gloria geprigt waren. Der
Vorstand scheint in der offentlichen
Meinung in seinen Entscheidungen bis
zur Handlungsunfihigkeit gelihmt zu
sein. Eine solche 6ffentliche Wahrneh-
mung darf auch nicht verwundern,
wenn anstelle interner Diskussion und
Meinungsbildung die Auseinanderset-
zung in den Medien gefiihrt wird. Ange-
sichts dieses Erscheinungsbildes ist es
weiter nicht verwunderlich, wenn die
Stimmen allerorten zunehmen, die kas-
sendrztliche Selbstverwaltung bediirfe
dringend einer Organisationsreform.
Auch ich glaube: Wenn keine innere Re-
form gelingt, dann wird {iber kurz oder
lang ein Eingreifen des Gesetzgebers er1-
folgen.

Die Vertragsdrzte missen sich jedenfalls
im Klaren sein, dass sie mit solchen Ver-
haltensweisen all jenen in die Hinde
spielen, die ochnehin der Meinung sind,
der Staat kénne alles besser.

Wenn sich in der bayerischen Arzte-
schaft Unzufriedenheit gegeniiber mei-
nem Haus artikuliert, dann steht dabei
inzwischen regelmiRig das Thema
Transparenz im Mittelpunkt. Zu Recht,
wie ich meine. Transparenz ist eines der
wichtigsten Dinge fiir mehr Verstandnis

Frauenpower: Vizeprisidentin der
BLAK, Dr. Maria E. Fick mit Dr. Astrid
Biithren, Prasidentin des Deutschen
Arztinnenbundes

iiber die Zusammenhinge im Gesund-
heitswesen. Ich spreche dabei sowohl die
Transparenz im Leistungsgeschehen als
auch die Transparenz in Fragen der Ho-
norarverteilung an. Ich halte es heutzu-
tage schon fast fiir eine Selbstverstind-
lichkeit, dass auch dem Versicherten
bewusst gemacht wird, welche Kosten er
verursacht. Leider setzt die Selbstverwal-
tung auf Bundesebene die bereits ge-
setzlich vorhandenen Méglichkeiten im
diesem Bereich nicht um. Auch die
Transparenz in Fragen der Honorarver-
teilung muss ethéht werden. Natiirlich
16st Transparenz nicht das Problem des
immer enger werdenden finanziellen
Spielraums im Gesundheitswesen. Sie
kann jedoch zumindest manche Vor-
gdnge verstindlicher werden lassen. Ins-
besondere Beschliisse, die von der ge-
wihlten Vertreterversammlung gefasst
werden, sollten nachvollziehbar sein.
Die zahlreichen Beschwerden, die mich
und mein Haus erreichen, zeigen mir,
dass es hier Verbesserungspotential gibt.
Natiirlich richte ich meinen Appell
gleichzeitig an alle Arzte, nachvollzieh-
bar getroffene Entscheidungen dann
auch zu akzeptieren und zu respektieren.

Zur Sicherung der Honorargerechtigkeit
gehdrt ganz selbstverstandlich auch, Ho-
norarbetrug konsequent aufzukliren
und zu verfolgen. Dies hat das Ministe-
rium inden vergangenen Jahren in meh-
reren Schreiben gegeniiber der Kassen-
drztlichen Vereinigung auch wiederholt
klargestellt.

In Betrugsfillen gibt es nur eine richtige
Konsequenz: Die Staatsanwaltschaft ein-
schalten.

Trotz aller Vorwiirfe: Ich bin nicht der Mei-
rung, dass Abrechnungsmanipulationen
bis hin zumn Betrug zum Tagesgeschiift der
breiten Masse der Arzteschaft gehoren, Und
gerechterweise muss auch festgehalten
werden, dass das Abrechnungssystem in-
zwischen infolge der Vielzahl von ge-
setzlichen, untergesetzlichen, gerichtli-
chen und behérdlichen Vorgaben so
komplex und intransparent ist, dass es
schon eines betrichtlichen Aufwandes
bedarf, sich darin zurechtzufinden.

Qualitatssicherung

Ich wiirde mir wilnschen, von der Arz-
teschaft wieder haufiger positive Schlag-
zeilen zu horen. Ein geeigneter Bereich
hierzu wire sicherlich die Qualitidtssi-
cherung.

Beim Empfang im Amberger Rathaus:
Vizepridsident der BLAK, Dr. Klaus
Ottmann mit Oberbiirgermeister
Wolfgang Dandorfer und
Sozialministerin Barbara Stamm

Eine erstklassige Medizin muss sich die-
ser Anforderung nachhaltig stellen. Wir
werden nicht um die Beantwortung der
Frage herumkommen, wie ernst wir es
mit der Sicherung der Qualitit in der me-
dizinischen Versorgung eigentlich mei-
nen. Ich meine, die Arzteschaft tite gut
daran, wenn sie der Qualititssicherung
héchste Prioritdt einrdqumen wiirde. Da-
bei verkenne ich nicht, dass in der Ver-
gangenheit In dieser Richtung bereits
gute Arbeit geleistet worden ist. Sich
zuriickzulehnen und auf dem Erreichten
auszuruhen, wire jedoch der falsche
Weg. Es geht darum, innovativ und oh-
ne standespolitische Scheuklappen neue
Richtungen zu erkunden und zu erpro-
ben.

Nicht einverstanden bin ich allerdings
mit dem Weg, den die rot-grilne Bun-
desregierung eingeschlagen hat. Denn
ich halte es fiir falsch, den Bundesaus-
schuss der Arzte und Krankenkassen zu
beauftragen, verpflichtende Mafinah-
men zur Qualititssicherung zu bestim-
men. Der Bundesausschuss hat sich in
der letzten Zeit nicht gerade ,mit Ruhm
bekleckert”. Auch die héchstrichterliche
Rechtsprechung hat dessen Kompeten-
zen in verschiedenen Urteilen immer
wieder deutlich zuriickgeschnitten. Die
Bundesregierung wire daher gut bera-
ten, diese Entscheidung nochmals zu
tiberdenken,

Ich wiirde mich freuen, wenn sich die
bayerische Arzteschaft an die Spitze ei-
ner Qualitdtsoffensive stellen und mog-
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lichst bald weitere Qualititssicherungs-
mafinahmen erarbeiten wiirde. Dabei
denke ich auch an verpflichtende Zerti-
fikationen.

Zwischenbilanz

Zu meiner traditionellen Er6ffnungsan-
sprache vor dem Bayerischen Arztetag
gehdrt naturgemaf immer auch - unter
den Stichworten ,Erledigtes” und ,,Un-
erledigtes”, , Geldstes” und ,Ungeldstes®
—eine Zwischenbilanz iiber andere wich-
tige gesundheits- und berufsstandespo-
litlsche Themen — und Aufgabenstellun-
gen.

Unerledigt ist leider nach wie vor das
grofle Vorhaben der Reform der drztli-
chen Ausbildung. Die Gesundheitsmi-
nisterien des Bundes und der Linder ha-
ben zwar jhre Hausaufgaben gemacht,
gleichwohl liegt der Entwurf der neuen
Approbationsordnung  fiir  Arzte seit
nunmehr fast drei Jahren im Kulturaus-
schuss des Bundesrats auf Eis.

Auch die Férderung des Nachwuchses in
der Allgemeinmedizin auf der Grundla-
ge des GKV-Solidarititsstirtkungsgeset-
zes und des vor zwei Jahren beschlosse-
nen Initiativprogramms gehért leider
zu den unerledigten gesundheitspoliti-
schen Aufgaben. Die Probleme liegen
hier fast ausschlieflich im Kranken-
hausbereich, da in den alten Bundesldn-
dern und so auch in Bayern die zur Ver-
figung stehenden Foérdermittel bei
weitem nicht ausgeschdpft sind. Ein we-
sentlicher Grund, warum das Férderpro-
gramm nicht so funktioniert, wie es
funktionieren sollte, liegt fiir mich da-
rin, dass die Durchfiihrung des Forder-
programms im stationiren Bereich zen-
tralistisch bei der Deutschen Kranken-
hausgesellschaft angesiedelt ist und die
ortsnahen  Landeskrankenhausgesell-
schaften, aber auch die Landesdrzte-
kammern, praktisch auflen vor sind. Bei
dieser Sachlage kann ich nur der Hoff-
nung Ausdruck geben, dass die verant-
wortlichen Beteiligten, allen voran das
Bundesgesundheitsministerium, aus ei-
ner gegenwartig laufenden Bestandsauf-
nahme angemessene und zielflihrende
Schlussfolgerungen ziehen. Unabhdngig
davon beabsichtigen wir in Verbindung
mit der Bayerischen Krankenhausgesell-
schaft auf die Krankenhaustréiger einzu-
wirken, ihrer Verantwortung bei der
Forderung des allgemeinmedizinischen
Nachwuchses hinreichend gerecht zu
werden.
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Fertig gestellt ist inzwischen in melnem
Haus der Referentenentwurf zur Novel-
le des Heilberufe-Kammergesetzes aus
Anlass der bevorstehenden Verkamme-
rung der beiden neuen psychotherapeu-
tischen Heilberufe. Wir folgen dabei mit
Riicksicht auf den gesetzlich verbrieften
Autonomiebereich der Berufsvertre-
tungskérperschaften und entsprechend
der bayerischen Gesetzgebungstradition
strikt dem Subsidiaritdtsprinzip. Das be-
deutet, der staatliche Gesetzgeber regelt
nur das, was er aus verfassungsrechtli-
chen Grilnden oder aus zwingenden
Sachgriinden unbedingt selbst regeln
muss. Die strikte Beachtung des Subsi-
diaritatsprinzips fordert die Bayerische
Staatsregierung umgekehrt auch vom
Bund und insbesondere von Briissel ein.
So wire es ein nicht hinnehmbarer Ein-
griff in Linderkompetenzen und In die
Autonomie der arztlichen Berufsvertre-
tung, wenn die kiirzlich eingetroffene
Meldung zutrifft, das Europdische Parla-
ment verlange, im Zuge der Anderung
der EU-Arzterichtlinien den Mitglied-
staaten ein zwingendes Fortbildungsre-
glement fiir Arzte vorzuschreiben. Abge-
sehen von der offenbar fehlenden Zu-
stindigkeit der Europdischen Union wa-
re dies auch mit dem in den Vertragen
festgeschriebenen Subsidiaritdtsprinzip
unvereinbar.

Im Zuge der Vorbereitung der genann-
ten Gesetzesnovelle hatten wir mehrere
intensive Gespriachsrunden mit lhnen,
Herr Prisident, und mit den Damen und
Herren der Kammergeschiftsfiihrung,

Ich bin zuversichtlich, dass der Entwurf
alsbald In die Ressortabstimmung und
beim Landtag eingebracht werden kann.

Ich habe in diesem Zusammenhang wie-
der einmal allen Grund, der Bayerischen
Landesdrztekammer fiir die schon tradi-
tionelle sachbezogetre und vertrauens-
volle gegenseitige Zusammenarbeit mit
seinem  Gesundheitsministerium  zu
danken. Danken mdchte ich bei dieser
Gelegenheit auch fiir die Unterstiitzung
der Kammer fiir die vorgesehenen
Impfaktionen bei Schulkindern gegen
Diphtherie, Tetanus und Polio sowie ge-
gen Mumps, Masern und Roteln, die der
hayerische Offentliche Gesundheits-
dienst zur Erreichung eines hohen
Durchimpfungsgrades und erginzend
zur Impftitigkeit der niedergelassenen
Arzte bei Sduglingen und Kleinkindern
starten wird. Mein Dank gilt hier aber
auch den Krankenkassen fiir ihre Betei-
ligung an den hohen Kosten dieser Impf-
kampagnen.

Meine Rede war zum Teil etwas deutli-
cher, als dies bei Festveranstaltungen iib-
lich ist. Ich gehe jedoch davon aus, dass
man unter Freunden die Dinge beim Na-
men nennen kann, sogar nennen muss!

Ich danke fiir Thre Aufmerksamkeit und
wiinsche lhnen interessante Diskussio-
nen und einen erfolgreichen Bayeri-
schen Arztetag.

Es gilt das gesprochene Wort.

kammer

unter dem Motto

Adventlesung

veranstaltet von der Landesgruppe Bayern des Bundesverbandes Deutscher
Schriftstellerdrzte in Zusammenarbelt mit der Bayerischen Landesirzte-

am Mittwoch, 6. Dezember 2000
Zeit und Ort: 16 Uhr — Arztehaus Bayern, Miihbaurstrafie 16, Miinchen

Bayerische Schriftstellerdrzte lesen in Lyrik und Prosa aus eigenen Werken

,Riickblick auf ein Jahrtausend -
Ausblick in ein Jahrhundert - Advent”

Anmeldungen der Zuhérer mit der Angabe der Teilnehmerzahl erbeten an
Bayerische Landesdrztekammer, D1 Enzo Amarotico, Miihlbaurstraie 16,
81677 Miinchen, unter dem Stichwort ,,Adventlesung”.
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Offensive flr Vertrauen

Rede von Dr. H. Hellmut Koch,

Prasident der Bayerischen Landesarztekammer

Bei IThnen, sehr geehrte Frau Staats-
ministerin, darf ich mich Fir Ihre
klaren Worte und Aussagen bedan-
ken.

Sie haben mir einige Bille zuge-
spielt und mir auch Steilvorlagen
gegeben; ich werde versuchen, in
meiner Rede darauf einzugehen.

Zuerst aber muss ich ein anderes
Thema aufgreifen, das mir sehr am
Herzen liegt.

+Arzte haben den Umgang mit Pa-
tienten verlernt”, so die Uberschrift
aus der ,Zeit”, die mich aufge-
schreckt hat. Der Medizinso-
ziologe Johannes Siegrist formu-
lierte sinngemat, dass die Bedeu-
tung der Arzt-Patienten-Kommu-
nikation nicht mehr im Vor-
dergrund steht.

Es ist inzwischen allen klar gewor-
den, dass die finanziellen Zwinge
im Gesundheitswesen durch ge-
deckelte Budgets uns Arztinnen
und Arzte vor unlosbare Aufgaben
stellen. Ich teile hier voll und ganz,
Frau Staatsministerin, lhre Aussagen zur
Budgetierungspolitik und zum Arznei-
mittelbudget. Der Spagat zwischen guter
Versorgung unserer Patienten und den
dafiir zur Verfligung stehenden Mitteln
ist nicht mehr zu schaffen: Rationierung
gehort seit dem neuen Gesetz inzwi-
schen in Praxis und Klinik zu unserem
Alltag.

Wir wissen aber auf der anderen Seite,
dass leilung und erfolgversprechende
Behandlung von Krankheiten nur in
einer vertrauensvollen, positiven Arzt-
Patienten-Beziechung entstehen kann.
Wenn der Patient sich nunmehr fragt:

¢ dient mein Arzt meiner Gesundheit,
oder dem Krankenhaustriger?

* oder wenn der Patient sich fragt, be-
handelt mich mein Arzt richtig oder
zuviel, weil er nur seine Gerite ab-
schreiben muss?

Dr. H. Hellmut Koch

dann ist es Zeit, dass wir uns auf unser
gemeinsames Anliegen, flir das gesund-
heitliche Wohl unserer Patienten zu sor-
gen, besinnen. Die Sorge um die Ge-
sundheit unserer Patienten haben wir
alle gemeinsam, unabhdngig von ver-
schiedenen Finanzierungstopfen, unab-
hingig von stationidr oder ambulant,
von Gesundheitsamt oder Universitit.
Obin Forschung und Lehre, ob am Kran-
kenbett im Akutkrankenhaus oder in der
Reha-Klinik, ob als Hausarzt oder Fach-
spezialist, ob im Medizinischen Dienst
oder im oOffentlichen Gesundheitswe-
sen, wir alle haben dieses eine Ziel - dem
Patienten zu helfen. Darauf miissen
wir uns wieder gemeinsam besinnen.
Dieses Ziel gibt uns eine gemeinsame
Stérke.

Verstehen Sie mich nicht falsch, Diskus-
sionen um die Finanzierung des Ge-
sundheitswesens, ich werde spater noch
darauf zuriickkommen, und Diskussio-

nen um die Sicherung unseres
Einkommens, vor allem auch im
Interesse unserer Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter in den Pra-
xen, sind zwingend erforderlich.
Aber unsere hippokratische Ethik
darf zu keiner Finanzierungsgrofe
werden. Wir diirfen nicht zulas-
sen, dass die Politik unsere ethi-
schen Einstellungen ausniitzt und
uns zum ,billigen Jakob” im Ge-
sundheitswesen macht. Ich gebe
Ihnen ein einfaches Beispiel: bei
der Uberpriifung eines Kranken-
hauses wurde die Jahresarbeitszeit
fir Pflegekrifte bedeutend niedri-
ger angesetzt als fir Arztinnen
und Arzte. Auf die Frage: warum?,
war die Antwort: selbstverstind-
lich rechnen wir bei Arzten immer
10 bis 1S % FEthos mit ein. Dies
kann nicht akzeptiert werden.
Und ich danke lhnen, Frau Staats-
ministerin, auch fiir lhre klaren
Aussagen in diesem Punkt.

Ich muss an dieser Stelle auch an
die Rede von Kurt Biedenkopf er-
innem, vor wenigen Tagen in
Leipzig, anldsslich der 100-Jahr-
Feier des Hartmannbundes. SinngemaQ
sagte er: Eigeninteresse ist Teil des Allge-
meinwohls. Unser wirtschaftliches Sys-
tem ist deswegen ein geniales, da es den
Eigennutz des Menschen zum Allge-
meinwohl einsetzt.

Die innerdrztliche Gemeinsamkeit wird
immer wichtiger, da wir in unserer Zeit
eine besonders kritische und gefihrliche
Entwicklungsphase erleben, wie Profes-
sor Dr. Dr. h. ¢. Hans-Joachim Sewering
in der Oktober-Ausgabe des Bayerischen
Arzteblattes in einem Gastkommentar
schreibt,

Wir erleben eine Zeit von Gegensitz-
lichem.

* So sehen wir neue technische und
medizinische Mdoglichkeiten, ange-
fangen von Telemedizin bis zur Trans-
plantation und Gentechnologie, dem
aber die gedeckelte Budgetierung ent-
gegensteht.
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*  Wir reden von Arzte-Uberschuss, er-
leben aber besonders Im Kranken-
haus tagtiglich den Mangel an Arz-
tinnen und Arzten.

*  Wir sind ein freier Beruf, frei in unse-
ren Entscheidungen, erfahren aber
eine zunehmende Gingelung durch
mangelnde Finanzierung, juristische
Vorgaben und iiberzogene Doku-
mentationen. Arzte sitzen immer 14n-
ger am Computer um jeden ihrer
Schritte, um jede Mafinahme trans-
parent zu machen. All diese Zeit geht
der Patientenversorgung verloren.

* Es wird von Gesellschaft und Politik
eine Vermehrung unserer Kompeten-
zen gefordert, aber gleichzeitig wer-
den die Mdéglichkeiten, die Kompe-
tenz zu stirken, eben durch diese
Gesellschaft und Politik reduziert.
Die Weiterbildungsmdglichkeiten in
den Kliniken und in den Praxen wer-
den immer weniger. Wir haben nicht
nur ein Problem mit der benétigten
Anzahl von Fachdrzten fiir Allge-
meinmedizin, sondern wir werden in
wenigen Jahren zum Beispiel auch
einen grofen Mangel an Kinderirz-
ten und Andsthesisten haben.

* WirgenieBen als Arztinnen und Arzte
grofles Ansehen in der Bevdilkerung,
werden aber andererseits als Abrech-
nungsbetriiger hingestellt.

Abrechnungsbetrug

konsequent bekampfen

Und auf diese Problematik muss ich nun
ndher eingehen.

LArzte sind Betriiger”, so oder so dhnlich
lautet der derzeitige Tenor vieler Schlag-
zeilen in den Tageszeitungen und Maga-
zinen zum Thema Abrechnungsbetrug.
Anstof3 gab nicht zuletzt eine Fachta-
gung zur Kriminalitit im Gesundheits-
wesen, die vom Bundeskriminalamt ver-
anstaltet wurde,

»Abrechnungsbetrug im Gesundheits-
wesen hat eine Dimension erreicht, an
der das Bundeskriminalamt nicht mehr
vorbeikommt”, so der Titel der Arzte-
Zeitung.

Das Bundeskriminalamt will Abrech-
nungshetrug konsequent bekdmpfen
und macht, so scheint es, kréftig Pole-
mik gegen Arztinnen und Arzte, Mit sol-
chen Pauschalverurteilungen kommen
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wir nicht weiter. lch muss und will mich
hier vor die tibergroBe Mehrheit der Arz-
tinnen und Arzte stellen, die ihre Leis-
tungen redlich und Kkorrekt erbringen
und abrechnen. Das kann aber nicht
dariiber hinwegtdauschen, dass es auch
schwarze Schafe gibt.

Tatsache ist, dass das Thema Abrech-
nungsbetrug inzwischen grofe Medien-
relevanz erfahren hat, und auch von den
Ermittlern als nicht zu vermachldssigen-
der Bestandteil der Wirtschaftskrimina-
litat verstanden wird, Doch die Ermitt-
ler haben mit der komplizierten Materie
oft Schwierigkeiten. Deshalb sollten
Mdaglichkeiten besprochen werden, wie
die Kontrolle und Vorbeugung durch die
Beteiligten am Abrechnungsverfahren
verbessert werden kann.

Mit gutem Grund haben die Kammern
und die Kreis- und Bezirksverbdnde die
Aufsicht iiber das Berufsrecht als Auf-
gabe vom Staat libertragen bekommen.
Wir haben das Know-how, das in der
schwierigen Materie der Abrechnungen,
sei es bei der Gebiihrenordnung fiir Arz-
te oder bei dem Einheitlichen Bewer-
tungsmalRstab, erforderlich ist. Aller-
dings sind unsere Mdglichkeiten be-
schrinkt. Neben der Erteilung einer Riige
und der Einleitung eines Berufsgerichts-
verfahrens stehen uns derzeit keine an-
deren Sanktionsmdglichkeiten zur Ver-
filgung. Selbstverstindlich haben wir
und werden wir auch in Zukunft immer
dann die Staatsanwaltschaft einschal-
ten, wenn Verdachtsmomente fiir einen
Betrug gegeben sind.

53. BAYERISCHER ARZTETAG

Frau Staatsministerin Stamm hat schon
darauf hingewiesen, dass die Kompli-
ziertheit der Vorschriften fehlerhafte
Rechnungsstellungen vorprogrammiert.
Dies gilt besonders fiir die GOA, die an
vielen Punkten in sich unlogisch ist und
falsche Ein- und Ausschlusskriterien ent-
hilt, Hier ist dringender Handlungsbe-
dart geboten.

Die Mehrzahl der Arzte stellt fiir ihre er-
brachten Leistungen korrekte Rechnun-
gen aus. Diese werden allerdings in zu-
nehmendem Umfang gerade von der
Privaten Krankenversicherung in Frage
gestellt. Der Patient ist in dieser Kette
das schwichste Glied, der von seiner
Versicherung die Kosten nicht in vollem
Umfang erstattet bekommt. Der Patient,
vor dem Hintergrund einer Vertrauens-
basis zwischen sich und seinem Arzt,
will dieses Vertrauensverhdltnis nicht
in Frage stellen. Und er traut sich hdu-
fig nicht, seinen Arzt um eine entspre-
chende Begriindung und Klarstellung
fiir den Umfang der Rechnung zu bit-
ten.

Die offentliche Diskussion um Millio-
nenbetriigereien bei der Abrechnung in-
nerhalb des vertragsdrztlichen Systems
und die Unklarheit entsprechend der
duBerst komplexen und schwierigen
Handhabung der Gebiihrenordnung,
lassen in der Offentlichkeit nunmehr
den Eindruck entstehen, dass allzu hdu-
fig betriigerisch abgerechnet wird.

Ich méchte kurz ein Beispiel aus einem
anderen Bundesland geben:
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51. Niirnberger
Fortbildungskongress
der Bayerischen
Landesdrztekammer

vom 7. bis 10, Dezember 2000

Das ausfiihrliche Programm wurde in der Oktober-Ausgabe, Seite 465 ff., des Bayeri-
schen Arzteblattes verdffentlicht. Ferner kénnen Sie es auf der Homepage der BLAK

unter

www.blaek.de/fortbild/nuemnberg/kongress.htm

abrufen.

Auskunft:

Bayerische Landesidrztekammer, Helga Miiller-Petter, Miihlbaurstr. 16,
81677 Miinchen, Tel. 0 89/41 47-2 32, Fax 0 89/41 47-8 79
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Joachim Wahnschaffe, MdL (SPD), BLAK-Prisident Dr. H. Hellmut Koch,
Vorsitzender des Hilfsausschusses der BLAK Dr. Eduard Gilliar und
Helmut Wilhelm, MdB (B90/Die Griinen)

In 67 Fillen wurde von der Staatsan-
waltschaft ermittelt, in nur drei Fillen
wurde Anklage erhoben: zwei davon
fiihrten zu einem Vergleich und nur in
einem Fall erfolgte eine Verurteilung.

Ich stelle nochmals klar, dass die Aus-
sage , Arzte sind Betriiger” eine unzulis-
sige Verallgemeinerung darstellt. Auf
Grund dieser pauschalierten Vorwiirfe
sah ich mich als Prisident der Bayeri-
schen Landesirztekammer in der Pflicht
zu handeln. In Kontakten mit lhrem
Hause Frau Staatsministerin, mit dem
Justizministerium, aber auch mit dem
Bayerischen Staatsministerium fiir Fi-
nanzen, wurde ganz eindeutig klarge-
stellt, dass eine solche Verallgemeine-
rung unzuldssig und nicht sachgerecht
ist. Fiir diese Klarstellung bin ich dank-
bar.

Klarstellung konnte auch bei der Beihil-
fe erreicht werden. An der Beihilfe-Ge-
wdhrung wird festgehalten werden. Die
Beihilfe ist fiir eine grofte Zahl von Pri-
vatversicherten Grundlage des Vertrages
auch mit der PKV. Auch fiir diese Ge-
sprdche méchte ich mich an dieser Stel-
le ausdriicklich sehr herzlich bedanken.
Wir haben aber auch in diesen Ge-
spriachen zum Ausdruck gebracht, dass
diejenigen Kolleginnen und Kollegen,
die die Vorgaben der Gebilihrenordnung
unzuldssig interpretieren, in Zukunft wie
in der Vergangenheit damit rechnen
miissen, dass auch die Bayerische Lan-
desdrztekammer, die Kreisverbiande und
Bezirksverbiande, entsprechende berufs-

aufsichtliche Verfahren anstrengen wer-
den. Wir kénnen uns gegen unzulissige
Verallgemeinerungen im korrekten Um-
setzen der Gebiihrenordnung nur dann
wehren, wenn wir auch das unsere dazu
beitragen, indem wir diejenigen, die sich
an die gebiihrenrechtlichen Vorgaben
nicht halten, entsprechend sanktionie-
ren und auch der strafrechtlichen Be-
handlung Gberantworten.

Qualitatssicherung

Lassen Sie mich noch das Stichwort
»Qualitdtssicherung” aus der Rede von
Frau Staatsministerin Barbara Stamm
aufgreifen. Die Bayerische Landesdrzte-
kammer bemiiht sich seit Jahrzehnten
um die Qualititssicherung drztlicher
Leistungen. Als Beispiel darf ich hier die
«Peri- und Neonatalstudie” herausgrei-
fen, die von meinemn Vorvorginger Pro-
fessor Dr. Dr. h. . Sewering ins Leben ge-
rufen wurde. Qualitatssicherung hat bei
der Bayerischen Landesdrztekammer ei-
nen sehr hohen Stellenwert. Wir haben
der Qualitdtssicherung und auch dem
Qualitdtsmanagement immer hochste
Prioritdt eingeriumt und werden dies
auch weiter tun. Aktuelles Beispiel hier-
fiir ist das Fortbildungszertifikat, das wir
nach zwei Jahren der Testphase nun fest
installieren wollen. Entsprechende An-
trige werden am Samstag vom Plenum
behandelt werden. Damit wird doku-
mentiert, dass sich die Kolleginnen und
Koilegen auch nach ihrer Facharztaner-
kennung stetig weiter fortbilden und
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ihre fachliche Kompetenz auf den
neuesten wissenschaftlichen Stand brin-
gen.

Innovation entscheidet

Ich komme von der aktuellen Tagespoli-
tik wieder auf den Anfang meiner Rede
zuriick.

Finanzierung im Gesundheitswesen ist
ein wichtiges Thema. Wir sollten uns
aber davor hiiten, nur noch in diesem
Krisenszenario zu denken.

Der Altbundesprasident Roman Herzog
formulierte es in seiner viel beachteten
~Ruck-Rede” im Berliner Hotel Adlon im
April 1997 einmal so:

LHier (er meinte in Deutschiand) herrscht
ganz Uberwiegend Mutlosigkeit, Kri-
senszenarien werden gepflegt. Ein Ge-
fihl der Lahmung liegt Giber Deutsch-
land.”

Dieses Denken blockiert in der Tat jede
Art von Verinderung - auch und gerade
dann, wenn der Begriff der ,,Innovation”
inflationdr verwendet wird.

Unser eigentliches Problem ist ein men-
tales: Es ist ja nicht so, als ob wir nicht
wiissten, dass wir Wirtschaft und Ge-
sellschaft dringend modernisieren miis-
sen. Innovationstahigkeit fingt in den
Kopfen an, bei unserer Einstellung zu
neuen Techniken, zu neuen Arbeits- und
Ausbildungsformen, bei unserer Hal-
tung zur Verdnderung schlechthin. Ich
meine sogar: Die mentale und die intel-
lektuelle Verfassung des Standorts
Deutschland ist heute schon wichtiger
als der Rang des Finanzstandorts oder die
Hoéhe der Lohnnebenkosten!

Die Fahigkeit zur Innovation entschei-
det iiber unser Schicksal. Die erneute
Debatte umn die Rechtschreibreform gibt
ein trauriges Beispiel unserer Kulturdis-
kussion ab. Und lassen Sie mich aus
unserem Bereich die Novellierung der
Approbationsordnung exemnplarisch
nennen, die auch Frau Staatsminlisterin
Stamm schon angesprochen hat.

Ein dhnlich gelagerter, schleppender
Fall.

Die Herausforderungen unserer Zeit wer-
den wir mit diesem Tempo ganz gewiss
nicht bewaltigen. Wer 100 Meter Anlauf
nimmt, um dann zwel Meter weit zu
springen, der braucht erst gar nicht an-
zutreten!
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Keiner will etwas abgeben, weil er sich
immer am anderen misst. Mein Verlust
ist dein Gewinn, so lautet die einfache
Rechnung aller Beteiligten. Lasst uns den
Status quo beibehalten, dann sind wir
auf der sicheren Seite. Doch dies ist eine
fatale Zahlenkunst, wie ich meine.

Man passt sich an, aber: wenn die Ange-
passten an die Macht kommen, dann
wird Anpassung zur Norm. Wenn An-
passung zur Norm wird, dann wird
Innovation zur Siinde,

Widerspriiche und
Streitigkeiten

Verinderungen gehen bis auf einige we-
nige Beispiele aus der Geschichte immer
von Eliten aus.

Was wir brauchen, sind nicht nur Eliten,
sondern wir brauchen auch den Mut zu
Visionen. Wir brauchen auch die Kraft
und die Bereitschaft, sie zu verwirkli-
chen. Vor uns liegt ein langer Weg der
Reformen. Wir mtissen heute und nicht
erst morgen mit dem ersten Schritt be-
ginnen.

Lassen Sie mich weitere Beispiele aus
unserem érztlichen Bereich nennen. Da
sind die vorhin schon erwihnten Wi-
derspriiche, die viel zu lange ungeltistim
Raum stehen! Da sind Streitigkeiten, die
Sie alle kennen, die bereits viel zu lange
ungeschlichtet sind!

e Wir haben vielfiltige arztliche Ko-
operationen und Netzwerke, die das
Funktionieren unseres Gesundheits-
wesens tagtiglich in der Praxis unter
Beweis stellen. Doch gleichzeitig
sehen wir besorgt eine Tendenz der
inneren Zerrissenheit der verfassten
Arzteschaft, der einzelnen Berufs-
gruppen und Verbdnde.

* Wir haben die starre Budgetierung
aller 4rztlichen Leistungsbereiche.
Doch medizinischer Fortschritt fiir
alle, in einer immer 4lter und damit
krinker werdenden Gesellschaft, lau-
tet nach wie vor das Postulat durch
alle politischen Parteien hindurch.

* Immer wieder wird der Vorwurf er-
hoben, wir Arztinnen und Arzte
seien die Preistreiber der Nation.
Doch wie, bitte schon, sollen wir
eine vertrauensvolle Arzt-Patlenten-
Beziehung aufbauen, wenn wir unse-
ren Patienten mit Verwehrung und
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Ablehnung von medizinischen Leis-
tungen begegnen miissen?

Wir erleben gerade die lmplementie-
rung von drztlichen Leitlinien. Nie-
mand jedoch scheint sich um die
Kosten, die diese nach sich ziehen,
zu kiimmern. lch habe erst kiirz-
lich dazu 6ffentlich Stellung genom-
mern.

Unlingst ging beispielsweise durch
die Medien, wir Arztinnen und Arzte
rontgen zu viel und zu hiufig. Doch
dagegen steht die Mdglichkeit, fiir die
Patienten immer eine ,second opi-
nion” einholen zu kbnnen, eine Mog-
lichkeit, die auch von der Politik und
der Gesellschaft gefordert wird. Und
auch in der drztlichen Diskussion gilt
mittlerweile die Zweituntersuchung
geradezu schon als Muss.

Auch von zu hiufigen Notarzteinsit-
zen war die Rede. Doch wie sollen die
Laien einstufen kénnen, ob es sich in
ihrem Notfall um etwas Lebensbe-
drohliches oder um etwas minder
Schwerwiegendes handelt? Es liegt
doch geradezu in der Natur des Not-
arztdienstes, dass er zu hiufig gerufen
wird und werden muss! Am Schluss
jedenfalls heifit es: die Arztinnen und
Arzte leisten zu viele Notarzteinsitze.

Die Bio- und Gentechnologien gelten
— wirtschaftlich gesehen - als mit die
wichtigsten Zukunftsfaktoren fiir den
Standort Deutschland. Der drztlich-
ethische Diskussionsprozess um die
Bio- und Gentechnologie muss end-

lich vorangetrieben werden und zu
einem baldigen FErgebnis kommen.

e Alle reden heute vom miindigen Pa-
tienten. Das ist in Ordnung. Aber wer
spricht vom miindigen Arzt? Wirsind
doch inzwischen von Regelungen
und Biirokratismus geradezu zuge-
schiittet.

¢ Der Priventionsgedanke gilt als ge-
sellschaftliches Anliegen gemeinhin.
Ausreichende Mittel und ein echtes
Befiirworten dieser Mafinahmen gibt
es jedoch nicht. Also reine Lippenbe-
kenntnisse mancher Politiker und
Marketingstrategie mancher Kran-
kenkasse?

= Viele zeigen kein Verstindnis, wenn
es um die Starkung der Eigenverant-
wortung des Einzelnen geht. Es wird
sofort der Ruf nach der sozialen Han-
gematte laut. Vollkaskomentalitat ist
angesagt.

Das waren nur einige wenige Beispiele,
um unser Dilemma aufzuzeigen. Wir
miissen die Politik zwingen, nicht nur
die gesetzlichen Rahmenbedingungen
zu schaffen, sondern vor allem auch ein
geistiges Klima, um diesen Widersprii-
chen Einhalt zu gebieten!

Gemeinsam, alle Arztinnen und Arzte,
egal ob niedergelassen oder im Kran-
kenhaus titig, ob beamtet oder AiP, ob
Fachspezialist oder Hausarzt, ob drztlich
in der Patientenversorgung oder am
Schreibtisch titig, wir alle miissen jetzt
endlich Handeln und Druck machen.

Leben und Uberleben
in Praxis und Klinik

Gefahrden Sie nicht lhre berufliche Existenz und suchen Sie rechtzeitig Hilfe bei
physisch und psychischer Uberlastung, Psychostress am Arbeitsplatz, Sucht-

problematik, Alkohaol, etc.

Unverbindliche Auskiinfte (selbstverstindlich vertraulich und/oder anonym)
Uber psychotherapeutische Institute, Balintgruppen, Selbsterfahrungsgruppen
und stationire Einrichtungen - speziell fiir Arztinnen und Arzte - kénnen Sie ab

sofort erhalten bei der

Bayerischen Arzteversorgung, Denninger Strafle 37, 81925 Miinchen.

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

~¥—




Denn - ich zitiere wieder Herzog — , Wer
immer noch glaubt, das alles gehe ihn
nichts an, weil es ihm selbst noch rela-
tiv gut geht, der steckt den Kopf in den
Sand.”

Reform muss in den
Képfen stattfinden!

Das Fazit lautet also: Die Reform muss in
den Kdpfen stattfinden! Die Diskussion
um die zukiinftige Finanzierung des Ge-
sundheitswesens zeigt, dass esein Irrweg
ist, zu glauben, das System zentralistisch
durch den Gesetzgeber - also von oben
nach unten - steuern zu kénnen. Das
fithrt nur zu mehr Kontrolle, Biirokratie,
immer neuen Paragrafen und steigender
Passivitdt. Paragrafen dndern keine Men-
talitdt. Ein Bewusstsein der Eigenverant-
wortung und Solidaritat kann man nicht
gesetzlich herbeifiihren. Die Politik darf
die Menschen nicht bevormunden und
ihnen bis ins Detail vorschreiben, was sie
zu tun haben. Daraus ergibt sich nur eine
falsche Sicherheit.

Fiir uns Arztinnen und Arzte gilt, dass
wir eine Offensive fiir Vertrauen brau-
chen:

* fiir Vertrauen bei unseren Patienten;

e fiir Vertrauen bei der Politik, um zu
einem sinnvollen Dialog zu kom-
men;

¢ fiir Vertrauen bei den Kassen, um hier
den Dialog aufrechtzuerhalten;

e fiir Vertrauen bei den Medien, um
hier ohne polemische Hintergriinde
diskutieren zu kénnen;

* und vor allem fiir Vertrauen unter uns
Arztinnen und Arzten und unseren
Selbstverwaltungen.

lch hoffe, dass heute Abend der folgende
Satz nicht gilt:

Diese Rede von der Notwendigkeit der
Verdnderung dokumentiert letztendlich
auch nur die Unfahigkeit, sie wirklich zu
vollziehen.

Ich danke lThnen fiir lhre Aufmerksam-
keit!

Der 53. Bayerische Arztetag ist eroffnet.

Es gilt das gesprochene Wort,

Ich wollte eigentlich nur
zum Herrn Doktor

Der Herr Prﬁsidentw

~

Zeichnung:
Dr. Markus Oberhauser, Egling

Kammer — das macht halt
was her

Im Zeitalter des Internets, in dem ein Per-
sonalsachbearbeiter auch hierzulande
HLersormel Manager” heifit und jeder Ab-
teilungsleiter mindestens ein , Vice-Presi-
dent* ist, wollen die Arzte nicht als
arttigniert geften. Und weil Titel und Be-
zeichnnngen hente vor aflem Eindrack ma-
chen sollen, passt eine Bezeichnnng wie
JArztlicher Kreisverband®  heute nicht
mehr so richitig in die Zeit. Das klingt nach
Kaninchenstall und Kleingiirtner, meinen
sogar einige.

Ganz anders verhidlt es sich da mit dem
Begriff , Arztekammer”. Da denkt jeder
Sleich an mdchtige Gebdude mit Manmor-
fassaden und drinnen dicken Teppichbo-
den, iiber die geschiiftig ,Executive Direc-
tors” und ,Personnel Manager” huischen.
Kanmner — das macht halt was her.

Wannn sich also mit mir einer Landes-
drrtekammer zufrieden geben? Wannn
nicht auch eine Bezirksdrztekammer Nie-
derbayern oder eine Arztekanmer Angs-
burg? Das Ganze kann natiirfich anch anf
die Landkreise bis hin zu einzelnen Ge-
meinden ausgeweitet werden. Arztekam-
mier Kleinkleckersdorf mit cinem Prisi-
denten nnd mindestens zwei Vize an der
Spitze, damit kinnte man gewiss Eindrirck
schinden.

Doch halt wo bleibt da die Gerechtigkeit?
Prisident — oder Prisidentin - kann mir
eine/r sein. Und die anderen? Geradezn
basisdemokratisch mutet da ein Vorschlag
an, der beim Bayerischen /'l'rzremg in
Amberg als heifier Tipp gehandelt wurde:
1. Das Arztzimmer heifit kiinftig Arzte-
kammer. Daraus folgt 2. Jeder Arzt, der in
der Praxis oder im Krankenhans eine
Arztekammer hat, darf sich Kammerprii-
sident nennern.

Jetzt muss nnr noch die Frage gekldrt wer-
den, ob ein Arzt, der mehrere Arztekam-
mern hat, ein doppelter oder gar dreifacher
Priisident ist, Aber an solchen Kleinigkei-
ten sollte cine gute Idee rmn wirklich nicht
scheitern,

meint
Ihr

MediKuss
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Entschlielfungen

Satzung der
Bundesidrztekammer

Der 53. Bayerische Arztetag be-
griiflt es, dass sich der Vorstand
der Bundesirztekammer nun-
mehr dazu entschlossen hat,
einen ,Kleinen Satzungsaus-
schuss” einzurichten,

Der $3. Bayerische Arztetag for-
dert die Bundesirztekamuner auf,
neben dem gewichteten Stimm-
recht der Prisidenten im Vor-
stand der Bundesirztekammer
(sieche Antrag der Bayerischen
Landesdrztekamimer zum 103,
Deutschen Arztetag zur Ande-
rung der Satzung der Bundesdrz-
tekammer) in der Satzung eine
prdzisere Beschreibung der Auf-
gaben der Bundesdrztekammer
vorzunehmen, wobei klar zum
Ausdruck zu bringen ist, dass die
origindre Zustindigkeit fiir die
drztliche Berufsausiibung bei den
Lindern und - auf der Basis der
entsprechenden Landesgesetze —
den Landesdrztekammern liegt.
Die Arbeitsgemeinschaft der Lan-
desirztekammern  hat  diese
Grundposition zu stirken und
insbesondere gegentiber der Bun-
desregierung und den Bundes-
behérden dezidiert zu vertreten,

Gewichtetes Stimmrecht
im Vorstand der
Bundesirztekammer

Der 3. Bayerische Arztetag for-
dert vom nidchsten Deutschen
Arztetag und vom Vorstand der
Bundesirztekammer eine Ande-
rung seiner Satzung:

Bei allen Entscheidungen des
Bundesirztekammer-Vorstandes
mit finanziellen Auswirkungen
fiir die Landesdrztekammern soll
kiinftig das Stimmrecht fiir die
Bayerische Landesirztekammer
wie fiir andere grofie Kammern so
gewichtet werden, wie es dem
Anteil der Bayerischen Landes-
arztekamimer am Haushalts- und
Finanzvolumen der Bundesirzte-
kammer (einer Arbeitsgemein-
schaft aller Landesirztekam-
mern) entspricht.

Umzug der Bundesiirzte-
kammer nach Berlin

Der 103. Deutsche Arztetag 2000
hat die Verlegung von Sitz und
Geschiftsstelle der Bundesérzte-
kammer nach Berlin durch Sat-
zungsdnderung bestimmt. Das fi-
nanzielle Gesamtvolumen fiir
einen Neubau, den Erwerb des
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Grundstiickes und die Verlegung
der Bundesirztekammer wurde
nach heutigern Wissen auf 43,0
Millionen DM veranlagt. Der Fi-
nanzierungsbedarf bel Einrech-
nung des Verkaufs der limmmobilie
in Kdln betragt 33,4 Milllonen
DM. SatzungsgemaB hat die
Bayerische Landesadrztekamimer
davon 16,1 % bzw. 5,377 Millio-
nen DM zu tragen.

Unter Beriicksichtigung dieser
Vorgaben stellt der Bayerische
Arztetag einen Betrag in Hohe
von bis zu 6 Millionen DM fiir
den Neubau in Berlin In selne
mittelfristige Finanzplanung ein
und bittet den Finanzausschuss,
die entsprechenden Konsequen-
zen zu erdrtern und dem nich-
sten Bayerischen Arztetag vorzu-
tragen.

Der $3. Bayerische Arztetag for-
dert die Bundesirztckamimer auf,
fiir die weiteren Planungen von
einer festen Obergrenze der Aus-
gaben in Hohe von 43 Millionen
DM auszugehen, die Einzelheiten
der Planung auf dleser Basis zu
konkretisieren und im Zusam-
menhang mit der Haushaltsdis-
kussion den Abgeordneten auf
dem nichsten Deutschen Arzte-
tag zur Abstimmung vorzulegen.
In den Gremien der Bundesirzte-
kammer sind dafiir auch Finan-
zierungsalternativen im Hinblick
auf die Eigentumsverhiltnisse zu
diskutieren und den Kammern
zur Kenntnis zu bringen. Der
Bayerische Arztetag hilt es fiir
zwingend erforderlich, dass die
Eigentumsanteile an der lmmo-
bilie in Berlin anders als in Kéln
den Finanzierungsanteilen ent-
sprechen,

Im Zusammenhang mit dem
Neubau und dem Umzug der
Bundesidrztekammer nach Berlin
diirfen keine Fakten geschaffen
werden, bevor die finanziellen
Konsequenzen fiir die Landesirz-
tekammern eindeutig erkennbar
sind.

Berlin-Projekt der
Bundesiirztekammer

Der 53. Bayerische Arztetag stellt
gegeniiber der Bundesdrztekam-
mer unmissverstindlich fest:

Bei einem Umzug der Bundesdrz-
tekamimer nach Berlin und beim
Erwerb einer entsprechenden Im-
mobilie hat die Bayerische Lan-
desirztekammer nicht nur ihren
finanziellen Anteil zu leisten,
sondern wird, entsprechend die-
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ses Anteils, auch als Miteigentii-
merin im Grundbuch eingetra-
gen.

Umzug der Bundesirzte-
kamimer nach Berlin

Der Finanzausschuss bittet den
Vorstand dringend, die Bundes-
drztekammer aufzufordern, ge-
mil ihrer Satzung zu handeln
und gefasste Beschliisse umzuset-
zen,

Der Finanzausschuss hat sich nach
dem Beschluss des 103. Deut-
schen Arztetages 2000 mit der
Situation befasst, die durch Ver-
legung von Sitz und Geschafts-
stelle der Bundesirztekammer
nach Berlin entsteht und stellte
dabei fest, dass der Kassenfiihrer
der Bundesadrztekammer seiner in
§ 9 (3) der Satzung festgelegten
Verpflichtung, der Finanzkom-
mission vierteljdhrlich Rech-
nung zu legen, lingere Zeit nicht
nachgekomimen ist.

Auf Grund eines moglichen An-
teils von 16,1 % des zurzeit an-
gesetzten Finanzierungsbedarfs
von 33,4 Millionen DM soll die
Bayerische Landesarztekammer
§,377 Millionen DM tragen. Dies
nimmt der Finanzausschuss mit
Befremden und Verwunderung
zur Kenntnis. Dennnach § B (1)
der Satzung der Bundesdrztekam-
mer ,verpflichten sich die Arzte-
kammern zur anteiligen Uber-
nahime der aus der Tatigkeit der
Arbeltsgemeinschaft und ihrer
Ausschiisse entstehenden Kos-
ten”. Dabei ist der Begriff ,antei-
lig” und ,aus der Tatigkeit ent-
stehend” nicht niher definiert
und bedarf der Klirung.

Ferner ist nach Meinung des Fi-
nanzausschusses bei Investitio-
nen in eine Immobilie eine Zwei-
Drittel-Mehrheit des Deutschen
Arztetages fiber die Umlegung der
Kosten gemdR § B (2) der Satzung
herbeizufithren.

Oberfrankische Delegierte

‘*—

Dennoch hat der Finanzaus-
schuss dem Bayerischen Arztetag
2000 empfohlen, fiir den Haus-
haltsplan 2001 eine Riicklage von
S00 000~ DM einzustellen.

In der mittelfristigen Finanzpla-
nung der Bayerlschen Landesdrz-
tekamimer sind zusitzliche FI-
nanzlerungskosten fiir die Bun-
desdrztekamimer ebenfalls vorge-
sehen.

Austausch personenbezogener
Daten zwischen der
Kassenirztlichen Vereinigung
Bayerns und der Bayerischen
Landesidrztekammer

Das Aufsichtsministerium wird
aufgefordert, Mdoglichkeiten zu
schaffen, die den Austausch von
personenbezogenen Daten zwi-
schen der Kassendrztlichen Ver-
einigung Bayerns und der Bayeri-
schen Landesirztekammer zu-
lassen.

Verhleib der Bayerischen Lan-
desdrztekammer im Verband
der Freien Berufe

Der $3. Bayerische Arztetag be-
schlieft, die Mitgliedschaft der
Bayerischen Landesdrztekammer
im Verband der Frelen Berufe
auch in Zukunft aufrechtzuerhal-
ten. Er fordert den Vorstand der
Bayerischen Landesdrztekammer
auf, seine Aktivititen in diesem
Verband entsprechend dem Ge-
wicht seiner Mitgliederzahl ab so-
fort deutlich zu verstirken.

Mitgliedschaft im Landesver-
hand Bayern des
Verhandes Freier Berufe e. V

Der 53. Bayerische Arztetag
stimmt der Auffassung des Vor-
standes zu, im Verband Freier Be-
rufe e. V., Landesverband Bay-
ern, zu verbleiben. Beziiglich der
Beitragshohe ist im Hinblick auf
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die parallele Mitgliedschaft der
Kassenirztlichen  Vereinigung
Bayerns und des Hartmannbun-
des die Hohe des Mitgliedsbeitra-
ges zu beraten und neu festzule-
gen.

Mitgliedschaft im Verband
Freier Berufe

Der 53. Bayerische Arztetag for-
dert den Verband Freier Berufe
auf, einen jihrlichen Tatigkeits-
bericht zum Bayerischen Arztetag
vorzulegen.

GetSbnis

Der Vorstand der Bayerischen
Landesirztekammer wird beauf-
tragt, bei der nichsten Novellie-
rung der Muster-Berufsordnung
auf eine Anderung beim ,Gel5b-
nis” hinzuwirken. Im 4. Absatz
soll es folgendermaBen heifien:

«---» Rasse noch nach Geschlecht,
Parteizugehdrigkeit oder sozialer
Stellung.”

Geschiftsordnung des
Bayerischen Arztetages

Der 53. Bayerische Arztetag be-
auftragt den Vorstand der Bayeri-
schen Landesdrztekammer, eine
neue Geschaftsordnung zur Vor-
lage an den 54. Bayerischen Arz-
tetag zu erarbeiten.

Anderung der Wahlordnung,
Bekanntgabe der
Wahlergebnisse

Der Vorstand wird gebeten, den
nachstehenden  Anderungsan-
trag zur Wahlordnung dem
nichsten Bayerischen Arztetag
zur Beschlussfassung vorzulegen:

§17 Absatz 2erhilt folgende Fas-
sung:

»(2) Der Landeswahlleiter veran-
lasst die umgehende Bekanntga-
be des Wahlergebnisses im Baye-
rischen Arzteblatt und in der
Internethomepage der Bayeri-
schen Landesdrztekammer und
stellt dabei den hierfiir geltenden
Stichtag fest.”

Arbeitszeitgesetz - Urteil des
EnGH {Europaischer
Gerichtshof) vom 2.10.2000

Der 53. Bayerische Arztetag be-
grifit das Urteil des EuGH zur Ar-
beitszeit fiir Klinikirzte, mit dem
endlich klargestellt wird, dass Be-
reitschaftsdienst keine Ruhezeit,
sondern in seiner Gesamtheit Ar-
beitszeit ist. Er fordert den Bun-

desgesetzgeber auf, das Arbeits-
zeitgesetz, wonach der Bereit-
schaftsdienst -~ mit Ausnahme
der tatsachlichen Inanspruch-
nahme - als Ruhezeit bewertet
wird, unverziiglich der héochst-
richterlichen  Rechtsprechung
anzupassen. Dabei sind kranken-
hausspezifische Arbeitszeitrege-
lungen den Tarifvertragsparteien
zuiibertragen. In jedemn Fail kann
und darf die Umsetzung dieser
Gerichtsentscheidung weder kos-
ten- noch stellenneutral erfol-
gen.

Bezahlnng der Medizinstuden-
ten wihrend des praktischen
Jahres im Krankenhans

Der 53. Bayerische Arztetag be-
auftragt die Vorstandschaft, bis
zum ndchsten Arztetag 2001 in
einem entsprechenden Gremium
mit den Krankenhaustrigern ei-
ne entsprechende Vergiitung der
von den Medizinstudenten wih-
rend ihrer Ausbildungszeit als
Pller geleisteten Arbeit fur diesen
Zeitraum zu erwirken.

Finanzielle Unterstiitzung im
»praktischen Jahr”

Der 53. Bayerische Arztetag for-
dert den Bundesgesetzgeber auf,
dafiir zu sorgen, dass Studenten
im praktischen Jahr finanzielle
Unterstiitzung nach dem BA{foG,
jedoch unabhingig vom Fin-
kommen der Eltern, erhalten
(auch als riickzahlbares Darle-
hen).

Finanzielte Ansbeutung von
jungen Arztinnen und Arzten

Der 53. Bayerische Arztetag ver-
urteilt die fmanzwlleAusbeutung
von iiberwiegend jungen Arztin-

nen und Arzten. Gerade Arztin-
nen und Arzte in Weiterbildung
werden gezwungen, fiir eine zum
Teil erheblich unter den tarifli-
chen Vorgaben liegende Bezah-
lung zu arbeiten.

Die Krankenhaustriger, leiten-
den Krankenhausirzte und &rzt-
lichen Arbeitgeber werden aufge-
fordert, im Rahmen ihrer Zu-
stindigkeiten fiir eine angemes-
sene bzw. tarifliche Vergiitung zu
sorgen.

Die Bayerische Landesirztekam-
mer wird aufgefordert, Weiterbil-
dungen nur dann anzuerkennen,
wenn diese mit einer tariflichen
bzw. angemessenen Vergiitung
abgeleistet wurden.

Dies Ist mittels geeigneter Maf-
nahmen zum Beispiel des Ar-
beitsvertrages (wie in llessen iib-
lich) zu verifizieren.

Die bisherige Praxis, sich auf Aus-
kiinfte der Arbeitgeber und Wei-
terbilder zu verlassen, erfiillt die-
se Anforderungen nicht.

Bezeichnung der Kammern
fiir Psychologische
Psychotherapeuten

Die im Zusammenhang mit der
Einfiihrung der neuen Heilberu-
fe des Psychologischen Psycho-
therapeuten und Kinder- und Ju-
gendlichenpsychotherapeuten
zu griindende Kammer soll
-Kammer fiir Psychologische
Psychotherapeuten und Kinder-
und Jugendlichenpsychothera-
peuten” heifien.

Die in einigen Lindern vorgese-
hene oder berelts verabschiedete
Bezeichnung Psychotherapeu-
tenkammer filhrt zu erheblichen
Missverstandnissen.
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Betreuung in
Kindertagesstiitten

Der 53. Bayerische Arztetag ap-
pelliert an die Triger der baveri-
schen Krankenhiuser und Klini-
ken, Kindertagesstatten und -hor-
te neu zu schaffen und die bereits
vorhandenen Einrichtungen auch
den Kindern des arztlichen Per-
sonals zur Verfiigung zu stellen,

Humane nund qualifizierte
hinsliche Krankenpflege
auch in Zukunft

In Sorge um eine qualifizierte und
pflegerische Betreuung schwer-
und schwerstkranker Patienten
im ambulanten Versorgungsbe-
reich nach gravierender Kiirzung
der Vergiitungssiatze durch die
seit 1. Juli 2000 geltenden neuen
Richtlinien flir die hdusliche
Krankenpflege wird im Interesse
der betroffenen Patienten eine ra-
sche Anderung dieser Regelung
dringend befiirwortet. Eine ver-
mehrte Krankenhauseinwelsung
und damit eine wesentliche Ver-
teuerung wire sonst neben einer
massiven  humanitdren  Ein-
schrainkung die Folge. Qualifi-
zierte und spezialisierte Versor-
gungsstrukturen zur ambulanten
Versorgung dieser Patienten wer-
den sonst ohne zwingenden
Grund auf Spiel gesetzt. Dabei ist
auch zu beriicksichtigen, dass
niedergelassene Arzte zur Ver-
meidung von Krankenhausein-
welsungen einen erheblichen
Mehraufwand tragen miissen, der
durch die budgetierte Gesamtver-
gutung und die EBM-Budgets
nicht gedeckt ist.

Arztliche  Korperschaften, der
Bundesausschuss Arzte-Kranken-
kassen und die Kostentriger wer-
den deshalb aufgefordert, rasch
praktikable losungen zu ent-
wickeln. Die dafilr notwendigen
Finanzmittel sind zur Verfiigung
zu stellen,

Anpassung der stationiren
Versorgung an die gednderten
Bediirfnisse der Patienten

Der 53. Bayerische Arztetag for-
dert das Bayerische Gesundheits-
ministeium auf, die Kranken-
hausbedarfsplanung auf die er-
kennbar riickliufigen Entwick-
lungen tn der stationdren Versor-
gung abzustellen. In zu beriick-
sichtigenden Anteilen werden
heutzutage operative Eingriffe,
aber auch konservative Behand-
lungen ambulant durchgefiihrt,
fiir die vor wenigen Jahren noch
eine stationdre Einweisung durch
niedergelassene Arzte erforder-
lich war. Die Krankenhaustrager
reagieren auf diese Entwicklung,
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in dem sie teilstationdre bzw. am-
bulante Behandlungsmoglich-
keiten vorbalten und organisie-
ren. Dariiber hinaus werden Be-
legarztabteilungen iiber den
rechnerischen Bedart hinaus nur
deshalb eingerichtet, um vorge-
haltene Bettenkapazititen auszu-
lasten. Auch die Zusammenarbeit
mit sogenannten Netzen darf
nicht dahingehend missbraucht
werden, um liber diese Organisa-
tionsstruktur  Wetthewerbsvor-
teile gegeniiber anderen Kran-
kenhdusern zu erzielen. Durch
die Einfithrung eines pauscha-
lierenden Entgeltsystems nach
§ 17 b Krankenhausfinanzierungs-
gesetz ab Januar 2003 ist zu er-
warten, dass sich weitere erhebli-
che strukturelle Verdnderungen
in der stationdren Versorgung in
Bayern ergeben.

Selbstverstandlich ist die enge,
reibungslose  Zusammenarbeit
zwischen niedergelassenen Arz-
ten und den Arzten im Kranken-
haus Grundvoraussetzung fiir ei-
ne leistungsfihige und effektive
medizinische Behandlung. Mog-
lichkeiten zur gemeinsamen Nut-
zung von Einrichtungen im
Krankenhaus sollen ausgebaut
werden. Auch die Einbeziehung
von Krankenhausirzten in den
Sicherstellungsauftrag der Kas-
sendrztlichen Vereinigung ist im
Bedarfsfall keinesfalls auszu-
schlieien.

Dabei ist zu beriicksichtigen, dass
in gleicher Weise wie fiir den nie-
dergelassenen Arzt die Uberwei-
sung zum Facharzt zu erfolgen
hat, wenn nur so kompetente Hil-
fe moglich ist, auch Kranken-
hiduser der unterschiedlichen
Versorgungsstufen so zusam-
menwirken, dass jeder Patient die
adiquate und kostengiinstige Be-
treuung im geeigneten Kranken-
haus erfihrt. Mit Zustimmung
des Patienten ist der Datenaus-
tausch zu optimieren,
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Kompetenzzentrum fiir hoch-
kontagidse Krankheitsbilder

Hochkontagiose Krankheitshil-
der, die fiir Reisende jeglichen Al-
ters aus tropischen oder suhtro-
pischen Landern, und damit
auch fiir die unmittelbare Umge-
bung hier eine akute lebensbe-
drohliche Gefahr darstellen kon-
nen, stellen ganz neue Anfor-
derungen an medizinische und
pflegerische Versorgungsstruktu-
ren in spezialisierten Kliniken
dar.

Die Erfahrungen aus jiingster Zeit
haben daneben gleichzeitig ge-
zeigt, dass auch die in diesen Ab-
teilungen tatigen Arzte und Mit-
arbeiter der Pflege auBergewdhn-
lichen Belastungen und Gefihi-
dungen ausgesetzt sind. Allein
die Vorhaltung einer spezialisier-
ten Versorgungseinrichtung er-
fordert einen hohen Materialauf-
wand, regelmifige Schulungen,
Unterweisung und Training neu-
er Mitarbeiter. Im einzelnen Not-
fall miissen die personelle Kapa-
zitat, die fachlichen, technischen
und strukturellen Kompetenzen
unverziiglich, mit kurzer Vor-
laufzeit zum Einsatz kommen.
Entscheidend kann es aber auch
sein, primdr eine mogliche Ge-
fahrdung fiir den einzelnen Pati-
enten und seine Umgebung aus-
zuschliefien.

Aus aktuellem Anlass fordert der
53, Bayerische Arztetag das
Bayerische  Sozialministerlum,
die Gesundheitsbehdrden und
den kommunalen Krankenhaus-
trager in Miinchen auf, alle An-
strengungen und notwendigen
Investitionen zu titigen, um das
bestehende klinische Kompe-
tenzzentrum am Krankenhaus
Schwabing (Infektionsabteilung)
in die Lage zu versetzen, unver-
ziiglich auf die notwendigen
Anforderungen reagieren und
derartige Patienten kompetent
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hinsichtlich Diagnostik, Thera-
pie und Pflege versorgen zu kén-
nen.

DRG zum 1. Januar 2003

Der 53. Bayerische Arztetag for-
dert die Bundesreglerung auf,
den Termin fiir die Einfithrung
der DRGs (1. Januar 2003) zu ver-
schieben.

Eine drztliche Mitarbeit bei der
Vorhereitung zur Umsetzung der
IDRGs ist dadurch behindert, dass
konkrete Vorgaben und Aus-
filhrungsbestimmungen immer
noch fehlen.

Verzahnung ambulant/
stationédre Versorgung

Der 53. Bayerische Arztetag for-
dert die Korperschaften auf, als-
bald mit der Bayerischen Kran-
kenhausgesellschaft Gespriche
zur besseren Verzahnung der am-
bulanten und stationdren Kran-
kenversorgung in Bayern ent-
sprechend der , Frankfurter Erkld-
rung” (der Kassenarztlichen Ver-
einigung Hessen und der Hessi-
schen Krankenhausgesellschaft
zur besseren Verzahnung der am-
bulanten und stationdren Kran-
kenhausversorgung in Hessen
vom 17. Dezember 1999) aufzu-
nehmen,

Arznei- und
Heilmittelstatistiken

Mit der Wiedereinfithrung von
Verordnungsbudgets fiir Arznei-
und Heilmittel hat sich der Ge-
setzgeber erneut auf die Seite von
Reglementierung, Budgetierung
und Mangelwirtschaft gestellt.
Damit wurde den Krankenkassen
ein Instrumentarium zurlickge-
geben, zu dessen korrekter Hand-
habung sie bis heute weder tech-

B

Unterfrankische Delegierte

nisch noch organisatorisch In der
Lage sind. Dies ist auch dem Ge-
setzgeber bekannt, deshalb hat er
bereits die Verpflichtung zum
arztbezogenen und konkreten
Nachweis der Verordnungskosten
aus dem Gesetz streichen lassen.

Verbunden mit den weitreichen-
den Problemen der kasseneige-
nen Datenverarbeitung, wile sie
sich auch in diesem Jahr wieder
manifestierten, vermittelt dieses
Verfahren den betroffenen Kolle-
ginnen und Kollegen den Ein-
druck einer nicht vorhersehba-
ren birokratischen Willkiir mit
teilweise existenzgefihrdenden
Ausmafen.

Hier ist dringend Abhilfe gebo-
fen.

Der 53. Bayerische Arztetag for-
dert die Spitzenverbinde der
Krankenkassen auf, die regelma-
Rige Verdffentlichung von nicht
validierten Statistiken zur Bud-
getauslastung, die ebenso regel-
miBig anschliefend Korrigiert
werden, zu unterlassen und nicht
mehr zu verbreiten. Diese Stati-
stiken enthalten auf Grund der
andauernden Korrekturen keine
verwertbare Information. Sie sug-
gerieren aber féischlich den Ein-
druck einer weitgehenden Los-
barkeit des Problems und laden
letztlich dazu ein, die ,bdsen Bu-
ben” zu suchen, die eine bundes-
weite Budgeteinhaitung verhin-
dert haben. In Kenntnis der da-
tentechnischen Probleme und
strukturellen Verwerfungen kann
das nicht der Weg der sachlichen
Auseinandersetzung sein.

Der Bayerische Arztetag bittet die
Bayerische Staatsregierung, sich
weiterhin fiir die Riickkehr zu ei-
ner patientenfreundlichen, trans-
parenten Steuerung und damit
die Abkehr von der Budgetierung
und Rationierung im Verord-
nungshereich einzusetzen.




Er bittet die Bayerische Gesund-
heitsministerin, die Feststellung
der Verfassungswidrigkeit des
Budgetausgieichs gegen die Ge-
samtverglitung aktiv zu unter-
stiitzen und die Anwendung bis
zu dieser Kildrung auszusetzen.

Der Bayerische Arztetag fordert
den federfiihrenden Bundesver-
band der Betriebskrankenkassen
und die Verbinde der Kranken-
kassen auf Bundes- und Landese-
bene auf,

» endlich zuzugeben, dass weder
die Infrastruktur der Krankenkas-
sen noch das organisatorische
Umfeld der rechtsstaattich kor-
rekten Umsetzung der Budgets
gewachsen sind,

» daraus gemeinsam mit der Arz-
teschaft die notwendigen Konse-
quenzen zu ziehen und

= aufzuhoéren, die vom Regress be-
drohten Kolleginnen und Kolie-
gen sowie die Arzteschaft insge-
samt immer wieder als Ver-
schwender zu brandmarken.

Rahmenvertrag zur
integrierten Versorgung
gemiifl § 140d SGB V

Der 53. Bayerische Arztetag be-
griifit es, dass in der zwischen
Kassendrztlicher Bundesvereini-
gung und den Spitzenverbinden
der Krankenkassen geschlosse-
nen Rahmenvereinbarung zur
integrierten Versorgung (§ 6 Ab-
satz 2} davon ausgegangen wird,
dass an dieser nur Arzte und irzt-
liche Einrichtungen teilnehmen
kénnen, die zur vertragsirztli-
chen Versorgung zugelassen
sind, wobei sich deren Teilnahme
auf den Umfang der Zulassung
beschrankt. Fiir die tiber den Rah-
men einer beschrinkten Zulas-
sung hinausgehenden Leistun-
gen ist demnach die Erteilung
einer persdnlichen Ermichti-
gung erforderlich. Damit wird
auch dem wvon der Rechtspre-
c¢hung bestitigen Vorrang der
persdnlichen Emmichtigung vor
der  Institutionsermichtigung
Rechnung getragen.

Wetthewerbsverzerrung
durch Erbringen nicht
kostendeckender Leistungen

Der S3. Bayerische Arztetag bittet
den Vorstand der Bayerischen
Landesirztekammer, konsequent
dafiir Sorge zu tragen, dass Wett-
bewerbsverzerrungen durch das
Anbieten nicht kostendeckender
Leistungen vermieden werden
soilenn, damit weiterhin eine
flichendeckende qualitativ hoch-
wertige ambulante medizinische

Versorgung gewihrleistet und
der Bildung von Monopolen ent-
gegengewirkt werden kann,

Sozialpsychiatrie-
Vereinbarung

Der gesetzliche Auftrag zur Ver-
besserung der sozialpddiatri-
schen und psychiatrischen Ver-
sorgung von Kindern (§ BS Absatz
2 Satz 4 und § 43 a SGB V) fiihr-
te am 28. Mirz 1995 zum Ab-
schluss der Sozialpsychiatrie-Ver-
einbarung zwischen der Kassen-
drztlichen Vereinigung Bayerns
und den bayerischen Regional-
kassen. Mit Hilfe der dadurch
moglichen zusitzlichen Mittel
konnte seither die nach wie vor
in Bayern nicht flichendeckende
ambulante kassenarztliche kinder-
und jugendpsychiatrische Versor-
gung deutlich verbessert werden.

Die Reglonalkassen haben diese
Vereinbarung jetzt zum 31, Mirz
2001 gekiindigt.

Der $3. Bayerische Arztetag for-
dert die Kassenirztliche Vereini-
gung Bayemns und die Spitzen-
verbdnde der Regionalkassen in
Bayern dazu auf, mdglichst rasch
dafiir zu sorgen, dass die Sozial-
psychiatrie-Vereinbarung in der
bisherigen Weise fortgefiihrt wer-
den kann. Die als Kindigungs-
grund genannten Probleme mit
der Evaluation des bisherigen
Verlaufes sollten einvernehmlich
geldst werden. Das bis heute er-
reichte Ziel einer verbesserten
Versorgung psychisch kranker
Kinder und Jugendlicher und de-
ren Familien darf nicht gefahrdet
werden. Der Fortbestand der kin-
der- und jugendpsychiatrischen
Praxen, die die Sozialpsychiatrie-
Vereinbarung umsetzen, muss
gewdhrleistet sein.

Aufgabenverteilung niederge-
lassene Arzte - Offentlicher
Gesundheitsdienst (OGD)

Der Vorstand der Bayerischen
Landesdrztekammer wird aufge-
fordert, bei Verhandlungen iiber
Aufgabenverteilung  zwischen
OGD und nledergelassenen Arz-
ten, insbesondere gegeniiber der
Baverischen Staatsregierung, fol-
gende Position eindringlich zu
vertreten:

In derartige Verhandlungen sind
friithzeitig die niedergelassenen
Arzte, insbesondere iiber die ent-
sprechenden Fachgesellschaften,
miteinzubeziehen. Bei der Aus-
iibungder Tatigkeiten miissen fir
OGD und niedergeiassene Arzte
gleiche Arbeitsvoraussetzungen
(Bedingungen, zum Beispiel
Impfstoffpreise) gegeben sein.
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Privention

Privention ist eine wesentliche
Aufgabe im Gesundheitswesen,
Wichtige Themen der gemeinsa-
men Kommission der Bayeri-
schen Landesirztekammer und
der Kassendrztlichen Vereini-
gung Bayerns sind Impfungen,
Schularztkonzept, Suchtmedizi-
nische Versorgung, Gewaltpra-
vention und Essstérungen.

Der §3. Bayerlsche Arztetag stellt
mit Bedauern fest, dass die bishe-
rigen Diskussionen und Vorschla-
ge zu diesen Themen chne ange-
messene Beteilung der Kinder-
und Jugendirzte stattfindet. Der
Vorstand wird aufgefordert, um-
gehend die Kompetenz der nieder-
gelassenen Kinder- und Jugend-
drzte und der Kinder- und Jugend-
psychiater mit einzubeziehen.

Offentlichkeitsarbeit
Transplantationsmedizin

Der 53. Bayerische Arztetag for-
dert die Kreis- und Bezirksver-
binde auf, die Offentlichkeitsar-
beit zur Forderung der Bereit-
schaft zur Organspende fortzu-
setzen.

Neben der éffentlichen Diskus-
sion relevanter Themen in der
Presse sind vor allem Veranstal-
tungen in Schulen und Ausbil-
dungsstitten sinnvoll.

Die Kreis- und Bezirksverbinde
werden dabei von der Pressestel-
le und den Transplantationsbe-
auftragen der Bayerischen Lan-
desirztekammer unterstiitzt,

Doping

Das Gesundheitsministerium
und alle zustandigen Stellen, ins-
besondere die Landessportver-
binde werden aufgefordert, alles

zu unternehmen, um Doping bei
der Jugend und Im Leistungs-
sport weiter einzudimmen,

bm Rahmen einer filligen Uber-
arbeitung der Liste der nicht er-
laubten Mittel, solite auch die
Einnahme von Kreatin untersagt
werden.

Neben der strengeren Uberwa-
chung mitteis verhesserter Ana-
lysemethoden sollte vor allem
durch intensive Aufklarungsar-
beit auch in den Medien alles ge-
tan werden, um unsere Jugend im
Leistungssport vor gesundheitli-
chen Schiden zu bewahren,

Die Bayerische Akademie flr
Suchtfragen in Forschung und
Praxis e. V. (BAS) wire mit dem ge-
planten bayernweiten Netzwerk
das geeignete Gremium fiirdieer-
forderliche Informationsarheit.

Sucht adidquat als Krankheit
behandeln

Der 53, Bayerische Arztetag emp-
fichlt dem Gesetzgeber, dass
suchtkranke Menschen von Arz-
ten als Kranke behandelt werden
konnenund dass die gesetzlichen
Krankenkassen flir ihre Versi-
cherten diese Leistungen bezah-
len.

Crualititsstandards und
Weiterhildungsrichtlinien Hir
Suchtmediziner und
Substitutionsirzte beziiglich
Schwangerschaft, Gehurt
und Kinder von
Drogenabhingigen

Die von der Bayerischen Akade-
mie fiir Suchtfragen, BAS e. V.
Miinchen, erarbeiteten und in
den Miinchner Arztlichen Anzei-
gen (22. Januar 2000) verdffent-
lichten Richtlinien Im Hinblick
auf Schwangerschaft, Geburtund
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Schwibische Delegierte

Kinder von Drogenabhingigen
miissen dringend in die Qua-
litétsstandards und Weiterbil-
dungsrichtlinien fir Suchtme-
diziner und Substitutionsirzte
tibernommen werden.

Morbidititsindex

Der Vorstand der Bayerlschen
Landesdrztekammer wird gebe-
ten, bei der Bundesirztekammer
anzuregen, dass auf der Basis evl-
denzbasierter Medizin ein Morbi-
dititsindex aufgestellt wird.

Trauma-Register in Bayern

Der S3. Bayerische Arztetag for-
dert die Staatsregierung auf, die
Voraussetzungen fiir eln Bayeri-
sches Trauma-Reglster zu schaf-
fen. Um die Privention von Un-
fillen zu verbessern, missen
bessere Daten vorllegen. So gibt
es zum Beispiel fuir die grofle Zah)
an hiuslichen Unféllen keine An-
gabe {iber Entstehung, Altersver-
teilung und Folgen.

Finanzielle Mittel fiir
zusitzliche drztliche Aufgaben

Anforderungen aus Qualititsma-
nagement, DRGs, Verwaltungs-
tatigkeit, Beantwortung von An-
fragen der Kostentriger und
anderes mehr, gefdhrden zuneh-
mend die zentralen &rztlichen
Aufgaben, nidmlich die Versor-
gung kranker Menschen und den
Kontakt zwischen Arzt und Pati-
enten.

Dies trifft gleichermafen zu fir
Arzte Im Krankenhaus wie in der
eigenen Praxis. Der Bayerische
Arztetag nimmt diese Entwick-
lung mit Sorge zur Kenntnis.

Wenn wiederholt festgestellt

wird, dass die Arzte neben ihren
zentralen Pflichten und Aufga-
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ben auch weitere Tatigkeiten und
Verantwortung zu {ibernehmen
haben, dann miissen hierfiir aus-
reichend personelle, finanzielle
und strukturelle Ressourcen zur
Verfligung gestellt werden.

Der 53. Bayerische Arztetag for-
dert Gesetzgeber, Kostentriger,
Krankenhaustriger auf, mnach
dem Verursacherprinzip fir diese
zusitziichen drztlichen Aufgaben
die finanziellen Mittel zur Verfi-
gung zu stellen.

Begutachtung von
Asylbewerbern

Der 53, Bayerische Arztetag soll
eine Untersuchung veranlassen,
die die Stellungnahmen des poli-
zeidrztlichen Dienstes und der
niedergelassenen Fachkollegen
in der Beurteilung des Gesund-
heitszustandes von Fliichtlingen,
die abgeschoben werden sollen,
beziiglich inhaltlicher und for-
maler Kriterien, vor allem aber
der Diagnose und den Schluss-
folgerungen fir den Behand-
lungsbedarf und der Reisefihig-
keit miteinander vergleicht.

Rotationsstellen an Kranken-
héusern zur Weiterbildung
Allgemeinmedizin

Der 53, Bayerlsche Arztetag be-
auftragt den Vorstand, dafiir Sor-
ge zu tragen, dass bei der Novel-
lierung der Weiterbildungs-
ordnung an Klinlken Rotations-
stellen fiir die Weiterbildung 1m
Fach Allgemeinmedizin geschaf-
fen werden.

Vereinbarung zur Férderung
der Allgemeinmedizin gemiR
Artikel 8 Absatz 2 GKV-SolG

Die Spitzenverbidnde der Kran-
kenkassen, die Kassenirztliche
Verelnigung Bayerns und die
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Deutsche  Krankenhausgesell-
schaft werden gebeten, die nach
Artikel B Absatz 2 GKV-SolG
getroffenen Vereinbarungen da-
hingehend zu idndern, dass im
stationdren Bereich nicht abge-
rufene Fordergelder der Forde-
rung in der wvertragsdrztlichen
Versorgung fiir alle in der Wel-
terbildungsordnung fiir Allge-
meinmedizin angefithrten Fach-
bereiche zugefiihrt werden.

Rotationsstellen an
Krankenhidusern zur
Weiterbildung Dermatologie

Der S3. Bayerische Arztetag bittet
den Vorstand der Bayerischen
Landesidrztekammer, zusammen
mit dem Berufsverband der Deut-
schen Dermatologen auf die an
den bayerischen Hautkliniken
zur Weiterbildung im Fach Der-
matologie und Venerologie be-
fahigten Arztlichen Direktoren
einzuwirken, mindestens 25 %
ihrer Weiterbildungsstellen als
Rotationsstellen zwischen Klini-
ken und Praxen einzurichten.

Besetzung von
Assistenzarztstellen nach
demn Beschiftigungs-
forderungsgesetz

Nach dem Weiterbildungsbefris-
tungsgesetz fiir Arzte ist zulassi-
ger Befristungsgrund die Fach-
arztweiterbildung,

Es ist gegeniiber den Kranken-
haustrigern und gegeniiber dem
Gesetzgeber darauf hinzuwirken,
dass eine Befrlstung von Arbeits-
vertrigen fiir Arzte am Weiterbil-
dungsbefristungsgesetz  vorbei
iiber die , Hintertiir” des Beschaf-
tigungsforderungsgesetzes kinf-
tig unterbunden wird.

Beschiftigung von Arzten

Der Gesetzgeber wird aufgefor-
dert, die Beschiftigung von Arz-
ten In der Weiterbildung nach
dem Beschiftigungsforderungs-
gesetz zu unterbinden und eine
»Neuauflage” des Beschiftigungs-
forderungsgesetzes nach dem 31.
Dezember 2000 zu unterlassen.

Weiterbildung fiir Kinder-
und Jugendpsychiatrie und
-psychotheraple

Der 53. Bayerische Arztetag ap-
pelliert an die Bayerische Staats-
regierung und an die Kranken-
kassenverbidnde, den Ausbauvon
Arbeitsplatzen fiir die Weiterbil-
dung In Kinder- und Jugendpsy-
chlatrie und -psychotherapie zu
fordern.

Hiermit soll die noch bestehende
eklatante Unterversorgung der
ambulanten  sozialpsychiatri-
schen und psychotherapeuti-
schen Behandlung von Kindern
und Jugendlichen behoben wer-
den,

Weiterbildungsordnung -
LSpezielle Schmerztherapie®
und , Palliativ-Medizin®

Der S3. Bayerische Arztetag ap-
pelliert an den Vorstand der
Bayerischen  Landesirztekam-
mer, sich fiir die Einfihrung fihr-
barer Qualifikationen ,Spezielle
Schmerztherapie” und ,Palliativ-
Medizin” einzusetzen, diedenin-
terdisziplindren Belangen dieser
Tatigkeitsbereiche Rechnung tra-
gen,

Weiterbildungsordnung fiir
die Arzte Bayerns

Die Zusatzbezeichnungen Be-
triebs- und Sozialmedizin werden
wie alle anderen Zusatzbezeich-
nungen gefihrt.

Psychosomatik und Arzt-
Patienten-Beziehung hei
Fortbildungsveranstaltungen

Der 53. Bayerische Arztetag emp-
fiehlt, bei Fortbildungsveranstal-
tungen fur Arzte vermehrt auch
Themen der Psychosomatik und
der Arzt-Patienten-Bezichung zu
beriicksichtigen.

Integration der
Hospizarbeit in die drztliche
Sterbebegleitung

Der Ausschuss ,Bayerische Aka-
demie fur drztliche Fortbildung”
moge zur Verbesserung der pal-
liativen Therapie und der Sterbe-
begleitung eine entsprechende
intensive und flaichendeckende
Fortbildung erarbeiten und durch-
fiihren. Neben der Fortbildungin
kompetenter Schmerztherapie
unter Einbeziehung von BTM-re-
zeptpilichtigen Substanzen soll
vor allem auch die regionale Zu-
sammenarbeit mit den ¢hrenamt-
lich Titigen in der Hospizarbeit
durch gegenseitigen Erfahrungs-
austausch geférdert und als Be-
standteil einer ganzheitlichen
ambulanten und stationdren Pa-
tientenversorgung verankert wer-
den.

Arztliche Lelchenschan

Der Vorstand der Bayerischen
Landesirztekammer wird beauf-
tragt, gegebenenfalls unter Ein-
bezichung der Institute fiir ge-
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richtliche Medizin und/oder der
Arztlichen Kreisverbinde geeig-
nete Mallnahmen zu entwickeln,
um die Qualitit der drztlichen
Leichenschau zu aktualisieren.

Anzustreben wire eine schriftli-
che Anleitung, die den jeweils ak-
tuellen Stand des Vorgehens bei
der drztlichen Leichenschau wie-
dergibt,

Qualititssicherung in der
stationédren Versorgung

Der 53, Bayerische Arztetag lehnt
die derzeitigen Planungen zur
Umsetzung des § 137 SGB V ab,
dadiese in der vorliegenden Form
zu Lasten von Arzten und Pati-
enten gehen.

Kompatibilitit der
Bewertungsmafistibe im
GKV-Bereich mit der
Weiterhildungs- und
Berufsordnung

Der $3. Bayerische Arztetag lehnt
bel der Neugestaltung gemaR §B7
5GB V jeden Gebrauch des EBM
als Berufsausiibungsordnung ab.

Im Rahmen der Weiterbildung er-
worbene eingehende Kenntnisse
diirfen nicht durch die Gebiih-
renordnung vom Versorgungs-
auftrag ausgeschlossen werden.
Die Ausschlussregelungen der
Gebiihrenordnung diirfen kein
Konfliktpotenzial mit der Berufs-
ordnung schaffen.

Der Bayerische Arztetag fordert
die Kassendrztliche Bundesverei-
nigung und die Spitzenverbinde
der Krankenkassen auf, die Rah-
menbedingungen der Weiterbil-
dungs- und Berufsordnungen zu
beachten.

Liquidationsrecht fiir
spezialisierte nachgeordnete
Krankenhansarzte

Der 53. Bayerische Arztetag for-
dert erneut, fiir spezialisierte
nachgeordnete Krankenhausirz-
te ein Liquidationsrecht fiir von
diesen erbrachte drztliche Leis-
tungen. Er fordert liquidations-
berechtigte Arzte und Kranken-
haustriger auf, der Rechtspre-
chung und den Forderungen der
GOA Rechnung zu tragen.

Medikamentdiser
Schwangerschaftsabbruch

Das Bundesministerium fiir Ge-
sundheit, die Kassendrztliche Bun-
desvereinlgung und die Spitzen-
verbinde der gesetzlichen Kran-
kenversicherung werden aufge-
fordert, in der GOA bzw. im EBM
addquate  gebiihrenrechtliche
Rahmenbedingungen zu schaf-
fen, die eine Durchfithrung eines
medikamentdsen  Schwanger-
schaftsabbruchs mit Mifegyne®,
zu erméglichen und die erforder-
liche Gegenfinanzierung dafiir
zur Verfigung zu stellen.

Justizentschidigungsgesetz

Der 53. Bayerische Arztetag bittet
die Bayerische Staatsregierung,
sich bei der Novellierung des Ge-
setzes zur Entschiddigung von
Zeugen und Sachverstindigen
(neuer Titel: Justizentschidi-
gungsgesetz) dafir einzusetzen,
dass im medizinischen Bereich
der Gebithrenrahmen erhalten
bleibt und auf ein angemessene-
res Niveau angehoben wird.

Der 53. Bayerische Arztetag lehnt
die im Arbeitsentwurf vorgesehe-
ne Einfilhrung einer Entschidi-

gung zu festen Stundensitzen als
nicht sachgerecht ab. Er wertet
die vorgesehene Eingruppierung
von Arzten in Gruppe 2 zusam-
men mit den Handwerksberufen
deshalb als unangemessen, weil
Begutachtungen von Schmuck-
und Kunstgegenstinden und zur
Politologie der hdéchstdotierten
Gruppe 4 zugeordnet werden.

Inder Gesetzesnovelle muss auch
der unhaltbare Zustand beseitigt
werden, der durch zwei Urteile
des Bundessozialgerichtes ge-
schaffen worden ist: Danach stiin-
den dem Arzt als sachverstindi-
gem Zeugen keine Schreibge-
biihren fiir Befundberichte zu, Ei-
ne solche Festlegung - neben der
ohnehin nicht kostendeckenden
Entschidigung fiir Befundberich-
te — ist nicht akzeptabel.

Polizeilich angeordnete
Blutentnahmen

Der $3. Bayerische Arztetag for-
dert die Bayerische Staatsregie-
rung auf, bei Blutentnahmen im
Zusammenhang mit Polizeigut-
achten von der Vergiitungsrege-
lung nach § 11 GOA abzuriicken.
Stattdessen soll die tibliche Rege-
lung nach der GOA anwendbar
sein,

Blutentnahme

Die Bayerische Landesdrztekam-
mer und der Marburger Bund wer-
den zu Manahmen aufgefordert,
die zu einer korrekten Vergiitung
fiir die Klinikirzte fiihren, wenn
sie auf polizeiliche Anordnung
Blut entnehmen missen.

Fachtagung des BKA zum
JAbrechnungshetrug im
Gesundheitswesen”

Auf Grund der Initiative des Bun-
deskriminalamtes (BKA) zum
Thema ,Abrechnungsbetrug im
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Gesundheitswesen” im Rahmen
der Bundeatagung am 6. und 7.
September 2000 in Wiesbaden ist
der Bayerische Arztetag der Auf-
fassung, dass es sich bei diesem
Delikt um eine ,besonders so-
zialschiadliche Form der Wirt-
schaftskriminalitit handelt mit
negativen Auswirkungen auf die
Integritat der im Gesundheitswe-
sen Beschiftigten”.

Unter den verschiedenen ,Tat-
modalititen” wurde auch der
Komplex der ,Abrechnung von
Leistungen, die entgegen dem
Gebot der personlichen Leis-
tungserbringung nicht person-
lich erbracht worden sind”, be-
sonders betont. Der Bayerische
Arztetag stellt zum wiederholten
Male fest, dass er dies auf das
Schirfste verurteilt,

Dieser Tatbestand ist den Betrof-
fenen und zum Teil der Offent-
lichkeit seit Jahren bekannt. Ge-
geniiber dem Freistaat Bayern
bestehen zum Beispiel seit Jahren
die Forderungen Deutscher und
Bayerischer Arztetage, durch Um-
setzung der vom Gesetzgeber vor-
gesehenen Erweiterung des Li-
quidationsrechts auf die tatsach-
lichen Leistungserbringer, beson-
ders auch an unseren Bayeri-
schen Universitatskliniken, end-
lich die Voraussetzungen zu
schaffen, damit die Vorgaben der
Amtlichen Gebiihrenordnung
(GOA) klar und unmissverstand-
lich erfiillt werden kdnnen.

Da die bisherigen zahlreichen
Versuche, diese Missstande zu be-
seitigen, erfolglos geblieben sind,
fordert der 53. Bayerische Arzte-
tag hiermit seinen Vorstand auf,
mit der Bayerischen Staatsregie-
rung umgehend In Verhandlun-
gen einzutreten, mit dem Ziel, die
Genehmigung der Privatbehand-
lung denjenigen Arzten zu er-
teilen, die bereits bislang die
wahlirztlichen Leistungen er-
brachten und kiinftig erbringen
werden.
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Damit wiirde erreicht werden,
dass die Staatsanwaltschaften
(auch mit Unterstiitzung der
Krankenkassen) In dieser Frage
nicht titig werden mfissten und
somit das Ansehen der Medizini-
schen Fakultdten, der Arztlichen
Direktionen und der Kliniklei-
tungen wie auch simtlicher Mit-
arbeiter unserer bayerischen Uni-
versititskliniken in der Offent-
lichkeit nicht weiter beschidigt
wiirde.

Besonderer Handlungsbedarf und
Elle sind geboten, da auf der Ta-
gung des BKA die Staatsanwalt-
schaften den Anspruch erhoben
haben, dass ,jeder vermutete
Missbrauch der Abrechnungsbe-
fugnis in jedem Falle der Staats-
anwaltschaft zu melden ist.”

Politische Kriminalisierung
der Arzteschaft

Der §3. Bayerische Arztetag tritt
allen Versuchen, die Arzteschaft
aus politischen Griinden zu kri-
minalisleren, mit Nachdruck ent-
gegen.

Ausgehend von einigen wenigen,
aber medienwirksamen Ermitt-
lungs-und Gerichtsverfahren wird
vom Gesetzgeber und den Kran-
kenkassen tiber die Massenme-
dien eine regelrechte Kriminali-
sierungskampagne inszeniert.

Insbesondere dle jlingste Geset-
zesinitiative aus dem Bundesmil-
nisterium flir Gesundheit mit der
Forderung nach ,Quittieren” der
irztlichen Behandlung verfolgt
offenbar den Zweck, die Arzte-
schaft als Ganzes zu kriminalisie-
ren und damit ins politische Ab-
seits zu stellen.

Versuche dieser Art sind kein ge-
eignetes Mittel, der zunehmen-
den Rationierung Im Gesund-
heitswesen zu begegnen und
dlenen mehr der Ablenkung von
gesundheitspolitischen Fehllels-
tungen als einer sinnvollen Kon-
trolle drztlicher Lelstungen.

Schaffung einer
Arbeltsgemeinschaft zur
Erarbeitung von notirztlichen
Versorgungskonzepten

Der 53. Bayerische Arztetag for-
dert das Bayerische Staatsmini-
sterium des Innern auf, eine Ar-
beltsgemeinschaft einzurichten,
die mittelfristige Wege flir notirzt-
liche Versorgungskonzepte der
Bevtilkerung sucht. In diese Ar-
beltsgemelnschaft sollten betei-
ligte Organlsationen, die betrof-
fenen wissenschaftlichen Fach-
gesellschaften und Kostentriger
elnbezogen werden.

510

Anwendung der
Amtshaftungsgrundsiitze fiir
Leitende Notirzte

Der 53. Bayerische Arztetag for-
dert das Bayerische Staatsminis-
terium des Innern auf, den Voll-
zug des Bayerischen Rettungs-
dienstgesetzes (Artikel 21 Absatz
3 BayRDG) im Hinblick auf die
Haftung des Leitenden Notarztes
zudndern und fiir seine Tatigkeit
bei einem Verschuldensfall die
Amtshaftungsgrundsitze nach
Artikel 34 GG § 839 BGB sicher-
zustellen.

Kriseninterventionsteams
im Rettungsdienst

Der S3. Bayerische Arztetag
begriifsit die Einrichtung eines
Kriseninterventionsteams beim
Miinchner Rettungsdienst (Trd-
ger ASB). Dieses Team hat in der
Vergangenheit vielfadltige Einsat-
ze weit tiber M{inchen hinaus, ge-
rade bel grofen Schadensfallen,
geleistet (unter anderm 1CE-Ka-
tastrophe). Den Mitarbeitern ge-
biihrt Dank und Anerkennung
hierfir,

Der 53. Bayerische Arztetag for-
dert die Trdger der Rettungs-
dienste und das Bayerische So-
zialministerium auf, die Finan-
zierung dieses Teams auch wei-
terhin  sicherzustellen und
dezentral sowie flachendeckend
spezielle Schulungen der Mitar-
beiter in Rettungsdiensten zu er-
moglichen.

Finanzierung der Fahrer fiir
Notarzteinsatzfahrzenge

Der $3. Bayerische Arztetag for-
dert die Krankenkassen auf,
nachdem die Gespriche Im
Bayerischen Staatsministerium
des Innern gescheitert sind, die
Gestellung von Fahrern fiir Not-
arzteinsatzfahrzeuge finanziell
sicherzustellen.

Erstattung der
Fortbildungskosten zum
Leitenden Notarzt durch die
Rettungszweckverbidnde

Der $3. Bayerische Arztetag for-
dert das Bayerische Staatsminis-
terlum des Innern auf, intermi-
nisteriell Wege zu finden, die
Fortbildungskosten, die Leiten-
den Notirzten in Vorbereitung
fiir ihren praktischen Einsatz ent-
stehen, zu refinanzieren, wenn
jene vom Rettungszweckverband
bestellt werden.

Notruf 112

Die Bayerische Staatsregierung
wird aufgefordert, die europawei-
te Notrufnummer 112 umge-
hend einzufiihren, nachdem die
Europdische Union am 29. Juli
1991 die Einfiihrung europaweit
beschlossen hat. Nach Ausfiih-
rungen des Bayerischen Staats-
ministeriums des lnnern in ei-
nem Schreiben vom 20. Mirz
2000(Az.:1D3-2282.10-51) bietet
die Mitbenutzung der Notruf-

In der vordersten Reihe - Vertreter der Medizinischen
Fakultiten: Professor Dr. Bernhard Neundorfer (Erlangen-
Niirnberg), Professor Dr. Dr. h. c. Franz Grehn (Wiirzburg)
und Professor Dr. Dr. Herbert Niederdellmann (Regensburg)
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nummer 112 durch den Ret-
tungsdienst (= integrierte Leit-
stelle) die einzige In Frage kom-
mende Moglichkeit, die Nach-
teile der derzeitigen Nummer
19222 zu beseitigen. Durch den
EU-Beschluss wurde auch fiir
Bayern eine einklagbare Vorgabe
gemacht, die es nunmehr umzu-
setzen gilt.

Notruf 112

Die Bayerische Staatsregierung
wird aufgefordert, umgehend die
Finanzierung des Notrufes 112
und die Finrichtung der inte-
grierten Leitstellen sicherzustel-
len.

Die beteiligten und betroffenen
Institutionen  {(zum  Beispiel
Bayerischer Landkreistag, Bayeri-
scher Gemeindetag und andere)
werden aufgefordert, die ableh-
nende Haltung gegen die Neu-
konzeption des Notrufes aufzu-
geben, da die Argumentation,
dass es derzeit bei der Alarmie-
rung keine Probleme gebe, nach
Erkenntnissen der Praxis nicht
stimmt.

Notfallmedizin - einheitliche
Notrufnummer 112

Der $3. Bayerische Arztetag for-
dert das Bayerische Staatsminis-
terium des lnnern auf, die fi-
nanziellen Voraussetzungen 2zu
schaffen, dass die europiische
Notrufnummer 112 auch in Bay-
ern flichendeckend erreichbar
ist.

Auslinderfeindlichkeit

Der 53. Bayerische Arztetag dis-
tanziert sich von auslinderfeind-
lichem Verhalten und weist den
globalen Vorwurf der Auslinder-
feindlichkeit der deutschen Arz-
teschaft zurtick.

Rechtsradikalismus

Die bayerische Arzteschaft dis-
tanziert sich in aller Schirfe von
rechtsradikalen Aufierungen el-
nes unterfrinkischen Arztes. Der
Bayerische Arztetag bekundet sei-
ne Solidaritit mit allen Men-
schen, die gegen Fremdenhass
und Antisemitismus Stellung be-
ziehen. Gerade Arzte sind allen
Menschen verpflichtet. Mit Sor-
ge und Trauer haben die Dele-
gierten die Entwicklung des
Rechtsradikalismus verfolgt. Sie
verurteilen die Geschehnisse, ge-
rade die der letzten Tage, auf das
Scharfste.



I'OP 2: Finanzen der Bayeri-
schen Landesidrztekammer

2.1: Rechnungsahschluss 1999

Der 53, Bayerische Arztetag bil-
ligte den Rechnungsabschluss
1999 ohne Gegenstimmen bei
wenigen Enthaltungen.

2.2; Entlastung des
Vorstandes 1999

Der 53. Bayerische Arztetag ent-
lastete den Vorstand ohne Ge-
genstimmen bei einigen Enthal-
tungen.

2.3: Wahl des Abschlusspriifers
fiir 2000

Der 53. Bayerische Arztetag
stimmte der Beauftragung der
Treuhand AG fiilr Handel und
Industrie, Wirtschaftspriifungs-
und Steuerberatungsgesellschaft
Miinchen, fir das Jahr 2000 oh-
ne Gegenstimmen bei wenigen
Enthaltungen zu.

2.4: Haushaltsplan 2001

Der Haushaltsplan 2001 und der
Investitionshaushalt 2001 wur-
den vom 53. Bayerischen Arzte-
tag mit sehr wenig Gegenstim-
men angenommen. Der Vor-
stand der Kammer wurde vom
53. Baverischen Arztetag beauf-
tragt, dem 54. Bayerischen Arzte-
tag eine neue Beitragsordnung
zur Beschlussfassung vorzulegen.

TOP 3: Anderung der
Geschiéifts- und Verfahrens-
ordnung der Gutachter- und
Schlichtungsstelle der Bayeri
schen Landesirztekammer
vom 1. Januar 1998

Mit der beschlossenen Anderung
der Geschifts- und Verfahrens-
ordnung wurde der Name gedn-
dert in , Gutachterstelle fiir Arzt-
haftungsfragen bei der Bayeri-
schen Landesdrztekammer”. Da-
mit wird deutlich, dass diese un-
abhingige Gutachterstelle fiir
drztliche Behandlungsfehler kei-
ne auBergerichtliche Schlichtung
Intendiert, sondern primdr die
fachliche Sachaufklirung im Zu-
sammenhang mit der Behand-
lung bezweckt. Gerade vor dem
Hintergrund des bayerischen Ge-
setzes zur obligatorischen auler-
gerichtlichen  Streitschlichtung
In Zivilsachen und dem Um-
stand, dass auf Grund der gesetz-
lichen Vorgaben im Gesund-
heitsstrukturgesetz 2000  eine

&‘

Auf das Bayerische Sozialministerium kommt es an:
Ministerialrat Dr. Friedrich Dinisch und
Ltd. Ministerialrat Dr. Martin Stiibner (v. i)

grole Zahl von Stellen flir ,Me-
dizinlsche Versichertenberatung”
organisiert werden, war diese ter-
minclogische Klarstellung erfor-
derlich.

Weiterhin hat sich gezeigt, dass
eine Plausibilititspriifung der
vorgetragenen Beschwerden
nicht praktikabel ist. Aus diesem
Grunde Ist die entsprechende Re-
gelung entfallen. Es werden bei
der Gutachterstelle Sachverhalte
vorgetragen, die einer hochqua-
lifizierten fachlichen Begutach-
tung bediirfen, Auch diese Vor-
gabe soll zur Klarheit der Auf-
gabenstellung der Gutachterstel-
le beitragen.

Die Anderung tritt am ersten Ta-
ge des Folgemonats nach Be-
kanntgabe im Bayerischen Arzte-
blatt In Kraft.

TOP 4; Anderung der
Gebilhrensatzung der
Baverischen Landesdrzte-
kammer vom 9, Oktober 1994
1. 4. F. vom 15. Oktoher 1995

4.1: Anderung der Anlage zur
Gebiihrenordnung -
Gebiihrenverzeichnis

und

4.2: Redaktionelle Anpassung
der Fundstellen an die geltende
Fassung der Berufsordnung

Der 53. Bayerische Arztetag be-
schloss die vom Vorstand der

Bayerischen Landesdrztekammer
vorgeschlagenen  Anderungen
der Gebahrensatzung, die die
Nummern 2, 3, 6.1, 6.2, 6.3, 6.4
und 8.3 der Anlage zur Ge-
biihrensatzung - Gebiihrenver-
zeichnis betreffen.

Die Veroffentlichung erfolgt
nach Genehmigung durch die
Rechtsaufsichtsbehorde im
~Bayerischen Arzteblatt”,

TOP 5: Anderung der
Wahlordnung fiir die Wahl
der Delegierten zur
Bayerischen Landesirzte
kammer vom 1. Dezember
1978 i. d. F. vom 8. Oktober
1994 (fiinfjahrige
Wahlperiode ab 2003)

Der 52. Bayerische Arztetag 1999
hat beschlossen, dem 53. Bayeri-
schen Arztetag eine Anderung
der Wahlordnung vorzulegen
und die Amtsdauer der Delegier-
ten zur Bayerischen Landesarzte-
kammer um ein Jahr zu verlin-
gern.

Die Umsetzung des Beschlusses
aus dem Jahr 1999 wurde dem-
entsprechend mit groBer Mehr-
heit angenommen. Die fiinf-
jahrige Amtsdauer gilt ab der
Wahlperiode 2003,

Die Anderung tritt am 1. Januar
2002 in Kraft und wird im Bayeri-
schen Arzteblattes verdffentlicht,

TOP 6: Anderung der Berufs-
ordnung fiir die Arzte Bayerns
i. d. F. vom 12, Oktober 1997
auf der Grundlage der
Beschliisse des 103. Deutschen
Arztetages 2000

Nach eingehender Diskussion
beschloss der 53. Bayerische Arz-
tetag mit einigen wenigen Ande-
rungen den vom Vorstand vor-
gelegten Anderungsentwurf der
Berufsordnung fir die Arzte Bay-
erms.

Die am 1. Januar 2001 in Kraft
tretenden Anderungen der Be-
rufsordnung werden i Bayeri-
schen Arzteblatt verdffentlicht,

Ferner ist beabsichtigt, die Be-
rufsordnung entsprechend neu
aufzulegen und die Anderungen
durch unterschiedliche Druck-
weise kenntlich zu machen.

TOPF 7: Anderung der Weiter-
hildungsordnung fiir die Arzte
Baverns vom 1. Oktober 1993
i. d. F. vom 11. Oktober 1998

7.1: § 22 (Ubergangsbestim-
mungen}): Einfiigen eines Ab-
satzes 4 a ,Fakultative Weiter-
hildung Klinische (reriatrie”

Der 53. Bayerlsche Arztetag be-
schloss, die Ubergangsbestim-
mungen fir den Erwerb der ,Fa-
kultativen Weiterbildung Kli-
nische Geriatrie” In den Geble-
ten Allgemeinmedizin, Innere
Medizin, Nervenheilkunde, Neu-
rologie und Psychiatrie und Psy-
chotherapie emeut zu erdffnen,
da bei Einfihrung dieser Be-
zeichnung in die Weiterbil-
dungsordnung zum 1. Oktober
1993 die hierflir nétige lnfra-
struktur an Einrichtungen fiir
Klinische Geriatrie noch nichtin
ausreichendem Umfang be-
stand.

Nach Genehmigung durch die
Aufsichtsbehorde wird diese
[’hergangsbestimmung im Baye-
rischen Arzteblatt verdffentlicht
und tritt am 1. des Folgemonats
in Kraft.

7.2: Abschnitt 1, 15 ,Kinder-
heilkunde*:  Umbenennung
des Gebietes ,Kinderheilkun-
de” in ,Kinder- und Jugendme-
dizin*

Der 53. Bayerische Arztetag be-
schloss, das Gebiet ,Kinderheil-
kunde” in Kinder- und Ju-
gendmedizin® umzubenennen;
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als Facharztbezeichnung wurde
LFacharzt fir Kinder- und Ju-
gendmedizin” oder ,Kinder- und
Jugendarzt” festgelegt.

Diese Anderung der Weiterbil-
dungsordnung wird nach Ge-
nehmigung durch die Auf-
sichtsbehérde im Bayerischen
Arzteblatt verdffentlicht und
wird zum 1. des Folgemonats in
Kraft treten.

7.3: Abschnitt 1, 1, , Allgemein-
medizin”: Streichung der Alter-
native zur obligatorischen Wei-
terhildung in der Kinderheil-
kunde

Der $3. Bayerische Arztetag lehn-
te eine Anderung der Weiterbil-
dungsordnung fir das Gebiet All-
gemeinmedizin - dahingehend,
dass unter ,Weiterbildungszeit”
im 4. Spiegelstrich: 1/2 Jahr Kin-
derheilkunde, der zweite Halb-
satz ,wenn ein von der Kammer
anerkannter BO-stiindiger Kurs
mit kinderdrztlichen Inhalten
nachgewiesen wird” gestrichen
werden soll, ab.

TOP 8: Modellprojekt *Fortbil-
dungszertifikat” - Entschei-
dung zum 104. Deutschen Arz
tetag 2001 in Ludwigshafen

Auf Grund der sehr positiven Ez-
fahrungen des Modellprojekt
#Fortbildungszertifikat” der Baye-
rischen Landesirztekammer (1.
April 1998 bis 1. April 2000} hat
der $3. Bayerische Arztetag den
Erwerb eines Fortbildungszertifi-
kates auf freiwilliger Basls be-
schlossen.

Der bis zum 31. Dezember 2003
befristete Beschluss tritt am 1, Ja-
nuat 2001 in Kraft und wird im
Bayerischen Arzteblatt veroffent-
licht.

TOP 9: Wahl der
Abgenrdneten und
Ersatzabgeordneten zum

104, Deutschen Arztetag 2001
in Ludwigshafen

Arztlicher Kreis- und Bezirks-
verband Miinchen

Abgeordnete:

Professor Dr. Dr. Dr. Adam,
Dieter

Privatdozent Dr. Dietrich, Wulf
Dr. Emminger, Christoph

Dr. Hirschmann, Erwin

Dr. lkonomidis, Stauros
Professor Dr. Kunze, Detlef
Professor Dr. Lob, Giinter

Dr. Schwarzkopf-Steinhauser,
Gerhard

Dr. von Romer, Wolf

Dr. Wimmer, Gerhard

Ersatzabgeordnete:
Dr. Allwein, Eugen
Dr. Dorsch, Brigitte
Dr. Eberle, Sibylle
Dr. Grommek, Frank
Dr. Matz, Kristin

Dr. Schleu, Andrea
Dr. Scholze, Peter
Dr. Simon, Bernd
Dr. Stiickle, Hartmut
Dr. von Bibra, Sibylle

Arztlicher Bezirksverband
Oberbayern

Abgeordnete:
Dr. Lutz, Hans-Joachim
Dr. Fresenius, Klaus

Dr. Mayer, Egon H.

Dr. Probst, Michael

Dr. Joas, Alhert

Dr. Fischer, Helmut

Dr. Eisenkeil, Sigurd

Ersatzabgeordnete:

Dr. Binder, Gerhard

Dr. Kotov, Uta

Dr. Bofinger, Friedrich

1. Griber, Barbara
Professor Dr, Richter-Turtur,
Matthias

Dr. Braun, Peter

Dr. Thierfelder, Caspar

Arztlicher Bezirksverhand
Niederbayern

Abgeordnete:

Dr. Dietz, Franz

Dr. Rosenberger, Michael
Dr. Schaaf, Wolfgang

Ersatzabgeordnete:

Dr, Putz, Stefan

Dr. Demmler, Norbert
Dr. Miiller, Helmut

Arztlicher Bezirksverband
Mittelfranken

Abgeardnete:

Dr. Zeller, Werner

apl. Professor Dr. Dr. Dworak,
Otto

Dr. Horst, Heiko

Dr. Lux, Hetdemarie
Professor D1, Grobe, Thomas

Ersatzabgeordnete:

Dr. Bé6wing, Bernhard

Dr. Hergdt, Gunter

Dr, Rauchfuf, Harald

Dr. Ostertag, Irene
Professor Dr. Wiinsch, Peter

Reges Medieninteresse — Pressegesprach in Amberg zum 53. Bayerischen Arztetag ;
{Foto: R. Pélzl, BLAK)
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Arztiicher Bezirksverband
Unterfranken

Abgeordnete:

Professor Dr. Gekle, Dieter
Dr. Ottmann, Klaus

Dr. Prentner, Hubert

Dr. Schubert, Erich

Ersatzabgeordnete:

Dr. Kalk, Johann-Friedrich
Dr. Kafiler, Gert

Dr. Miiller, Klaus-Peter

Dr1. Rost, Peter

Arztlicher Bezirksverband
Oberfranken

Abgeordnete;
Dr. Calles, Joachim
Dr. Engel, Karlheinz

Ersatzabgeordnete:
Dr. Sebald, Clemens
Dr. Kirchberg, Hans-Glinther

Arztlicher Bezirksverband
Oherpfalz

Abgeordnete:

Dr. Langer, Hans Withelm
Dr. Mark, Gunter

Dr, Kretz, Volkmar

Ersatzabgeordnete:

Professor Dr. Helmig, Franz-Josef
Dr. Reisp, Udo

Dr. Gilliar, Eduard

Arztlicher Bezirksverband
Schwaben

Abgeordnete:

Dr. Demharter, Renate

Dr. fantzen, Klaus

Dr. Kaplan, Otto-Maximilian
Dr. Schenk, Klaus

Ersatzabgeordnete:

Dr. Reising, Kurt D.

Dr. Baumgarten, Andreas
Dr. Thiele, Heiko
Hamper, Christa

TOP 10: Bekanntgabe des Ter-
mins fiir den S4. Bayerischen
Arztetag 2001 in Deggendorf

Die Vollversammlung beschloss,
den niichsten Bayerischen Arzte-
tag vom 12. bis 14. Oktober 2001
in Deggendorf durchzufithren.

TOP 11: Wahl des Tagungs-
ortes des 55, Bayerischen
Arztetages 2002

Die Vollversammlung entschied
sich fiir Freising als Tagungsort
fur den S8, Bayerischen Arztetag
im Jahr 2002.



Einskommazwei Prozent

oder

KVB AKTUELL

Wie gut zahlen die Ersatzkassen?

Dr. Lothar Wittek,
Vorstandsvorsitzender
der KVB

»Wer den Sumpf trocken le-
gen will, darf nicht die Fro-
sche fragen”. Mancher erin-
nert sich wohl noch an dieses
sarkastische Zitat, benutzt
vom VdAK in Siegburg in ei-
ner im Eigenverlag produ-
zierten Broschiire (besser:
Kampfschrift) zur Situation
der ambulanten &drztlichen
Versorgung in Deutschland.
Wer so schreibt, muss sich sei-
ner Sache sehr sicher sein.

»Wir Ersatzkassen sind die
mit Abstand besten Zahler”.
Seitlangem lebt der VAAK mit
diesem Axiom und handelt
danach. 1st aus der einstigen
Wahrheitinzwischen eine Le-

Ersatzkassen in Bayern“ vom
Juni 1997): ,Trotz dieser Pro-
bleme wollen sich die Ersatz-
kassen nicht aus der Verant-
wortung stehlen. Im Gegen-
teil, die Ersatzkassen haben
ein origindres Interesse dar-
an, dass die Vergiitung auch
in einer Hohe beim einzelnen
Vertragsarzt ankommt, die
eine qualitativ hochwertige
Versorgung der Ersatzkassen-
versicherten sicherstellt.” So
konnten es alle lesen. Gleich-
zeitig aber argumentiert man
gegeniiber der Kassenirztli-
chen Vereinigung seit Jahren
nicht mehr mit dem Ziel, eine
positive  Vertragspartiierschaft
positiv fortzusetzen, sondern
die vermeintliche Uberzah-
lungin klingende Miinze um-
zusetzen, indem man sie zu-
riicckfordert. So trat der VdAK
in der Verhandlungsrunde
2000 mit der Behauptung an,
der Durchschnittspunktwert
der Ersatzkassen sei um
21,7 % hoher als die ver-
gleichbare Ausschittung der
Regionalkassen. Gestarkt mit
so viel (Luft-)Polster fiihlte

man sich legitimiert, als Ver-
handlungs-,Angebot” eine
Nullrunde fiir das Jahr 2000
zu prasentieren, wdhrend
gleichzeitig das Bundesminis-
terium fiir Gesundheit (BMG})
Beitragsmehreinnahmen zwi-
schen 1,3 % und 3,8 % be-
scheinigte. Zum dritten Mal
in Folge war damit der Gang
zum Schiedsamt unvermeid-
lich.

Nichster Akt: Vor dem
Schiedsamt Korrigierten die
Ersatzkassen ihre Ubertrei-
bung etwas nach unten.
Nicht mehr 21,7 9%, sondemn
nur noch 15,8 % betrug jetzt
der behauptete Punktwert-
vorteil gegeniiber den Regio-
nalkassen. Allerdings mit der
Dreingabe, dass statt der in
den Verhandlungen angebo-
tenen Nullrunde jetzt eine
Absenkung um eben diese
15,8 % im Raume stand. Das
Schiedsamt lie sich von die-
ser Arithmetik nicht beein-
drucken und setzte einen Ho-
norarzuwachs von 1,2 % fest,
weniger zwar als die vom Ge-

setzgeber fiir 2000 vorgegebe-
ne Obergrenze, aber deutlich
entgegen dem Antrag der Ei-
satzkassen. Wir wollen Sie an
dieser Stelle in groben Ziigen
iiber die Hintergriinde dieser
Zahlenspiele informieren.

Die Arithmetik
der Ersatzkassen

In Tabelle 1 sehen Sie die Zah-
lenbasis, auf die die Ersatz-
kassen ihre Argumentation
vordem Schiedsamt stiitzten.
In der Summe ergibt sich hier
der angebliche Punktwert-
vorteil von 15,8 % im Ver-
gleich zu den Regionalkassen,
Die Gegenrechnung der Kas-
sendrztlichen  Vereinigung
Bayerns (KVB), die sich auf
das gleiche Zahlenmaterial
stiitzt, finden Sie dagegen in
Tabelle 2. Ist Statistik tatsich-
lich nichts anderes als ein
Schwindel, mit dem man al-
les beweisen kann? Nein: Es
gibt eine Reihe von Kklar defi-
nierten Fehlern, die den Er-
satzkassen bei ihrer Darstel-
lung ,unterlaufen” sind.

Quartal

PW-Bezeichnung

VAAK/AEV

Regionalkassen

Differenz

1/99

durchnittlicher Punktwert
#Testliche Leistungen”

8,55 Pf.

7,73 Pf.

10,60 %

bensliige geworden? 2/99 ¥ 8,49 Pf. 6,87 Pf. 23,60 %

Es hat den Anschein, dass der 8,63 Pf.
VdAK den Widerspruch zwi-
schen der fritheren Sonder-
rolle und dem heutigen Wett-
bewerb kaum noch meistern
kann. Den Arzten gegeniiber
priasentiert man sich gern als
der engagierte Freund und
Helfer (Sonderausgabe ,Die

3/99 A 7,15 Pf. 20,70 %

4/99 B 8,63 Pf. 7,96 Pf. 8,40 %

Durchschnitt: 15,80 %

Tabelle 1:
So stellen die Ersatzkassen den Punktwertunterschied zu den Regionalkassen in ihrem
Schiedsamtsantrag dar. Die Denk- und Rechenfehler sind im Text erlautert.
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Quartal PW-Bezeichnung VAAK/AEV | Regionalkassen Differenz

1/99 durchnittlicher Kassenpunkt-{ 7,83 Pf. 7,67 Pt. -2,04 %
wert iiber alle Leistungen

2/99 2 8,11 Pf. 7,38 Pf. - 9,00 %

3/99 ¥ 7,93 Pf. 7,63 Pf. -3,78%

4/99 5 8,41 Pf. B, 15 Pf. -3,09 %

Durchschnitt (gewichtet): B,06 Pf. 7,70 Pf. -4,47 %

Tabelle 2:

Unter Vermeidung der von den Ersatzkassen begangenen Fehler kommen wir mit den glei-
chen Daten auf diese Ergebnisse. Die Verzerrung durch die kassenarteniibergreifenden
Budgetierungen (slehe Text) sind hierbei noch nicht beriicksichtigt.

Diese stellen wir hier richtig.

* Handwerkliche Fehler
beim Prozentrechnen:
Wer den prozentualen Ab-
stand von zwei Zahlen ver-
glelcht, kann sich am un-
teren oder am oberen Wert
orientieren. Wenn man
den unteren Wert zu
100 % setzt, wird die pro-
zentuale Differenz nach
oben grofier. Davon haben
die Ersatzkassen Gebrauch
gemacht. Allerdings ha-
ben sie dann die gleiche
iiberhéhte  Prozentzahl
von oben abgezogen. Da-
mit wird die Rechnung
handwerklich schlicht
und einfach falsch (Bei-
spiel: von 7,S auf 10,0 ist
ein Abstand von 33 %.
Wenn man aber von 10,0
33 % abzieht, landet man
bei 6,7. Genau diesen Feh-
ler haben die Ersatzkassen
gemacht — mit anderen
Zahlen natiirlich}.

+ Fehlende Quartalsgewich-
tung: Insider wissen, dass
die Kopfpauschalen der
Regionalkassen iiber die
vier Quartale aus histori-
schen Griinden stirker
schwanken als die der Er-
satzkassen. Am finanz-
schwichsten ist bei den
Regionalkassen stets das
3. Quartal. Deshalb sind
hier die prozentualen Ab-
stinde auch am grofiten.

514

Fiir einen korrekten Jah-
reswert missen DM-Betrd-
ge und Punktzahlen aus
den vier Quartalen addiert
werden. Die Ersatzkassen
haben statt dessen die vier
Quartalswerte gemittelt,
Das war mathematisch
falsch.

Fremdkassenzahlungsaus-
gleich: Die Ersatzkassen
haben die HVM-Auszah-
lungspunktwc-t=  heran-
gezogen, die unter ande-
rem durch die vom BSG
bestimmten Subventions-
leistungen im Fremdkas-
senzahlungsausgleich be-
einflusst werden. Insider
wissen, und auch die Er-
satzkassen hitten wissen
und beriicksichtigen mus-
sen, dass namentlich die
Betriebskrankenkassen -
und damit der Punktwert
der Regionalkassen — hier-
von betroffen sind. Trotz-
dem wurde dieser Stirfak-
tor nicht berticksichtigt.

Fehlinterpretation der ver-
glichenen  Punktwerte:
Die Ersatzkassen haben
quasi Restpunktwerte ver-
glichen, die errechnet wer-
den, wenn alle mit festen
Punktwerten vorab vergii-
teten Leistungen abgezo-
gen sind. Hier aber weisen
Regional- und FErsatzkas-
sen unterschiedliche An-
teile auf, sodass beim Rest-
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punktwert eine optische
Verzerrung zu Gunsten
der Ersatzkassen entsteht.
Auch dies haben die Er-
satzkassen in ihrer Ver-
gleichsrechnung  nicht
beriicksichtigt. Im einzel-
nen handeltes sich um fol-
gende Fehler:

— Hausarztpauschale: gro-
Berer Hausarztanteil bei
den Regionalkassen

— Strukturvertrag: grofiere
Anteile bei den Regional-
kassen

— 1 E: existiert nur bei den
Regionalkassen

— Notarztdienst: gréfiere
Anteile bei den Regional-
kassen

— weitere Faktoren (Psy-
chotherapie, Belegarztwe-
sen, ambulantes Operie-
ren) ebenfalls unberiick-
sichtigt.

Richtig wire es gewesen,
nicht die im HVM ausgewie-

Auszahlungspunkt-
werte, sondern wie von unsin
Tabelle 2 gezeigt, die soge-

senen

nannten ,Kassenpunktwer-
te” als umfassende rechneri-
sche Grofie miteinander zu
vergleichen, um diese Verzer-
rungen zu vermeiden.

Wenn man diese aufgezeig-
ten Fehler zusammennimmt,
reduziert sich die behauptete
Differenz bereits von 15,8 auf
4,47 %.

EBM-Praxisbud-
gets begiinstigen
Ersatzkassen

Die Konstruktion der EBM-
Praxisbudgets, einst als So-
fortmafinahme  konzipiert
und nun doch sehr langlebig,
verschafft den Ersatzkassen
seit Jahren einen optischen
Vorteil, der bisher nicht dis-
kutiert wurde. Ersatzkassen-
Versicherte ,teilen” ihre Mor-
biditit auf mehr Behand-
lungsfille ,auf”. Damit korre-
spondiert ein niedrigeres
Leistungsvolumen pro Fall.
Dies wiederum fiihrt durch
die GesetzmiBigkeiten der
kassenarteniibergreifenden

EBM-Budgetierung dazu, dass
bei den FErsatzkassen quasi
»Z11 viele” und bei den Regio-
nalkassen ,zu wenige” Punk-
te gestrichen werden. Am Bei-
spiel einer in Scheinzahlen
und Fallwerten ,durch-
schnittlichen” Allgemeinpra-
Xis haben wir errechnet, dass
sich allein hieraus ein opti-
scher Punktwertvorteil der
Ersatzkassen von bis zu
0,4 Pfennig ergibt. Verglei-

Gesundheit ist

ein Menschenrecht.
Wir fordern die
Entwicklung neuer
Medikamente auch fir
die, die sie sich
n:ch)t leisten kénnen.
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chen Sie dies mit den Restdif-
ferenzen, die in Tabelle 2 bei
korrekter Rechnung ausge-
wiesen sind. Wie grof8 ist
dann noch der Vorteil der Er-
satzkassen ?

Und es kommt sogar ein wei-
terer Effekt hinzu. Das Jahre
lang bekannte Argernis, das
groler statt kleiner wird, der
fehlenden Rentneridentifika-
tion bei den freiwillig Versi-
cherten wirkt sich unter Bud-
gets und differenzierter Or1-
dinationsgebiihr  ebenfalls
einseitig bei den Frsatzkassen
aus. Wir haben errechnet,
dass der Punktwert, wenn al-
le freiwillig Versicherten iiber
60 Jahre zu ,Rentnern” klas-
sifiziert wiirden, zunichst
natiirlich in allen Kassenar-
ten sinkt, soweit, wie bei den
Ersatzkassen, keine zusitzli-
chen Vergiitungsanteile fiir
Rentner flieflen. Auch hier
£ibt es eine Asymmetrie, weil
das Problem der nicht ausge-
wiesenen Rentner hauptsich-
lich bei den Ersatzkassen auf-
tritt. Umgerechnet in Punkt-
werte schligt dies mit einem
weiteren optischen Vorteil
von bis zu 0,2 Pfennig fiir die
Ersatzkassen zu Buche.

Die Kopf-
pauschalen der
Ersatzkassen
sind nicht
,Zukunftssicher”

So bleibt abschliefend noch
nachzutragen, dass sich das
Problem der Ersatzkassen in
Zukunft sogar noch ver-
grofiern wird. Denn wihrend
die Kopfpauschalen der Re-
gionalkassen nach Allge-
mein-Versicherten und Rent-
nern getrennt berechnet
werden, gibt es fiir die Ersatz-
kassen einen Durchschnitts-
wert aus beiden. Damit wird
bei den Regionalkassen der
fortschreitenden  Alterung
der Gesamtbevolkerung we-
nigstens so weit Rechnung
getragen, dassbeim Ubergang
vom Mitglied zum Rentner ei-

ne hihere Kopfpauschale fil-
lig wird. Auch diesist letztlich
unzureichend, wenn wir die
Entwicklung bis hinauf in ho-
he oder hochste Lebensalter
in Rechnung stellen. Doch
bei den Ersatzkassen findet
nicht einmal der erste Schritt
statt. Allein dies ist ein nach-
vollziehbarer Grund dafiir,
dass die frither tatsdchlich ge-
gebenen Vorteile der Ersatz-
kassen von Jahr zu Jahr da-
hinschmelzen.

Gibt es einen Weg
zuriick?

In welcher Welt leben wir,
wenn wir hier in voller Breite
darstellen (missen), dass die
Ersatzkassen ldngst nicht
(mehr) so viel zahlen wie sie
selber glauben oder andere
glauben machen wollen? Be-
friedigend ist das nicht. Im
beiderseitigen Interesse kann
es nur darauf ankommen,
schrittweise zu fritheren Ver-
hiltnissen zurlickzukehren
und dafiir zu sorgen, dass An-
spruch und Wirklichkeit bei
den Ersatzkassen wieder zur
Deckung komenen.

Wir Kassenirzte haben kein
Interesse daran, dass eine Kas-
senart sich selbst demontiert.
Wir brauchen starke und
kompetente Vertragspartner.
Wir sind bereit, mit jeder Kas-
senart die Vertrige zu
schlieen, die den Bediirfnis-
sen des jeweiligen Klientels
am besten entsprechen. Wir
sind bereit, die hochqualifi-
zierte ambulante Versorgung
wohnortnah flichendeckend
anzubieten und mit dazu bei-
zutragen, dass vermeidbare
Kosten gespart werden kon-
nen. Aber dies hat einen Preis:
ein angemessenes Honorar.
Doch letztlich liegt es nicht
an uns, sondern an den Er-
satzkassen selbst, wo sie sich
im Wettbewerb positionieren
wollen.

Dr. Lothar Wittek,
Vorstandsvorsitzeuder der KVB

KVB AKTUELL

Wahlaufruf Vertreterversammlung
der KVB 9. bis 17. November

Wahlrecht wahrnehmen - Selbstverwaltung stirken
Liebe Kolleginnen uad Kollegen,

als Vorsitzender der Vertreterversammlung der Kassendrztli-
chen Vereinigung Bayerns (KVB), der in der Ausiibung seites
Muudats zur Neutralitit verpflichitet ist, bitte ich Sie, sich an
den Wahlen zur Vertreterversammlung der KVB von Donners-
tag, 9. November, bis Freitag, 17. November 2000, zu
beteiligen.

in einer Zeit, in der sich die Arzteschaft in einer veriinderten
uad fiir sie schwierigeren Welt positionierent muss, ist Stdrkung
der drztlichen Selbstverwaltung das Gebot der Stunde. Die Arz-
teschaft wird aus den Auseinaadersetzungen mit der Politik
und den Krankenkassen nur darm olwe Substanzveriust her-
vorgehen, wena sie gemeinsam die Interessen ilires Standes
nach auflen vertritt. Gerade in Zeiten der Budgetierung und
Regletmentierung brauchen wir strukturierte, homogene Kir-
perschaften, die an einemn Strang ziehen. Nur so kdnnen wir
der Tendenz zur Machtverschiebung weg vou der Anbietersei-
te der Arzteschaft hin zur Finanzierungsseite der GKV wirk-
sam Paroli bieten. Es gehit jedoch nicht nur um interessenver-
tretung der Arzteschaft, sondern wum die Zukunft der
ambulanten medizinischen Versorgung unserer Patienten. Wer
den Arzt als freien Beruf erhalten will, rnuss die Selbstverwal-
tung stiirken.

Bei allen Problemen, die die Selbstverwaltung derzeit hat, bie-
tet die Karperschaft der KVen die beste Gewdhr fiir eine gesi-
cherte materielle Existenzgrundlage der Arzteschaft und fiir ei-
ne hohe Qualitit der ambulanten Versorgung.

LEiner fiir alle, alle fiir einen! Arzte aller deutschen Staaten or-
ganisiert Ench® — dieser Aufruf, den der Griinder des Hart-
mannbundes vor 100 Jahren an seine Kollegen erlassen hatte,
gilt im Kern bis heute.

Selbstverwaltung bedeutet Stirkung der Demokratie von unten
und Aktivierung der gesellschaftlich relevanten Krifte durch
aktive Teilnalme an der Entscheidungsfindung. Nur so kann
die Selbstverwaltungskdrperschaft KV auch in Zukunft ein von
der Politik und den Partnernt im Gesundheitswesen respektier-
ter Faktor bleiben.

Wir brauchen heute mehr denn je eine starke Stimme der Kas-
sendirzte. Wer seine Stisnme nicht abgibt, hat bereits kapitu-
liert. Mein Appell an die Kolleginnen und Kollegen: Betrach-
ten Sie Iir Wahirecht als Wahlpflicht und beteiligen Sie sich
aktiv an den KV-Wahlen.

Freundliche Gnifle

Dr. Egou H. Mayer
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BLAK AKTUELL

Das Infektionsschutzgesetz
|6st zum 1. Januar 2001
das Bundes-Seuchengesetz ab

Dr. MariaKistler

Dr1. Maria Kistler

Zielsetzung

Das neue Infektionsschutzge-
setz (IfSG) soll den Schutz der
Bevilkerung vor Infektions-
krankheiten verbessern: Be-
kannte und neue Infektions-
krankheiten sollen frithzei-
tiger erkannt werden, um
schneller und zielgerichtet
Bekdmpfungsmafnahmen
einleiten zu konnen. Gleich-
zeitig sollen im Rahmen der
erforderlichen Anpassung an
das EU-Gemeinschaftsrecht
die bisher auf mehrere Ge-
setze und Verordnungen ver-
teilten Bestimmungen (zum
Beispiel Geschlechtskrank-
heitengesetz,  Bundes-Seu-
chengesetz, Laborberichts-
verordnung und anderes
mehr) in einem einheitlichen
Gesetzestext  zusammenge-
fasst werden.

Dem Robert Koch-Institut
{RKI) wird im Gesetz elne zen-
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trale Rolle dhnlich den US-
amerikanischen Centers for
Disease Control and Preven-
tion (CDC) zugewiesen. Das
RKI soll zum Beispiel Richtli-
nien, Empfehlungen und
Merkbldtter erstellen, erhobe-
ne Daten zusammenfassen,
analysieren und bewerten
und mit Behdrden und Insti-
tutionen (Bund, Linder, EU,
WHO) zusammenarbeiten.
[Das RKI wird nicht nur mit
den gemeldeten Daten arbei-
ten, sondern auch selbst
Sentinel-Erhebungen durch-
filhren kénnen, die durch
stichprobenartige Erfassung
Aussagen zu Verhreitung von
Erkrankungen und Immu-
nitit gegen LErkrankungen er-
mdéglichen.

Im IfSG wird der Privention
eine wesentliche Rolle zuge-
schrieben. Information und
Aufklirung der Allgemein-
heit Giber libertragbare Krank-
heiten werden als 6ffentliche
Aufgabe festgelegt. Somit
sind nicht nur Gesundheits-
einrichtungen sondern auch
Behorden wie Jugendamt
oder Schulamt zu Informa-
tion und Aufklirung ver-
pflichtet. Das Mehr an Auf-
kKlirung geht zum Teii mit
einem Weniger an Uberwa-
chung einher. So wird zum
Beisplel bei den Einstellungs-
untersuchungen fitr Lehrer
auf die bisher obligate Ront-
genuntersuchung auf Tuber-
kulose und bei im lLebens-
mittelbereich Beschiftigten
auf die Stuhluntersuchung
(bisher § 17, 18 BSeuchG) ver-

Bayerisches Arzteblatt 11/2000

e

zichtet. Statt dessen sollen
zweckgerichtete Belehrungen
erfolgen.

Meldepflichten

Meldepflichten bestehen
Zzum einen bei bestimmten
Krankheiten und zum ande-
ren beim Nachweis bestimm-
ter Erreger. Diese Melde-
pflichten bestehen nebenein-
ander (siche Ubersicht Seite
517 und 518).

Es gibt verschiedene Griinde,
warum fiir eine Krankheit be-
ziehungsweise einen Krank-
heitserreger eine Meldepflicht
besteht: Gefdhrlichkeit der
Erkrankung, akute Gefahr der
Ausbreitung in der Bevolke-
rung, Notwendigkeit einer so-
fortigen Reaktion durch die
Gesundheitsbehorden, Be-
deutung der Krankheit als In-
dikator fiir Hygienemingel
oder fiir die Erfolgsbeurtei-
lung von Impf- und Aufkli-
rungsmafinahmen oder auch
internationale Meldepflich-
ten.

Die namentliche Melde-
pflicht fiir Krankheiten be-
steht fiir den feststellenden
beziehungsweise behandeln-
den Arzt, im Krankenhausbe-
reich zusitzlich fiir den Ab-
teilungsarzt oder leitenden
Arzt (das heifit interne Ab-
stimmung ist nétig). Die Mel-
dungen miissen unverziig-
lich, das heifit spitestens
nach 24 Stunden erfolgen.
Unverziiglich muss auch mit-

geteilt werden, wenn sich ei-
ne Verdachtsmeldung nicht
bestétigt hat.

Meldepflichtig fiir die Krank-
heitserreger sind die Leiter der
jeweiligen Untersuchungs-
stelle (Medizinaluntersu-
chungsamt, Labor, Patholo-
gie). Der Nachweis von be-
stimmten Krankheitserregern
muss bei namentlicher Mel-
depflicht ebenfalls innerhalb
von 24 Stunden gemeldet
werden. Bei der nicht-na-
mentlichen Meldepflicht von
Krankheitserregern (zum Bei-
spiel HIV) muss innerhalb
von zwei Wochen direkt an
das RKI berichtet werden.

Adressat der Meldung ist im
Normalfall das Gesundheits-
amt am Wohnort des Patien-
ten, beziehungsweise beim
Labor das fiir den Einsender
zustidndige Gesundheitsamt.

Die Meldepflicht entfallt nur,
wenn eine Meldung bereits
nachweislich stattgefunden
hat und seither keine neuen
Fakten hinzugekommen sind.
Eine weitere Ausnahmerege-
lung gilt fiir Notdrzte, wenn
der Patient in eine drztlich ge-
leitete Einrichtung gebracht
wurde.

Nur der Vollstindigkeit hal-
ber sei darauf hingewiesen,
dass der vorsitzliche oder
fahrldssige VerstoR gegen die
Meldepflicht als Ordnungs-
widrigkeit mit einer Geld-
bufie bis zu 25 000 Euro ge-
ahndet werden kann.
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Was geschieht
weiter mit den
Meldungen an das
Gesundheitsamt ?

Vom Gesundheitsamt wer-
den die Meldungen iber-
prift, Ermittlungen durchge-
fiihrt und gegebenenfalls
Maflnahmen getroffen. Das
Gesundheitsamt fihrt die
Daten nach vom RKI vorzu-
gebenden Kriterien zusam-
men und gibt sie an die Lan-
desbehdrden weiter, im Falle
eines lmpfschadens auch an
die zustindige Bundesbehdr-
de. Von den Landesbehorden
werden die Meldungen an das
RK1 weitergeleitet. Das RKI
wiederum informiert im Rah-
men internationaler Gesund-
heitsvorschriften WHO, EU
und die einzelnen EU-Linder.

Weitere wesent-
liche Neuerungen
far Arzte im IfSG

Bei sexuell dhertragbaren
Krankheiten und Tuberkulo-
se sollen Arzte des Gesund-
heitsamtes Patienten falls no-
tig auch aktiv aufsuchen. In
bestimmten Fillen kann in
Zukunft auch die Behand-
lung solcher Patienten durch
Arzte des Gesundheitsamtes
durchgefiihrt werden.

Die Leiter von Krankenhiu-
sern und Einrichtungen fir
ambulantes Operieren miis-
sen die vom RKI noch festzu-
legenden nosokomialen In-
fektionen und Krankheits-
erreger mit speziellen Resis-
tenzen und Multiresistenzen
fortlaufend dokumentieren
und die Dokumentation far
zehn Jahre aufbewahren. Auf
Verlangen des Gesundheits-
amtes muss diesem Einsicht
in die Aufzeichnungen ge-
wihrt werden,

Verbindlich vorgeschrieben
ist nunmehr, dass im lmpf-
ausweis oder auf der Impfbe-
scheinigung bei jeder Schutz-
impfung nicht nur Datum,
Krankheit, Arzthame und An-

schrift mit Unterschrift, son-
dern auch die Bezeichnung
und Chargenbezeichnung
des Impfstoffes eingetragen
werden muss.

Besondere Regelungen exis-
tieren fiir Asylbewerber, Ob-
dachlose, Flichtlinge und
Spdtaussiedler, die vor Aul-
nahme in ein Heim ein drzt-
liches Attest Giber Tuberku-
losefreiheit benttigen - teil-
weise sind Rintgenaufnah-
men vorgeschrieben -, eben-
so wie fir Senioren, die in
ein Alten- oder Pflegeheim
ziehen.

Gesetzlich verankert wurde
die Einrichtung der stindi-
gen Imptkommission und
der Kommission fiir Kran-
kenhaushygiene und Infek-
tionspravention beim RKL

Weiteres

Im  Infektionsschutzgesetz
werden unter anderem auch
zum Beispiel Tétigkeitsverbo-
te, Erlaubnispflicht fiar den
Umgang mit Krankheitserre-
gern, Uberwachungspflich-
ten und Belehrung durch Ge-
sundheitsdmter und Arbeit-
geber geregelt. Dieser Artikel
kann nur einen ersten
Uberblick iiber die neuen Re-
gelungen geben und kann
nicht das Lesen des vollstin-
digen Gesetzestextes, der im
Bundesanzeiger vom 25. Juli
2000 verdffentlicht wurde,
ersetzen. Das Gesetz wird am
1. Januar 2001 in Kraft treten.

Interessierte  Arzte kénnen
das Gesetz im Internet unter

http://www.bmgesundheit.de
[rechts/k-bek/infekt/ifsg.htm

abrufen. Es besteht aufierdem
die Moglichkeit, den Gesetzes-
text unter der Telefonnum-
mer O 89/41 47-2 47 (Klaus
Beck) beziehungsweise unter
Faxnummer O 89/41 47-7 38
(Angabe der vollstindigen
Adresse) anzufordern.

Dr. Maria Kistler (MPH}
Bayerische Landesédrztekarmer

BLAK AKTUELL

Kurse ,,Verkehrsmedizinische
Qualifikation”

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

Fiihrerscheinbehdrden in Bayern suchen, wie der Bayeri-
schen landesirztekammer mitgeteilt wurde, Arztinnen
und Arzte, die Giber eine sogenannte ,Verkehrsmedizini-
sche Qualifikation” gemaf § 11, Abs. 2, Satz 3, Nr. 1 FeV in
der Fassung vom 1. Januar 1999 verfiigen.

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

»Werden Tatsachen bekannt, die Bedenken gegen die kor-
perliche oder geistige Fignung des Fahrerlaubnishewerbers
begriinden, kann die Fahrerlaubnisbehérde zur Vorberei-
tung von Entscheidungen iiber die Erteilung oder Verlin-
gerung der Fahrerlaubnis oder iiber die Anordnung von Be-
schrinkungen oder Auflagen die Beibringung eines
arztlichen Gutachtens durch den Bewerber anordnen.

Bedenken gegen die korperliche oder geistige Eignung be-
stehen inshesondere, wenn Tatsachen bekannt werden, die
auf eine Erkrankung oder einen Mangel nach Anlage 4 oder
5 hinweisen. Die Behorde bestimmt in der Anordnung
auch, ob das Gutachten von einem

1. fiir die Fragestellung (Abs. 6, Satz 1) zustindigen Fach-
arzt mit verkehrsmedizinischer Qualifikation

2. Arzt des Gesundheitsamtes oder einem anderen Arzt der
offentlichen Verwaltung oder

3. Arzt mit der Gebietsbezeichnung , Arbeitsmedizin® oder
der Zusatzbezeichnung ,Betriebsmedizin”

erstellt werden soll. Die Behdrde kann auch mehrere sol-
cher Anordnungen treffen. Der Facharzt nach Satz 3 Nr. 1
soll nicht zugleich der den Betroffenen behandelnde Arzt
sein.

Sofern Arztinnen und Arzte Gber die im Gesetzestext er-
wihnten Qualifikationen verfligen und an einer entspre-
chenden Titigkeit interessiert sind, migen sie sich gege-
benenfalls an Fiihrerscheinbehdrden wenden.

Weitere Veranstaltungen zur Erlangung der ,Verkehrs-
medzinischen Qualifikation” gemdR § 11, Abs. 2, Satz 3,
Nr. 1 der FeV werden angeboten am

20./21. Juli 2001
28./29. September 2001

Nihere Informationen erhalten Interessenten bei:
Bayerische Landesdrztekammer, Susanne Keller, Mahl-
baurstrafie 16, 81677 Miinchen, Fax 0 89/41 47-8 31,
E-Mail: s.keller@blaek.de
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Freiberuflichkeit und Gutachterstelle

Vorstandssitzung der Bayerischen Landesdrztekammer vom 16. September 2000

Auf der Vorstandssitzung der Bayerischen
Landesdrztekammer (BLAK) ging es diesmal
vorwiegend um die Mitgliedschaft der BLAK
im Verband Freier Berufe, um die Anderungen
in der Geschdfts- und Verfahrensordnung
der Gutachter- und Schlichtungsstelle sowie
um die Vorbereitungen zum 53. Bayerischen

Arztetag in Amberg.

Weiterbildung

Zur Thematik ,Angelegen-
heiten der drztlichen Weiter-
bildung” - Listen weiterbil-
dungsbefugter Arzte in Bay-
ern -lagen dem Vorstand ins-
gesamt 130 Neuantrige und
Antrdge auf Frweiterung von
Weiterbildungsbefugnissen
vor. Davon wurde 121 Antra-
gen voll oder teilweise (Tabel-
le - blaues Feld) entsprochen,
sieben Antrage wurden abge-
lehnt und zwei Antrige
zuriickgestellt (Tabelle - grau-
es Feld). Es lagen 86 Uberpril-
fungen im Gebiet Allgemein-
medizin vor. Davon wurden
52 Weiterbildungsbefugnisse
bestitigt beziehungsweise auf
Antrag erhoht, 32 Befugnisse
reduziert sowie zwei entzo-
gen.

Ferner beschloss der Vor-
stand, den Bereich ,,Rehabili-
tationswesen” dem Gebiet
,Offentliches  Gesundheits-
wesen” auf der Grundlage des
§ 6 (3) der Weiterbildungs-
ordnung fiir die Arzte Bayerns
in der Neufassung vom 1. Ok-
tober 1993 zuzuordnen.

Mitgliedschaft im
Verband Freier

Berufe in Bayern
e. V.

Dr. med. dent. Wolfgang
Heubisch, Vizeprasident der
Bayerischen Landeszahnirz-
tekammer und des Verbandes
Freier Berufe in Bayern e.V.
stellte die Arbeit des Verban-
des dar und betonte beson-
ders die Notwendigkeit der

Beantragte Weiterbildungsbefugnisse 2000

Mitgliedschaft der BLAK im
Verband der Freien Berufe.
,Um eine erfolgreiche Inter-
essenarbeit fir die Angehori-
gen der freien Berufe betrei-
ben zu kénnen, ist das Zu-
sammenwirken aller Berufs-
gruppen notwendig”, formu-
lierte Heubisch. Dabei sei die
Definition des Freiberuflers
sicherlich nicht auf den
selbststandig niedergelasse-
nen Arzt zu beschrinken,
sondern schlieffe auch die an-
gestellten Arzte mit ein. Heu-
bisch ziihlte einige Aktiviti-
ten des Verbandes der Freien
Berufe auf, wie etwa den Ein-
satz fiir die Sicherung der Ver-
sorgungswerke, die Gestal-
tung der Freiberuflichkeit im
Zusammenhang mit der Eu-
ropa-Politik, die Mitwirkung
bei den Aktivitidten im Bind-
nis fiir Gesundheit oder die
Interessenwahrnehmung auf
der Ebene der Bundespolitik
in den Bereichen Bildung,
Steuern oder ,grofier Lausch-
angriff’. An den Vortrag von
Dr.  Wolfgang Heubisch
schloss sich eine lebhafte Dis-
kussion im Vorstand an, wo-
bei deutlich wurde, dass die
Mitgliedschaft im Verband
Freier Berufe nicht in Frage
gestellt werden sollte. Ziel

sollte vielmehr sein, die
Schlagkraft des Verbandes
durch eine Intensivierung der
Mitarbeit der Arztinnen und
Arzte zu stirken und die Fra-
ge der Beitragsfinanzierung
neu zu klaren.

Gutachter- und
Schlichtungsstelle

Professor Dr. med. Alfred
S5chaudig und Professor Dr
jur. Heinrich Reiter, die die
Gutachter- und  5Schlich-
tungsstelle bei der BLAK be-
treuen, stellten die geplanten
Anderungen in der Ge-
schifts- und Verfahrensord-
nung der Gutachter- und
Schlichtungsstelle vor. Pro-
fessor Heinrich Reiter refe-
rierte, dass im wesentlichen
zwei Gesichtspunkte in der
Geschifts- und Verfahrens-
ordnung umgesetzt werden
sollten:

1. Der Name ,Gutachterstel-
Ie* soll kiinftig verdeutli-
chen, dass hier keine
Schlichtungsvorschlige
gemacht werden konnten.
Die Anderung sei auch
durch das seit wenigen

bis Februar Februar bis April bis Juli bis Insgesamt
2000 Aprit 2000 Juli 2000 September 2000 Im Jahr 2000
Allgemeinmedizin 12 4 23 15 - 23 1 73 13
Gebiete 69 16 33 62 4 52 216 29
Fakultative
Weiterbildungen - 2 10 = 13 = 29 -
Fachkunden il - - - - - - 1 [
Schwerpunkte 15 4 7 25 - 8 3 55 8
Zusatzbezeichnungen 20 o 8 21 3 25 | 74 7
Antrige insgesamt 130 41 73 15 133 7 121 9 457 72
Uberpriifungen - - 4 68 9 52 34 124 44
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Wochen in Kraft getreu—:né
Bayerische Schlichtungs-
gesetz notwendig.

b

. Das angestrebte Plausibi-
litatsverfahren als Vorver-
fahren habe sich als nicht
praktikabel erwiesen. Bei
den an die Gutachter- und
Schlichtungsstelle heran-
getragenen Verfahren sei
es immer erforderlich, den
Sachverhalt umfangreich
zu priifen. Dies kéinne nur
tiber eine gutachterliche
Bewertung erfolgen.

Im Anschluss diskutierten
die Vorstandsmitglieder die
Zweckmifigkeit und Not-
wendigkeit der Gutachter-
stelle und stimmten den An-
derungsvorschligen zu. Der
Prisident betonte abschlie-
fend die ,zunehmende Be-
deutung der Gutachterstelle,
nachdem die Politik das
Selbstbewusstsein und das
Selbstverstindnis der Patien-
ten weiter profiliert”.

Als weiteren Punkt galt es, ei-
ne Reihe von Entschlie-
flungsantragen, die am 53.
Bayerischen Arztetag in Am-
berg vom Vorstand einge-
bracht werden sollten, zu be-
raten und zu erarbeiten.

Bericht des
Prasidenten

Dr. H. Hellmut Koch berich-
tete liber die auBerordentli-
che Vorstandssitzung und
die 15. Vorstandssitzung der
Bundesirztekammer (BuAK)
und erlduterte die Uberlegun-
gen der BUAK im Zusammen-
hang mit dem Anti-Korrupti-
onsgesetz. Er sprach die inder
Presse sehr umfangreich dar-

Ungeidhr efin

gestellte Veranstaltung des
Bundeskriminalamtes {BKA)
zur Abrechnung im drztli-
chen Bereich an. Der Vor-
stand war sich einig, dass
deutlich Stimmung gegen
die Arzte gemacht werde*,
sah jedoch ebenso, dass er-
hebliche Abrechnungspro-
bleme sowohl bei stationir
als auch ambulant erbrachten
drztlichen Leistungen beste-
hen.

Prisident Koch informierte
iber den fiir den 25. Sep-
tember vorgesehenen Notar-
termin mit Dr. Lothar Wittek,
Vorstandsvorsitzender  der
Kassendrztlichen Vereini-
gung Bayerns, fiir den Kauf
des Arztehauses Bayern.

Berichte der
Vizeprasidenten

Im Anschluss daran hatten
die Vizeprdsidenten Dr. Maria
E. Fick und Dr. Klaus Ott-
mann das Wort.

Dr. Maria E. Fick berichtete
kurz, dass die Akademie fiir
Palliativmedizin, Palliativ-
pflege und Hospizarbeit zu-
sammen mit dem Justizmi-
nisterium eine Patientenver-
fligung erarbeiten wird. Auch
die BLAK werde sich hier ein-
bringen. Ferner sprach sie
tiber die Veranstaltung der
Carl-Bertelsmann-Stiftung,
Gitersloh, zur Verleihung des
gleichnamigen Preises fir
.Reformen im Gesundheits-
wesen”.

Dr. Klaus Ottmann verzichte-
te auf Grund der fortgeschrit-
tenen Zeit auf seinen Bericht.

Dagmar Nedbal

“Stunde lang haben Sie gute

‘_-' ' ‘

BLAK AKTUELL

s Arztinnen- und
Arzteaustausch mit Polen

Organisatoren und junge polnische Arztinnen und Arzte
auf dem Dach des Arztehauses Bayern

Seit 1998, unterstiitzt durch den Verein ,Hilfe fiir
Polen e.V.” und durch die Vermittlung des Polnischen
Generalkonsulats, der Polnischen Arztekammer und
des Bayerischen Sozialministeriums, hospitieren fiir je-
weils vier Wochen 15 bis 20 junge polnische Arztinnen
und Arzte simtlicher Fachrichtungen an Miinchner
Kliniken,

Ziel ist es, nicht nur fachlich-wissenschaftlich etwas hinzu
zu lernen, sondern auch ,Kontakte zu Deutschen zu kniip-
fen und Auslandserfahrungen zu sammeln®, so die Gene-
ralkonsulin Jolanta Kozlowska. Dr. H. Hellmut Koch, Pri-
sident der Bayerischen Landesirztekammer, halt diesen
Erfahrungsaustausch, gerade mit Blick auf den bevorste-
henden EU-Beitritt Polens fir sehr wichtig und wiinscht
sich fiir die Zukunft, ,dass der Arzteaustausch auch einmal
‘in die andere Richtung’ stattfinden kann”. Wiltrud Wessel
und Dr. Hartmut Stockle, 1. Vorsitzende beziehungsweise
Vorstandsmitglied von , Hilfe fiir Polen”, m&échten das Aus-
tausch-Projekt unbedingt weiterfiihren und ausbauen. Als
weitere Titigkeitsfelder der kiinftigen Zusammenarbeit
fithrten sie das Krankenhausmanagement, Fragen der Wei-
terbildung oder Kammer-Partnerschaften an. Finanziell ge-
fordert wird der Arztinnen- und Arzteaustausch mit Polen
durch die Bayerische Staatskanzlei.

Ne

hangcen, die Folgen eines Herziniarites|zu verhipdern.
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,Ein Klima schaffen, damit sich Frauen trauen”

Marion Kiechle ist die erste Ordinaria fiir Frauenheilkunde in Deutschland

BABL: Frau Professor Kiech-
Ie, am 1. Oktober traten Sie
Ihre neue Stelle in Miinchen
an. Sind Sie erleichtert, dass
endlich alle Hiirden ge-
nommen sind oder geht es
jetzt erst richtig los?

Marion Kiechle:

Ich freue mich sehr tiber die
erfolgreichen und angeneh-
men Verhandlungen mit dem
Klinikumsvorstand und dem
Ministerium. Auf der anderen
Seite weifl ich natiirlich, dass
sehr viel Arbeit vor mir Hegt,
wenn es darum geht, das, was
ich mir vorgenommen habe,
umzusetzen,

BABL: Welche Schwerpunk-
te méchten Sie in Miinchen
setzen, was voranbringen,
was verdndern?

Marion Kiechle:

Mein Schwerpunkt in der kli-
nischen Arbeit liegt in der
operativen Therapie von gy-
nakologischen  Problemer-
krankungen, insbesondere
Krebserkrankungen, schwere
Formen von Inkontinenz
oder auch Endometriose. Sol-
che Erkrankungen sollten
meines Frachtens interdiszi-
plindr in grolen Zentren, wie

522

Die Berufung des Lehrstuhls fiir Frauenheifkunde am Minchner Klinikum
rechts der Isar der Technischen Universitdt ist gekldrt: Prafessor Dr.
Marian Kiechle hat den Ruf der Technischen Universitidt Miinchen ange-
nammen. Seit 1. Oktober lebt und arbeitet die gebiirtige Offenburgerin,
die bisher leitende Oberéirztin an der Uni- Frauenklinik in Kiel war, in Miin-
chen. Die 40-jéhrige Gyndkalagin ist die erste Frau in Deutschland, die auf
einen Frauenheilkunde-Lehrstuhl berufen wurde. Ihr Kommen sargte be-
reits im Vorfeld fiir ,Medienrummel”. Viele Institutianen, unter anderem
der Deutsche Arztinnenbund, unterstiitzte ihre Bewerbung. Auch das
Bayerische Wissenschaftsministerium legte sehr darauf wert, bundesweit
erstmals eine Frau auf einen Gyndkalagie-Lehrstuhi berufen zu haben.

In einem Gesprdch mit dem Bayerischen Arzteblatt erltutert Marian
Kiechle ihre Erwartungen, Ideen und Varhaben.

der dem Klinikum rechts der
Isar, behandelt werden. Auf
diese Problemerkrankungen
und insbesondere Krebser-
krankungen mochte ich mein
besonderes Augenmerk le-
gen. Hier finde ich gerade im
Klinikum rechts der 1sar ein
hervorragendes Team, in das
ich sehr gut hineinpasse.

BABL: Worum geht es thnen
bei diesen gynikologischen
Problemerkrankungen?

Marion Kiechle:

Na ja, die Bevdlkerung wird
immer dlter; die Frauen — Gott
sei Dank - auch und oftmals
sind die Frauen gehemmt, ge-
rade iiber ihre Inkontinenz-
pobleme zu sprechen. Es geht
darum, die speziellen Proble-
me zu thematisleren, ein Be-
wusstsein dafiir zu schaffen
und ein Klima, dass sich die
Frauen einfach trauen. Ein
weiteres grofles Schwerpunkt-
thema sind die Krebserkran-
kungen. Ich méchte das Kli-
nikum rechts der lIsar zu ei-
nem onkologischen Zentrum
machen, was die gyndkologi-
schen Krebserkrankungen be-
triftt. Hier ist es mir wichtig,
dass wir eine stadiengerechte
Karzinomchirurgie betreiben.

Bayerisches Arzteblatt 11/2000

Das heifit, so radikal wie not-
wendig operieren, aber nicht
iibertrieben und sofern mog-
lich endoskopisch, schonend
fiir die Frauen.

BABL: Welche Schwerpunk-
te hahen Sie sich in der For-
schung gesteckt?

Marion Kiechle:

Mein Forschungsschwerpunkt
liegt im Bereich der Tumor-
Genetik. Hierzu mochte ich
an der Klinik auch eine ent-
sprechende Arbeitsgruppe eta-
blieren, die sich beispielswei-
se mit der ldentifizierung von
genetischen Verdnderungen
von gynakologischen Tumo-
ren, Stichwort Bioinformatik
oder Genomforschung, be-
schiftigen wird.

BABL: Am Klinikum rechts
der TIsar stehen eine Reihe
von baulichen Sanierungs-
arbeiten an. Wird es auch
personelle Verinderungen
geben?

Marion Kiechle:

In den Verhandlungen ist es
mir gelungen, eine personel-
le Verstirkung in der Kran-
kenbehandlung zu erzielen,
also weitere Arztstellen. Das

war wichtig, da die Personal-
situation recht knapp bemes-
sen war. Natiirlich werde ich
auch meine klinischen und
wissenschaftlichen Bereiche
durch entsprechende C3-Stel-
len starken.

Baulich ist es ja kein Geheim-
nis, dass die Frauenklinik
rechts der lsar nicht gerade
dem heutigem Krankenhaus-
standard entspricht. Hier ist
grofer Sanierungsbedarf ge-
geben und diese Sanierungs-
arbeiten miissen wir gemein-
sam, Klinikumsvorstand und
Ministerium, in den nichsten
fiinf Jahren durchziehen.

BABL: Ihr Fach ist die ope-
rativ-onkologische Frauen-
heilkunde. Werden Sie als
Klinikdirektorin mit einem
sehr umfangreichem Aufga-
bengebiet fiir die Forschung
noch Zeit finden?

Marion Kiechle:

Ich denke doch! Die Kran-
kenversorgung ist die eine Sa-
che, der Lehre und der For-
schung bin ich genauso ver-
pftichtet und diese beiden Be-
reiche machen mir ebenso
Freude. Dort war und bin ich
auch sehr erfolgreich.
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BABL: Was machen Sie
denn am liebsten: Patien-
tenversorgung, Lehre oder
Forschung?

Marion Kiechle:

Ich kann da eigentlich keine
Favoriten nennen. Es hat al-
les seine ganz besonderen
Herausforderungen und es
gibt Uiberall tolle (Erfolgs-}Er-
lebnisse. Egal, ob ich eine Pa-
tientin gut operiert und ihr
damit geholfen habe, ob die
Studentinnen und Studenten
mit meinen Vorlesungen zu-
frieden sind oder sie bei mir
promovieren méchten oder
ob wissenschaftliche Fach-
zeitschriften meine Artikel
publizieren und ich zu Vor-
trigen auf internationalen
Kongressen eingeladen wer-
de. Jeder der drei Berelche hat
seine Reize.

BABL: Sie sind nun die erste
Ordinaria fiir Frauenheil-
kunde in Deutschland.
Stolz, Heransforderung oder
hohe Biirde?

Marion Kiechle:

Ich sehe das eher als eine Her-
ausforderung an. Ich hatte
mir zum Thema ,Frauen und
Gynikologie-Lehrstuhl” nie
so richtig Gedanken gemacht.
Fiir mich war mein Berufsziel
immer klar: der Lehrstuhl
Frauenheilkunde. 1ch war
mir recht sicher, dieses Ziel
auch zu erreichen. Auf dem
Weg dahin musste Ich
jedoch lernen, dass es einer-
seits an weiblichen Vorbil-
dern mangelt und anderer-
seits ich mich in eine Art
Schlisselfunktion  begebe.
Dieser Funktion bin ich mir
bewusst und mochte weitere
Frauen ermutigen, ihren be-
ruflichen Weg konsequent zu
gehen.

BABL: Sehen Sie Ihre Beru-
fung auf den Lehrstuhl als
Anzeichen dafiir, dass Frau-
en in unlversitir-wissen-
schaftlichen Bereichen nun
mehr Chancen eingerdumt
werden? Und wie méchten
Sie es selbst mit der ,,Frauen-
forderung” halten?

Marion Kiechle:

Fir mich als Chefin zihlen
Leistung, Kompetenz und
die Personlichkeit. Statt des
Begriffs ,Frauenféirderung”
mdchte ich vielmehr den der
~Familienférderung” ver-
wenden, denn es mangelt
doch bis heute an den Struk-
turen und Arbeitsbedingun-
gen in Universitdtskliniken
und Krankenhdusern fiir
Frauen und Minner, die Kin-
der haben. Das betrifft etwa
Teilzeitarbeitsplitze, Kinder-
horte und vieles mehr. Miit-
ter und Viter miissen auch
die Maoglichkeit erhalten,
nach dem Erziehungsurlaub
wiederins Arbeitsleben an der
Klinik integriert zu werden,
Gerade unser Fach, die Frau-
enheilkunde, muss hier Vor-
bildfunktion leisten wund
dafiir werde ich mich auch
einsetzen.

BABL: Glauben Sie denn,
dass eine Frau in lhrer Posi-
tion mehr fiir die Gyniko-
logie und damit fiir Frauen
erreichen kann?

Marion Kiechle:

Ich glaube nicht, dass das ei-
ne Frage des Geschlechtes Ist,
sondem vielmehr der Person-
lichkeit, der Fahigkeit, sich in
jemanden hineinzuversetzen
und die Leiden zu verstehen,
sowie der Kompetenz und der
Expertise.

BABL: Auf was freuen Sie
sich am meisten In Miin-
chen?

Marion Kiechle:

Ich freue mich natiirlich auf
das schéne Miinchen mit sei-
nem riesigen Kulturangebot
und trotz meiner begrenzten
Freizeit freue ich mich auch
auf die Berge. Als Badenerin
ist es wunderbar, wieder nach
Stiddeutschland  zuriickzu-
kehren. Die Lebensart, die
Menschen und das Ganze
drum herum - darauf freue
ich mich schon sehr.

Vielen Dank fiir das Gesprach.
Die Fragen stellte Dagmar
Nedbal.

Leitlinien auf allerhochste Verordnung?

Antwort von Dr. H. Hellmut Koch zum Leserbrief von Dr. Klaus Blumberg In
der Oktober-Ausgabe des Bayerischen Arzteblaltes, Seite 455

Sehr geehrter Herr Kollege
Blumberg,

ich teile lhre Kritik an erheb-
lich voneinander abweichen-
den Leitlinien verschiedener
Fachgesellschaften zum glei-
chen Thema, darf allerdings
darauf aufmerksam machen,
dass die Arztliche Zentralstel-
le Qualititssicherung (AZQ)
sich dieser Problematik be-
reits vor einiger Zeit ange-
nommen und ein Clearing-
verfahren fiir die Entwick-
lung von Leitlinien entwi-
ckelt hat.

Andererseits wird an diesem
Phdnomen auch Kklar, dass
Leitlinien zumindest in der
Vergangenheit nicht immer
nur dasabgebildet haben, wo-
fiir es wissenschaftliche Evi-
denz gibt, sondern auch die
unterschiedlichen , Fachrea-
litdten“, zu denen auch fach-
und berufspolitische Hinter-
griinde gehdren. Dem Zwang,
reale, auferwissenschaftliche
Bedingungen anzuerkennen,
wird allerdings auch ein Ko-
ordinierungsausschuss nach
§ 137 e SGB V nicht entgehen
konnen. Ich denke, dass dies
anhand des von mir im Edi-
torial angefiihrten Beispiels
{Mehrbedarf von 1S Milliar-
den DM pro Jahr bei leitli-
niengerechter Arzneimittel-
therapie alleine von Hyperto-
nus, Diabetes mellitus und
Herzinsuffizienz) unstreitig
sein diirfte. Es wird also nach
der auf wissenschaftlicher
Evidenz beruhenden Erarbei-
tung einer Leitlinie obligato-

risch einen zweiten Schritt
geben miissen, in dem das im
Rahmen der GKV Bezahlbare
definiert wird. Dieses wird -
ich verweise nochmals auf
mein Editorial - in den meis-
ten Fillen wohl nur eine Teil-
menge des in den Richtlinien
als richtig und wiinschens-
wert Beschriebenen sein. An
dieser Stelle ist in der Tat Pa-
tienten- oder besser gesagt
Biirger- beziehungsweise Po-
litikbeteiligung gefordert. Ich
hitte iiberhaupt nichts dage-
gen, wenn die gewdhlten Re-
prdsentativorgane die Ent-
scheidung dariiber treffen,
was vom wissenschaftlich
Wiinschenswerten auch fi-
nanziert werden soll.

Ganz entschieden widerspre-
chen muss ich lhnen, wenn
lIhre Forderung nach Patien-
tenbeteiligung beim ersten
Schritt der Leitlinienentwick-
lung zielen sollte. Das Sichten
von vorhandenem Erkennt-
nismaterial und bewerten
hinsichtlich der Evidenz hal-
te ich fiir einen hochan-
spruchsvollen, den einschli-
gigen Fachleuten natiirlicher-
weise vorbehaltenen konti-
nuierlichen Prozess. Ich be-
zweifle, dass ein Patienten-
vertreter in dieser Phase der
Leitlinienerstellung mehr als
eine Feigenblattfunktion hit-
te.

Zu der allgemeinen Forde-
rung nach mehr Beteiligung
von Patientenvertretern hat
sich der 103. Deutsche Arzte-
tag in einer Entschliefung
geduert.

Zu Leserbriefen

kommen.

ZET1 [MUuSsS.

Leserbriefe sind den Autoren und der Redaktion will-

Leider sind die Verdffentlichungsmdéglichkeiten begrenzt,
so dass die Redaktion eine Auswahl treffen und auch kiir-
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Herbstrally oder Oktobercrash?

Die Perspektive der internationalen Aktienmarkte

Nach einem schwachen Mo-
nat September mit Kursver-
lusten fiir Dow Jones, DAX
und Nikkei 22§, ausgeldst
durch  Gewinnwarnungen
namhafter Unternehmen wie
zum Beispiel Apple, Intel oder
Kodak stellt sich die Situation
auf den Finanzmirkten fiir
Aktien im Moment folgen-
dermafien dar:

Die westeuropédischen Akti-
enmdrkte kimpfen mit den
riickldufigen Konjunkturda-
ten sowie der weiterhin be-
eindruckenden Stdrke der
amerikanischen Wirtschaft
und der US-Kapitalmarkte.
Ungewiss ist derzeit, wie
nachhaltig sich die extremen
Zinserhdhungen der Europii-
schen Zentralbank (EZB) auf
die Unternehmensergebnisse
auswirken kdnnen. lnvesti-
tionen werden zwar lokal
steuerlich begiinstigt (zum
Beispiel Deutschland, Frank-
reich), doch beeinflussen die
hohen Treibstoffpreise aktuell
die ,Stiitze” Export negativ.
Gleichzeitig kénnen die ho-
hen importierten Preise nicht
villig auf die Konsumenten
abgewilzt werden. Der noch
intakte konjunkturelle Auf-
schwung ldsst auf Sicht je-
doch ein passables Umfeld fiir
(kontinental)europaische Ak-
tien erwarten. Dem Euro wird
von Analysten bis Mitte 2001
eine Erholung in den Bereich
von 1,08 bis 1,10 USD vor-
hergesagt. Dies basiert auf
den deutlich verbesserten
Konjunkturdaten und -aus-
sichten sowie der Erwartung
auf ein Nachlassen der US-
Wirtschaft im Jahresverlauf.

Die Ende 1999/Anfang 2000
entstandenen  Ungleichge-
wichte bei amerikanischen
Aktien zwischen ,New Eco-
nomy*, NASDAQ und den
Standardwerten (,old eco-
nomy*“} haben sich grofiteils
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abgebaut. Angesichts der
selir stabilen US-Wirtschaft
(hohes Wachstum, ange-
spannter Arbeitsmarkt) und
nach wie vor hoher Liqui-
ditiit besteht bis auf weiteres
solides Terrain fiir Aktien. Bis
zur Prisidentenwahl im No-
vember 2000 wird die Ameri-
kanische Notenbank FED
wohl eher stillhalten, es sei
denn, die derzeit moderaten
Wirtschaftsdaten weisen un-
erwartet in eine andere Rich-
tung. Zudem hailt der Devi-
senstrom auslindischer In-
vestoren an die US-Borsen
unvermindert an.

Japan hat weiterhin Proble-
me, seine Wirtschaftserho-
lung zu beweisen. Zudem be-
lasten hohe Staatsverschul-
dung und starker Yen. Als po-
sitiv darf nur das hohe Han-
delsbilanz-Plus gewertet wer-
den. Der Markt hat die liber-
raschende Zinserhdhung An-
fang August gut verkraftet.
Die Basis ist langerfristig je-
denfalls vorsichtig positiv
einzuschdtzen.

Fiir den europdischen Ren-
tenmarkt bedeuten die
jlingsten Wirtschaftszahlen -
verbunden mit den Bestre-
bungen der EU-Linder nach
Eliminierung ihrer Staatsdefi-
zite — die Aussicht auf eine
konjunkturelle  Verlangsa-
mung. Damit kénnte sich das
Zinsniveau fiir langlaufende
Staatsanleihen stabilisieren
beziehungsweise sogar leicht
sinken. Dieser Effekt wird
durch das geringer werdende
Angebot von Euro-Staatsan-
leihen verstarkt. lm Gegen-
zug sollte sich der Renditeab-
stand der Unternehmens-
anleihen ausweiten. AufSicht
Sommer 2001 gehen wir nun-
mehr von einem Rendite-
riickgang langlaufender
Staatsanleihen und einer Ver-
flachung der Zinskurve aus.
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Der Euro-Geldmarkt (kurz-
fristige Zinsen) hat bis dato
schon Zinserhdhungen von
2,28 % in knapp einem Jahr
hinter sich. Durch den Ol-
preisanstieg und die anhal-
tende Euro-Schwiche ist die
EZBin einer Zwickmiihle. Die
weitere Zinserhéhung vom
S. Oktober um 0,25 % {iber-
raschte vom frithen Zeit-
punkt, nicht von der Hohe.
Per Jahresende 2000 sollte
sich das Drei-Monatsgeld bei
ca. $,18 % stabilisieren.

Auch der amerikanische Ren-
tenmarkt sollte auf dem ak-
tuellen Renditeniveau konso-
lidieren. Hier hingt jedoch
eine nochmalige Zinser-
héhung der US-Notenbank
warnend iiber dem Markt. Die
Erwartung auf Sicht Sommer
2001 liegt im Bereich von mo-
deraten $,7S % bei dreifiig-
jdhrigen Staatsanleihen ge-
geniiber aktuell 5,93 %. Ein
immer wahrscheinlicher wer-
dendes ,soft-landing” der US-
Wirtschaft sollte dies zudem
begiinstigen.

Fazit:

Durch den bereits erfolgten
Zinsanstieg beziehungsweise
die Erwartung einer Entspan-
nung ist das Kursrisiko am
Rentenmarkt jedoch un-
gleich geringer als noch vor
wenigen Monaten. Der USD-
Geldmarkt bietet derzeit ei-
nen interessanten Ertragsvor-
sprung gegeniiber kurzfris-
tigen Euro-Anlagen.

Anleger miissen sich ange-
sichts der Kursentwicklungen
der letzten Monate auf weiter
hohe Volatilitit einstellen.
Als Favoriten sollten sich die
USA, Kontinentaleuropa
und Asien beweisen; Tech-
nologie (TMT/Biotech) bleibt
langerfristig die Wachstums-
branche.

In unserem Musterdepot ge-
wichten wir bei den Aktien
derzeit die USA mit 46 % ge-
folgt von Westeuropa mit
34 % und Japan mit 1S %. Bei
Anleihen werden 59 % im Eu-
robereich, 25,3 % im Dollar-
block und 10 % in Japan und
in High Yields investiert.

In der Vermégensverwaltung
bilden Banken und Sparkas-
sen die Musterdepots mit In-
vestmentfonds ab und be-
dienen sich dabei des Know-
hows der eigenen Kapitalan-
lagegesellschaften und erfah-
rener internationaler Invest-
menthduser.

Das Angebot der dabei zur
Verfiigung stehenden Fonds
wichstgenausorasantwie die
Menge der veranlagten Kun-
dengelder. Dabei wird es im-
mer wichtiger, aus dem riesi-
gen Angebot an Fonds die fiir
die verschiedenen Marktseg-
mente (Aktien-, Renten- und
Branchenfonds und vieles
mehr) besten Fonds heraus-
zufiltern.

Die Auswahlkriterien dazu
sind neben der Zulassung des
Fonds in Deutschland sowie
einer bestehenden Kooperati-
onsvereinbarung die folgen-
den Punkte:

e gleichmafliiger Perfor-
manceverlauf iber die ver-
schiedenen Beobachtungspe-
rioden;

= Volatilitiat der Performan-
ce in der ersten Hilfte aller
vergleichbaren Fonds;

+ Marktkonforme ,Elasti-
zitdt” in Marktauf- und Ab-
schwungphasen;

* Bewertung durch Fonds-
analysten von Standard &
Poors mindestens drei von
fiinf moglichen Sternen.

Anschrifl des Verfassers:

Robert Striberny, Salzburger Sparkas-
se Bank AG, Privale Banking und in-
stitutionelle Groflanleger,

Alter Markt 3, A - 5021 Salzburg,
Tel. 00 43 (0) 662 8040 - 2010

Fax 00 43 (0) 662 8040 - 2309
Hotline in Bayern: 0175/5 24 30 18
E-Mail:
stribernyr@salzburg.sparkasse.at
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Fortbildungsveranstaltungen

Ankiindigungen von Fortbildungsveranstaltungen an:

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

Anasthesiologie

18. November 2000

in Erlangen AiP
Erlanger Praxistag ,Ambu-
lante Palliativmedizin® mit
Workshops — nach § 4 Abs. 1
Nr. 7 der Schmerztherapie-
Vereinbarung der KBV in der
Fassung vom 1.7.1997 wer-
den 5 Stunden (a 45 Minuten)
anerkannt Veranstalter: Kli-
nik fiir Andsthesiologie der
Universitit Erlangen-Nam-
berg in Zusammenarbeit mit
der DGSS, dem Tumorzen-
trum und dem Hospizverein
Leitung: Prof. Dr. J. Schiittler,
Dr. R. Sittl Ort: Klinik fiir
Andsthesiologie und Horsaal
der Chirurgischen Klinik,
Krankenhausstr. 12, Erlangen
Zeit: Vortragsteil 2 @: 9 Uhr
s. t. bis 13 Uhr, Workshops je-
weils 1 @: 14 bis 16 Uhr, Be-
sichtigung der Hospizstation
ab 16 Uhr (begrenzte Teil-
nehmerzahl) Anmeldung
(schriftlich): Klinik fiir Ands-
thesiologie, Schmerzambu-
lanz, Frau Gimlich, Kranken-
hausstr. 12, 91054 Erlangen,
Tel. 091 31/85-3 25 6, Fax
091 31/85-3 69 04

Wintersemester 2000/01

in Wiirzburg

1 @ pro Veranstaltung
JAndsthesiologische  Kollo-
quien” 21.11.: Vertikale in-
fraklavikulire Plexusanisthe-
sie 28.11.: Neue Reanima-
tlonsrichtlinien der Bundes-
drztekammer 5.12.: Neues zur
Therapie mit Immunglobuli-
nen beim septischen Patien-
ten 12.12.: Cannabinoide in
der Schmerztherapie — Opti-
on oder Fiktion? 19.12.: Kli-
nische Fallkonferenz und ak-

tuelle Themen — Neue Narko-
seprotokolle 9.1.2001: Kor-
rekter Umgang mit EDV und
Datenschutz in der Andsthe-
sie 16.1.: Training am Anés-
thesiesimulator 23.1. Klini-
sche Fallkonferenz und aktu-
elle Themen 30.1.: Was niit-
zen dem Andsthesisten ver-
netzte Systeme und Internet?
6.2.: Geritekunde und -ein-
weisung nach MPG 13.2.: Kli-
nische Fallkonferenz und ak-
tuelle Themen Veranstalter:
Klinik fiir Andsthesiologie der
Universitit Wirzburg Lei-
tung: Prof. Dr. N. Roewer Ort:
Grofber Horsaal der Chirurgi-

schen Klinik {Bau 6), Josef-
Schneider-5tr. 2, 97080 Wiirz-
burg Zeit: 18 Uhr s. t. bis 20
Uhr Auskunft: PD Dr. M. Her-
bert, Klinik fiir Andsthesiolo-
gie, Anschrift s. o., Tel. 09 31/
2 01-81 27, Fax 09 31/2 01-
S129

27. November 2000

in Murnau 1@
Andsthesiologisches  Kollo-
quium ,Erndhrung des kri-
tisch kranken Patienten: en-
teral, parenteral, kombi-
niert?” Veranstalter: BG-Un-
fallklinik Murnau, Abteilung
fiir Andsthesie Leitung: Dr. ].

Arztinnen/Arzte im Praktikum

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

Da nicht alle als Ausbildungsveranstaltungen anrechenba-
ren Fortbildungsveranstaltungen hier verdffentlicht wer-
den konnen, sollten Arztinnen/Arzte im Praktikum auch
andere regionale und {berregionale Fortbildungsankiindi-
gungen (zum Beispiel der Arztlichen Kreisverbinde, der wis-
senschaftlichen Gesellschaften und &rztlichen Berufsver-

bénde) beachten.

Die Teilnahme wird vom Veranstalter im AiP-Ausweis be-

statigt.

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

fiihirt werden.

Die ndchsten Termine:

24. April und 26. September 2001 in Miinchen

Auskunft und Anmeldung (schriftlich erforderlich):
Helga Miiller-Petter, Bayerische Landesidrztekammer, Miihl-

baurstr.

16, 81677 Miinchen, Tel. 089/4147-232, Fax

089/41 47-8 79, E-Mail: aip@blaek.de

Biittner Ort: BG-Unfallklinik
Murnau Beginn: 19 Uhr An-
meldung: Sekretariat Dr. J.
Biittner, BG-Unfallklinik,
Prof.-Kiintscher-Str. 8, 82418
Murnau, Tel. 0 88 41/48-
2319, Fax 088 41/48-21 14

22./23. Mirz 2001

in Erlangen 6e
Kurs »Andsthesiologische
Schmerztherapie” — Postope-
rative Schmerztherapie — Tu-
morschmerztherapie Veran-
stalter: Klinik fiir Andsthe-
siologie der Universitit FEr-
langen-Niirnberg  Leitung:
Dr. R. Sittl, Dr. N. Grieflinger
Ort: Unterrlchtsraum der Kli-
nik fiir Anasthesiologie und
Rdume der Schmerzambu-
lanz, Krankenhausstr. 12,
91054 Erlangen Beginn:
22.3., 9 Uhr; Ende: 233
18 Uhr Teilnahmegebiihr:
400 DM (inkl. Kursunterla-
gen und Mittagessen); be-
grenzte Teilnehmerzahl An-
meldung (schriftlich): Kli-
nik far Andsthesiologie,
Schmerzambulanz, Anschrift
s.0., Fax 091 31/85-3 69 04

Arbeitsmedizin

4. Dezember 2000

in Erlangen 1@
»Wirbelsdulenbelastung - Be-
lastungserfassung - Belas-
tungsbewertung - Priven-
tionsbeispiele Veranstalter:
Verband Deutscher Betriebs-
und Werksdrzte e, V. in Zu-
sammenarbeit mit dem Insti-
tut fiar Arbeits-, Sozal- und
Umweltmedizin der Univer-
sitit Erlangen-Niirnberg Lei-
tung: Dr. P. Jahn Ort: Horsaal
0.016 im Kollegienhaus, Uni-
versitdtsstr. 15, Erlangen Be-
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ginn: 18 Uhr c. t. Auskunft:
Dr. P. Jahn, Heinrich-Diehl-
Str. 6, 90552 Rothenbach, Tel.
09 11/9 57-26 66

14. Dezember 2000

in Miinchen 1@
Arbeitsmedizinisches Kollo-
quium ,Osteoporosepriven-
tion durch Emahrung {(im Be-
trieby: Beitrag des Siure-
Basen-Haushalts” Veranstal-
ter: Institut und Poliklinik fiir
Arbeitsmedizin und Umwelt-
medizin, Klinikum Innen-
stadt der LMU Miinchen ge-
meinsam mit dem Verband
Deutscher  Betriebs- und
Werksidrzte e. V., Landesver-
band Siidbayern Leitung:
Prof. Dr. D. Nowak Ort: Klei-
ner Hoérsaal der Medizini-
schen Klinik, Klinikum In-
nenstadt, Ziemssenstr. 1/11
{Zi.251), 80336 Miinchen Be-
ginn: 18 Uhr ¢. t. Anmel-
dung nicht erforderlich

Augenheilkunde

15. November 2000
in Regensburg

1@

»Augenirztliche Fortbildung*
Themen: Kongenitaler Nys-
tagmus: Diagnose, Differen-
zialdiagnose, Therapie - Ope-
rative Behandlung der Abdu-
zenzparalyse  Veranstalter;
Abteilung fiir Kinderophthal-
mologie, Strabismologie und
Ophthalmogenetik in der Kli-
nik und Poliklinik fiir Augen-
heilkunde, Klinikum der Uni-
versitidt Regensburg Leitung:
Frau Prof. Dr. B. Lorenz Ort:
Pathologie-Horsaal im Klini-
kum, Franz-Josef-Strau8-Al-
lee 11, 93053 Regensburg Be-
ginn: 18.30 Uhr s. t. Aus-
kunft: Sekretariat Prof. Dr. B.
Lorenz, Anschrift s. o., Tel,
09 41/9 44-92 19, Fax 09 41/
4492 16

AiP

2. Dezember 2000
in Erlangen

20

Erlanger Augendérztliche Fort-
bildung , Uveitis“ Veranstal-
ter: Augenklinik mit Polikli-
nik der Universitit Erlangen-
Niirnberg Ort: Grofler Hor-
saal des Kopfklinikums,

526

AiP

Schwabachanlage 6, 91054
Erlangen Beginn: 9.30 Uhr
Auskunft: Prof. Dr. M. Kiich-
le, Anschrifts. 0., Tel. 091 31/
85-3 4379, Fax 091 31/85-
3 64 01, E-Mail: kuechle@
augen.imed.uni-erlangen.de

21. bis 23. Miirz 2001

in Miinchen se
65. Miinchner Ophthalmolo-
gen-Praktikum: Basiskurs und
Traumatologie Veranstalter:
Augenklinik und -poliklinik
der TUM im Klinikum rechts
der lsar Leitung: Prof. Dr. M.
Mertz Ort: Mikrobiologiekurs-
saal des Klinikums rechts der
Isar, Ismaninger 5tr. 22, 81675
Miinchen Beginn: 21.3.: 8.30
Uhr, Ende: 23.3. ca. 13 Uhr
Anmeldung (schriftlich): Au-
genklinik der TUM im Klini-
kum rechts der lIsar, Frau
Kiihnbaum, Anschrift s. o.,
Fax 089/41 40-49 36

Chirurgie

30. November

und 1. Dezember 2000

in Wiirzburg 7@
»Kolorektaler Diagnostik-
Workshop” mit praktischen
Ubungen Themen: Prokto-/
Rekto-/Koloskopie - Mano-
metrie — Endosonographie -
Pudenduslatenzzeitmessung
- Radiographische Untersu-
chungstechniken - Becken-
boden-MRT  Veranstalter:
Chirurgische Klinik und Poli-
klinik der Universitit Wiirz-
burg Leitung: Prof. Dr. A.
Thiede, Prof. Dr, K.-H. Fuchs
Ort: Grofier Horsaal der Chir-
urgischen  Klinik, Josef-
Schneider-5tr. 2, 97080 Wiirz-
burg Zeit: ganztigig Anmel-
dung: Chirurgische Klinik,
Frau Hill-Gomez, Anschrift
s.0.,Tel.09 31/201-5203, Fax
09 31/2 01-32 03

Veranstaltungen der Bayerischen
Akademie fiir Arbeits-, Sozial- und
Umweltmedizin Miinchen 2001/2002

1. Arbeitsmedizin/Betriebsmedizin

A-Kurs fiir Arbeitsmedizin - 5. bis 30. Mirz 2001

B-Kurs flr Arbeitsmedizin - 25. Juni bis 20, Juli 2001

C-Kurs fiir Arbeitsmedizin — 17, September bis 12. Oktober 2001

A-Kurs fiir Arbeitsmedizin ~ 25. Februar bis 22. Mirz 2002
B-Kurs fiir Arbeitsmedizin - 1. bis 26, Juli 2002
C-Kurs fiir Arbeitsmedizin - 16. September bis 11. Oktober 2002

It. Sozialmedizin/Rehabilitationswesen
Grundkurs Sozialmedizin/Rehabilitationswesen

Teil 1 = 15. bis 26. Januar 2001

Grundkurs Sozialmedizin/Rehabilitationswesen
Teil 2 - 26, November bis 7. Dezember 2001

Aufbaukurs Sozialmedizin, Teil 1 - 15. bis 26. April 2002
Aufbaukurs Sozialmedizin, Teil 2 - 4. bis 15. November 2002

I1t. Umweltmedizin

Kurs fiir Umweltmedizin 1 - 23. bis 28. April 2001

Kurs fiir Umweltmedizin 2 - 7. bis 12. Mai 2001

Kurs fiir Umweltmedizin 3 - 5. bis 10, November 2001
Kurs fiir Umweltmedizin 4 - 12. bis 17. November 2001

Kurs fiir Umweltmedizin 1 - 10, bis 15, Juni 2002

Kurs fiir Umweltmedizin 2 - 17. bis 22. Juni 2002

Kurs fiir Umweltmedizin 3 — 25. bis 30. November 2002
Kurs fir Umweltmedizin 4 ~ 2. bis 7. Dezember 2002

Auskunft und Anmeldung:

Bayerische Akademie fUr Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin,
Pfarestr. 3, 80538 Miinchen, Tel. 0 89/21 84-2 87, Fax 0 89/21 84-2
26, Internet: www.akadernie-asumed.bayern.de
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Diagnostische
Radiologie

11. Dezember 2000

in Miinchen 1@
Miinchener Angiographie-
kreis ,RSNA-News” Veran-

stalter: Institut fiir Radiologi-
sche Diagnostik der LMU
Miinchen, Klinikum Innen-
stadt Leitung: Prof. Dr. K.
Hahn, PD Dr. G. Kiiffer Ort:
Horsaal der Medizinischen
Poliklinik, Pettenkoferstr. 8 a,
80336 Miinchen Beginn:
19 Uhr c. t. Auskunft: Insti-
tut fir Radiologische Dia-
gnostik, Frau Wortmann,
Anschrifts.o., Tel. 0 89/51 60-
92 87

November 2000

in Miinchen

1 @ pro Veranstaltung
Interdisziplindres Gefafikol-
loquium , Aktuelle interdiszi-
plindre Aspekte der Angiolo-
gie (Fallvorstellungen)” Ver-
anstalter: Institut fiir Radio-
logische Diagnostik — Radio-
logische Forschung - der
LMU Miinchen im Klinikum
Grofthadern Ort: Demonstra-
tionsraum des Instituts fir
Radiologische Diagnostik im
Klinikum Groffhadern, Mar-
chioninistr. 15, 81377 Miin-
chen Zeit: jeden Donnerstag
um 18 Uhr s. t. Auskunft:
Institut  fiir Radiologische
Diagnostik, Frau Héallmayr,
Anschrifts.o., Tel.0 89/70 95-
46 22, Fax 089/70 95-46 27

Endokrinologie

27. Novemher 2000

in Miinchen AiP
1@

JDifferenzialdiagnose  von

endokrinologischen Erkran-
kungen und Essstdrungen” —
(Zeit zur Vorstellung von ei-
genen Problempatienten ist
reserviert) Veranstalter:
Stddt. Krankenhaus Miin-
chen-Schwabing, Endokrino-
logischer Arbeitskreis Lei-
tung: Prof, Dr. E, Standl, PD
Dr. L. Schaaf Ort: Horsaal des
Lehrgebdudes (Haus 11),
Krankenhaus Schwabing,
Kdélner Platz 1, 80804 Miin-



chen Zeit: 16 Uhr s. t. bis ca.
18.30 Uhr Auskunft: PD Dr.
L. Schaaf, Anschrift s. o., Tel.
089/3068-1(Funk 15 72), Fax
0 89/30 62 24 54

2, Dezember 2000
in Miinchen

2e

36. Schwabinger Symposion
»Neues aus der Diabetologie
fiir das neue Jahrhundert”
Veranstalter: Forschergrup-
pe Diabetes e. V. Leitung:
Prot. D1. K.-D. Gerbitz, Prof.
Dr. H. Mehnert, Prof. Dr. E.
Standl, PD Dr. H. Weiher Ort:
Horsaal des MPl-1nstituts fiir
Psychiatrie, Kraepelinstr. 14,
Miinchen Zeit: 8.30 bis 13 Uhr
Auskunft:  Forschergruppe
Diabetes e. V., Kélner Platz 1,
80804 Miinchen, Tel. 0 89/
307931-0,Fax089/308 17 33

AiP

Frauenheilkunde
und Geburtshilfe

Wintersemester 2000/01

in Miinchen

1 @ pro Veranstaltung
Widchentliche  Ultraschall-
fortbildung ,Sound & Sem-
mel” an praktischen Fallbei-
spielen 15.11.: Serumimarker-
diagnostik 22.11.: Holt Oram
Syndrom 29.11.: Zur Metho-
de der qualitativen 8ewe-
gungsanalyse:  Beurteilung
des normalen 8ewegungs-
musters 6.12.: 1. Screening-
Nackentransparenzmessung
13.12.: OKkkulte Sphinkter-
risse -  Analsonographie
20.12.: Power Doppler, An-
gio-Mode Veranstalter: Kli-
nik und Poliklinik fiir
Frauenheilkunde und Ge-
burtshilfe der LMU im Klini-
kum Grof8hadern Leitung:
Dr A. Strauss, Dr. A. Burges
Ort: Ultraschall und préna-
tale Medizin im Klinikum
GroRhadern, Marchioninistr.
1§, 81377 Miinchen Beginn:
14 Uhr s. t. Auskunft: Dr. A.
Strauss, Klinikum Grofha-
dern, Anschrifts. o., Tel. 0 89/
7095-38 22, Fax 0 89/709S-
38 06,

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

18. November 2000
in Wiirzburg

2@
#Interdisziplinire Diagnostik
und Therapie des Mamma-
karzinoms* Veranstalter:
Missionsdrztliche Klinik
Wiirzburg, Gyndkologisch-
geburtshilfliche  Abteilung
und Innere Abteilung Lei-
tung: Prof. Dr. D. Kranzfelder,
Prof. Dr. B. Jany Ort: Missi-
onsirztliche Klinik, Salvator-
str. 7, 97074 Wiirzburg Zeit:
10 Uhr s. t. bis 13 Uhr An-
meldung: Sekretariat der
Gynikologischen Abteilung,
Frau Tranchito, Anschrift
5. 0., Tel. 09 31/7 91-26 10

AiP

29. November 2000
in Amberg

2@
»Ultraschalldiagnostik in der
ersten Schwangerschaftshalf-
te“ Veranstalter: Frauenkli-
nik am Klinikum St. Marien
Amberg in Zusammenarbeit
mit dem 8erufsverband der
Frauendrzte Leitung: Prof.
Dr. A. Scharl Ort: Grofier Rat-
haussaal am Marktplatz, Am-
berg Zeit: 17 Uhr s. t. bis ca.
20 Uhr Anmeldeschluss:
20.11. Auskunft: Sekretariat
der Frauenklinik, Frau Drexl,
Mariahilfbergweg 7, 92224
Amberg, Tel. 0 96 21/38-
13 71, Fax 0 96 21/38-13 58,
E-Mail:  frauenklinik@klini
kum-amberg.de, Anmeldung:
GE Ultraschall, Frau Reiff,
Postfach 11 05 60, 4266S So-
lingen, Tel. 0212/2802-2 33,
Fax 02 12/28 02-4 36

AiP

Gastroenterologie

29. November 2000
in Augsburg

2e

»Morbus Crohn - Aktuelle 8e-
standsaufnahme und neue
Aspekte” Veranstalter: 111. Me-
dizinische Klinik und 2. Chir-
urgische Klinik im Klinikum
Augsburg Leitung: Prof. Dr.
M. Wienbeck, Prof. Dr. ].
Witte Ort: Grofier Horsaal im
Klinikum Augsburg, Stenglin-
str. 2, Augsburg Zeit: 1S Uhr
s. t. bis 18 Uhr Auskunft: Se-
kretariat Prof. Dr. M, Wien-
beck, l11. Medizinische Klinik,
Tel. 08 21/4 00-23 S0, Fax
08 21/4 00-33 31

AiP

1./2. Dezember 2000

in Miinchen 3 @ pro Tag
2. Interdisziplindres Experten-
gespriach , Hepatologie 2000
Themen: Cholestatische Le-
bererkrankungen und Auto-
immunhepatitis:  Aktuelle
Diagnostik und Therapie -
Hepatozelluldres Karzinom
und Lebermetastasen: Aktu-
elle Therapie - Virushepatitis:
Aktuelle Therapie und Prd-
vention Leitung: Prof. Dr
Dr. h. ¢. H. E. Blum, Freiburg
Ort: Kempinski Airport Ho-
tel, Miinchen Zeit: 1.12.:
13 Uhr s. t. bis 19 Uhr; 2.12.:
8 Uhr s. t. bis ca. 13.30 Uhr
Anmeldung: H.-J. Upmeyer,
Good Clinical Programs
GmbH, Radspielerstr. 6,
81927 Minchen, Tel. O 89/
92 88 00 49, Fax 0 89/92 88
00 96

ANZEIGE:
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FORTBILDUNG

15./16. Dezember 2000

in Miinchen

8. Miinchner Kurs ,,Gastroen-
terologie und Endoskopie”
Veranstalter; 11. Medizinische
Klinik und Poliklinik in Zu-
samimenarbeit mit dem Insti-
tut fir Experimentelle Onko-
logie und Therapieforschung,
Arbeitsgruppe Experimentel-
le Chirurgie der TU Miinchen
im Klinikum rechts der lsar
und der Gastro-liga e. V. Lei-
tung: Prof. Dr. Dr. h. ¢. mult.
M. Classen Ort: Horsaaltrakt
im Klinikum rechts der lsar,
Ismaninger Str. 22, Miinchen
Teilnahmegebiihr: gestaffelt
Auskunft: PD Dr. T. Rdsch, 11.
Medizinische Klinik, Anschrift
s.0., Tel. 089/ 41 40-22 63,
Fax 0 89/41 40-48 72 Anmel-
dung: Kongressorganisation
Medconnect, Frau Kipping, ls-
maninger Str. 19, 81675 Miin-
chen, Tel. O 89/41 4192 43,
Fax 089/41 41-92 4S5, E-Mail:
Saskia.Kipping@medc.de

Gefalchirurgie

1./2. Dezember 2000

in Miinchen Ail
1S. Miinchner Gefachirurgi-
sches Gesprich , Gefiimedi-
zin im Fortschritt — Entwick-
lungen, Kontroversen, Gren-
zen, Perspektiven” Themen
u. a.: Verschliisse peripherer
Beinarterien — Therapie des
8auchaortenaneurysmas -
Diagnostik und Therapie der
Karotisstenose - Interdiszipli-
nire 8etreuung von Gefiafipa-
tienten: Gefdfizentrum pro
und contra Veranstalter: Ab-
teilung fiir Gefafichirurgie,
Chirurgische Klinik und Poli-
klinik der TU Miinchen im
Klinikum rechts der Isar Lei-
tung: Prof. Dr. P. C. Maurer,
PD Dr. R, 8randl Ort: Hor-
saalgebdude im Klinikum
rechts der Isar, Ismaninger Str.
22, 81675 Miinchen Beginn:
1,12. 2 @: 13 Uhr, Ende: 2.12.
3 @: 17.30 Uhr Auskunft: Se-
kretariat Prof. Dr. P. C. Mau-
rer, Frau Kahr, Abteilung fir
Gefafichirurgie, Anschrifts. o.,
Tel. O 89/41 40-21 67, Fax
0 89/41 40-48 61, E-Mail:
Gefaesschirurgie@lrz.tum.de
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Geriatrie
18. November 2000

in Bayreuth AiP
Je

»Aktuelle Geriatrie Bayreuth”
Veranstalter: Geriatriezen-

trum Rayreuth Leitung: Dr.
A. Schramm Ort; Akzent-
Hotel, Kolpinghaus, Kolping-
str. S, Bayreuth, Zeit: 9 Uhr
s. t. bis 14.30 Uhr Auskunft:
Sekretariat der Geriatrischen
Klinik des Klinikums Bay-
reuth, Frau Sagunsky, Preu-
schwitzer 5tr. 101, 9544S Bay-
reuth, Tel. 09 21/4 00-66 02,
Fax 09 21/4 00-66 08

29. November 2000
in Neuburg

1@

»Aktuelles zur Demenz® Ver-
anstalter: Geriatrische Reha-
bilitationsklinik ~ Neuburg
Leitung: Dr. N.-R. Siegel Ort:
Tagungsraum des Geriatrie-
zentrums Neuburg, Bahnhof-
str. B 107, 86633 Neuburg/
Donau Beginn: 19.30 Uhr
Auskunft: Sekretariat Dr.
N.-R. Siegel, Tel. 084 31/5 80-
250

AiP

13. Dezember 2000

in Wiirzburg 1@
JProstataerkrankungen beim
dlteren Patienten” Veranstal-
ter: Geriatrische Rehabilitati-
onsklinik Wiirzburg Leitung:
Dr. W. Swoboda Ort: Geriatri-
sche Rehaklinik, Kantstr. 485,
97074 Wiirzburg Beginn: 17
Uhr s. t. Auskunft: Sekreta-
riat Dr. W. Swoboda, An-
schrift s. 0., Tel. 0931/7951-
102, Fax 09 31/79 S1-1 03

Hals-Nasen-
Ohrenheilkunde

13. Dezember 2000

in Miinchen 1@
»Die funktionelle Rhinoplas-
tik — von der Funktion zur
Asthetik” Veranstalter: Kli-
nik und Poliklinik fiir Hals-
Nasen-Ohren-Heilkunde der
TU Miinchen im Klinikum
rechts der Isar Leitung: Prof.
Dr. W. Arnold Ort: Hoérsaal D
im Klinikum rechts der lsar,
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Ismaninger Str. 22, 81675
Miinchen Zeit: 18 bis 20.30
Uhr Auskunft: Sekretariat
Prof. Dr. W. Arnold, HNO-
Klinik und Poliklinik, An-
schrift s. 0., Tel. 0 89/41 40-
2371, Fax 089/41 BO 48 53,
Anmeldung nicht erforder-
lich

Haut- und
Geschlechts-
krankheiten

22. November 2000
in Miinchen

2e

Herbstsitzung der Miinche-
ner Dermatologischen Ge-
sellschaft ,Neue Melanom-
therapien - Grenzen und
Hoffnungen” Veranstalter:
Miinchener Dermatologische
Gesellschaft e. V. Leitung:
Prof. Dr. G. Plewig Zeit:
16 Uhr s. t. bis 20 Uhr Ort:
Ambulanzen und Grofler
Horsaal der Klinik und Poli-
Klinik fiir Dermatologie und
Allergologie der LMU Miin-
chen, Klinikum Innenstadt,
Frauenlobstr. 9-11, 80337
Miinchen Auskunft: Sekreta-
riat, Frau Senf, Anschrifts. o.,
Tel. 0 89/81 60-60 63, Fax
0 89/51 60-60 64

AiP

Herzchirurgie

29. November 2000
in Erlangen

e

»Neue Techniken in der ope-
rativen Myokardrevaskulari-
sation” mit Liveiibertragung
aus dem OP Veranstalter:
Zentrum fiir Herzchirurgie
der Universitit Erlangen-
Niirnberg Leitung: Prof. Dr.
M. Weyand Ort: Horsaal
der Chirurgischen Klinik,
Eingang Maximiliansplatz,
Erlangen Zeit: 14 Uhr s. t.
bis 19 Uhr Anmeldung:
Sekretariat Prof. Dr. M.
Weyand, Krankenhausstr. 12,
91054 Erlangen, Tel. 091 31/

AiP

883033719, S Fax 091317
3 27 68,
E-Mail:  michael.weyand@

herz.imed.uni-erlangen.de

Bayerisches Arzteblatt 11/2000

Innere Medizin

November/Dezember 2000
in Miinchen AiP
1 ® pro Veranstaltung
»Klinisch-Wissenschaftliche
Kolloquien” 15.11.: Portale
Hypertension -  aktuelle
therapeutische  Strategien
13.12.: High Density Lipo-
proteine - Reverser Choleste-
rin-Transport und Arterio-
sklerose Veranstalter: Medi-
zinische Klinik 1! der LMU
Miinchen im Klinikum Grofs-
hadern Leitung: Prof. Dr. A.
L. Gerbes Ort: Horsaal 11 im
Klinikum GroBhadern, Mar-
chioninistr, 15, 81377 Miin-
chen Beginn: 17 Uhrs. t. An-
meldung: Sekretariat Prof.
Dr. A. L. Gerbes, Anschrift
5.0., Tel. 089/7095-2290, Fax
0 89/70 95-23 92

17. bis 19. November 2000
in Elmau 3e
Lnteraktiver Workshop*
Themen: Hyperlipidimien -
Metabolisches Syndrom -
KHK als Spitfolge des meta-
bolischen Syndroms Lei-
tung: Prof. Dr. J. G. Wechsler,
Prof. Dr. Leschke, PD Dr. Merz
Ort: Tagungshotel Schloss El-
mau, Elmau zwischen Gar-
misch und Mittenwald Zeit;
9 Uhr s. t. bis 16.15 Uhr An-
meldung: Sekretariat Prof. Dr.
J. G. Wechsler, Frau Rémer,
Krankenhaus der Barmherzi-
gen Briider, Romanstr. 93,
80639 Miinchen, Tel. 0 89/17
97-2401, Fax 089/17 97-24 20

22. November 2000
in Mindelheim

2@

» Virushepatitis B/C - Neues
in Diagnostik und Therapie,
auch im Hinblick auf Leber-
transplantation” Veranstal-
ter: Kreiskrankenhaus Min-
delheim, Innere Abteilung
Leitung: Dr. R. Kriiger,
Mindelheim, Dr. E. Schulte-
Frohlinde, Miinchen Ort:
Casino im KKH, Bad Woris-
hofer Str. 44, 87719 Mindel-
heim Beginn: 18 Uhr s. t.
Auskunft: Dr. R. Kriiger, In-
nere Abteilung, Anschrifts.o.,
Tel. 0 82 61/7 97-76 40, Fax
08261/797-76 00

AiP

November/Dezember 2000
in Miinchen AiP

1 ® pro Veranstaltung
Vortragsreihe ,Neue Wege in
der Diabetikerversorgung”
22.11.: Modellprojekt Diabe-
tes - das innovative Konzept
zur Diabetikerversorgung
29.11.: Telemedizin am Bei-
spiel Videokonsultation bei
diabetischem  Fuflsyndrom
13.12.: Neue Konzepte zur
strukturierten Patienten-
schulung bei Diabetes melli-
tus und metabolischem Fufi-
syndrom Veranstalter: Dia-
beteszentrum Medizinische
Klinik, Klinikum Innenstadt
der LMU Miinchen Leitung:
Prof. Dr. R. Landgraf Ort:
Grofer Horsaal der Medizini-
schen Klinik, Ziemssenstr. 1,
80336 Miinchen Zeit: 18 Uhr
s. t. bis 20 Uhr Auskunft: Dr.
W. Piehlmeier, Diabeteszen-
trum, Klinikum Innenstadt,
Anschrifts. 0., Tel.089/S1 60-
2103, Fax 0 89/51 60-29 68,
E-Mail: prosit@prosit.de

November/Dezember 2000
in Miinchen AiP
1 ® pro Veranstaltung

ylnterdisziplindre Fortbil-
dungsveranstaltungen”

23.11. ,Gastroenterologie ak-
tuell 2000 Themen: Fort-
schritte in Diagnostik und
Therapie des Pankreaskarzi-
noms — Gezielter Einsatz und
Stellenwert von Tumormar-
kern bei gastroenterologi-
schen Erkrankungen - Fort-
schritte in der Behandlung
der bilidren Zirrhose und der
sklerosierenden Cholangitis
7.12. ,Diabetes - Niere -
Hochdruck — Neue praxisrele-
vante Erkenntnisse fir Dia-
gnostik und Therapie” The-
men: Risikokonstellation
Diabetes und renale Kompli-
kationen - Differenzialthera-
pie der diabetischen Nephro-
pathie, insbesondere der Hy-
pertonie - Nieren- und Pan-
kreastransplantation: Indika-
tion, aktueller Stand, Zu-
kunftsperspektiven  Veran-
stalter: Vereinigung der Baye-
rischen Internisten e. V. Lei-
tung: Dr. H. Stockle Ort:
Grofer Saal im Arztehaus
Bayern, Mihlbaurstr. 16,



FORTBILDUNG

Miinchen Beginn: 19.30 Uhr
Auskunft: Dr. H. S5tockle,
Bahnhofstr. 98 a, 82166 Gri-
felfing, Tel. 0 89/8S 33 95, Fax
0 89/88 33 42

1. Dezember 2000
in Miinchen

3e
Internationales Symposium
»Pravention der Arterioskle-
rose” Veranstalter: Medizini-
sche Klinik und Poliklinik 11
der LMU Miinchen im Klini-
kum Grofhadern Leitung:
Prof, Dr. P. S5chwandt Ort:
Hérsaal V1 im  Klinikum
Grofhadern, Marchioninistr.
1S, 81377 Minchen Zeit:
9 Uhr s. t. bis 18 Uhr Aus-
kunft: Prof. Dr. P, Schwandt,
Anschrifts.o., Tel. 0 89/7095-
23 BO, Fax 0 89/70 95-88 87,
E-Mail: pschwandt@med2,
med.uni-muenchen.de

AiP

9. Dezember 2000

in Landshut AiP
2®

XXXI. Arztliche Fortbildung
Niederbayern ,Therapeuti-

sche Probleme in Klinik und
Praxis” Veranstalter: Klini-
kum Landshut, Medizinische
Klinik 1 und Medizinische Kli-
nik 1l Leitung: Prof. Dr. G.
Autenrieth, Prof. Dr. A. Hol-
stege Ort: Zeughaus an der
Grieserwiese, Wittstr. 1, Lands-
hut Zeit: 9 Uhr s. t. bis 13 Uhr
Anskunft: Sekretariat Prof.
Dr. A. Holstege, Klinikum,
Robert-Koch-Str. 1, 84034
Landshut, Tel. 08 71/6 98-
3310, Fax 08 71/6 98-34 76

12. bis 16. Februar 2001

in Miinchen 16 ®
LIntensivkurs fiir Innere Me-
dizin* — Vorbereitung auf die
Facharztpriifung und Refre-
shing Teil 1 (Teilnahmebe-
rechtigt sind Arzte ab dem 4.
Jahr der internistischen Wei-
terbildung) Veranstalter:
Medizinische Klinik und Me-
dizinische Poliklinik, Klini-
kum Innenstadt der LMU
Miinchen und Medizinische
Kliniken 1und Il der TU Miin-
chen, Klinikum rechtsder Isar
Leitung: Prof. Dr. D. Schlén-
dorff, Prof. Dr. Dr. h. c. mult.
M. Classen, Prof. Dr. Ch. Pe-

schel, Prof. Dr. A. 5chémig
Ort: GrofRer Harsaal der Me-
dizinischen Klinik, Klinikum
Innenstadt, Ziemssenstr. 1,
80336 Miinchen Teilnahme-
gebiihr: 450/400 DM (inkl.
Kursunterlagen); begrenzte
Teilnehmerzahl Anmeldung
(schriftlich): Sekretariat Prof.
D1.Dr. h. ¢. W. Schramm, Frau
Biihnemann, Medizinische
Klinlk, Klinikum Innenstadt,
Anschrift s, 0., Tel. 089/51 60-
22 08, Fax 0 89/51 60-44 03

Kinderheilkunde

15. November 2000
in Augshurg

1@

Kolloquium ,Sinnvolle Ge-
rinnungsdiagnostik bei Blu-
tungs- und Thrombosenei-
gung im Kindesalter” Veran-
stalter: Kliniken fiir Kinder
und Jugendliche des Zentral-
klinikums Augsburg Ort: Gro-
fer Horsaal, Zentralklinikum,
Stenglinstr, 2, 86156 Augs-
burg Zeit: 17.00 bis 19.30 Uhr
Anmeldung: Sekretariat Prof.
Dr. P. Heidemann, 1. Klinik fiir
Kinder und Jugendliche, An-
schrift s. 0., Tel. 08 21/ 4 00-
34 05, Fax 08 21/4 00-33 32

AiP

Wintersemester 2000/01

in Erlangen

1 @ pro Veranstaltung
»Kolloguien im Wintersemes-
ter” 15.11.: Relevante Risiko-
faktoren bei kindlicher ALL:
Implikationen fiir die Thera-
pie 29.11.: Organische 5chad-
stoffe der Muttermilch 6.12.:
Molekulargenetische Aspekte
in der Kinderkardiologie 10.1.
2001: Spezifische Cyclooxy-
genase-2-Inhibitoren: Grund-
lagen, Optionen und offene
Fragen eines pharmakothera-
peutischen Prinzips Veran-
stalter: Klinik mit Poliklinik
fir Kinder und jugendliche
der Universitit Erlangen-
Niirnberg Leitung: Prof. Dr.
W. Rascher Ort: Grofler Hor-
saal der Kinderklinik, Losch-
gestr. 1S, 91054 Erlangen
Zeit: 16 Uhr s. t. bis 17 Uhr
Auskunft: Prof. Dr. Th.
Zimmermann, Anschrift s. o.,
Tel. 091 31/85-3 31 18, Fax
091 31/85-331 13

25. November 2000
in Regenshurg

ie
»Vagusnervstimulation — Ein
neues Therapiekonzept fiir
Epilepsien” Veranstalter: Re-
gensburger Kinderzentrum
St. Martin und Neurochirr-
gische Klinik, Klinikum der
Universitit Regensburg Lei-
tung: Dr. B. Ostertag Ort: His-
torischer Runtingersaal, Kep-
lerstr., Regensburg Zeit: 9.30
bis ca. 14.30 Uhr Anmel-
dung: Sekretariat Dr. B. Oster-
tag, Kinderzentrum St. Mar-
tin, Wieshuberstr. 4, 93059
Regensburg, Tel. 09 41/4 65
02-0, Fax 09 41/4 6S 02-40

AiP

1./2. Dezember 2000

in Miinchen

Internationales Symposium
~Kindererziehung in Familie
und Kollektiv” Veranstalter:
Internationale Akademie fiir
Entwicklungs-Rehabilitation,
Theodor-Hellbriigge-5tiftung
und Institut fiir Soziologie der
LMU Miinchen Leitung: Prof.
Dr. Dr. h. ¢. mult. Th. Hell-
briigge Ort: Horsaal des Wal-
ther-Straub-Institutes, Nufi-
baumstr. 26 (Eingang Schil-
lerstr.), Miinchen Teilnah-
megebiihr: 160/80 DM Zeit:
1.12. 2 @: 14 Uhr s. t. bis 18
Uhr; 2.12. 3 @: 9 Uhr s. t. bis
18 Uhr Anmeldung: Interna-
tionale Akademie fiir Entwi-
cklungs-Rehabilitation, Heigl-
hofstr, 63, 81377 Miinchen,
Tel. 0 89/7 10 09-2 53, Fax
0 89/7 19 36 10

2. Dezember 2000

in Wiirzburg ie
»Klinische Visite” Veranstal-
ter: Kinderklinik und Polikli-
nik der Universitat Wiirzburg
Leitung: Prof. Dr. Ch. P. Speer,
PD Dr. ). Kithl Ort: Hivrsaal der
Kinderklinik, Wiirzburg Zeit:
10Uhrs. t. bis 11.48 Uhr Aus-
kunft: PD Dr. J. Kiihl, Kin-
derklinik, Josef-Schneider-
Str. 2, 97080 Wiirzburg, Tel.
0931/2 01-37 96, Fax 09 31/
2 01-22 42, E-Mail: kuehl@
mail.uni-wuerzburg.de

Kinderkardiologie

November/Dezember 2000
in Miinchen

1 @ pro Veranstaltung
»Fetale Echokardiographie”
22.11.: Ektopia cordis 13.12.;
Kardiales Fehlbildungs-Scree-
ning im Rahmen der Schwan-
gerschaftsvorsorge Veranstal-
ter: Kinderklinik und Kinder-
poliklinik der TU Miinchen
und Klinik fiir Herz- und Kreis-
lauferkrankungen im Kindes-
alter am Deutschen Herzzen-
trum Miinchen in Zusammen-
arheit mit dem Arbeitskreis
Fetale Echokardiographie der
DDEGUM Leitung: Prof. Dr. R.
Oberhoffer Ort: Horsaal des
Deutschen Herzzentrumns, La-
zarettstr. 36, Miinchen Be-
ginn: 17 Uhrc. t. Anmeldung:
Sekretariat Frau Prof. Dr. R.
Oberhoffer, Kinderklinik, Kol-
ner Platz 1, 80804 Miinchen,
Tel. O 89/30 68-27 46 oder
-22 72, Fax 0 89/30 68-39 54

ANZEIGE:
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Laboratoriums-
medizin

12. Dezember 2000

in Miinchen 1@
165. Kolloquium , Factors in-
fluencing the atherogenic flu-
xes of LDL and fibrinogen
into artery walls” Veranstal-
ter: Institut fir Klinische
Chemie der LMU Miinchen
im Klinikum Grofithadern
Leitung: Prof. Dr. D. Seidel,
Prof. Dr. A. K. Walli Ort: Hor-
saal VIl im Klinikum Grofi-
hadern, Marchioninistr. 15,
81377 Miinchen Beginn:
18 Uhr s. t. Auskunft: Sekre-
tariat Prof. Dr. A. K. Walli,
Frau Kaufmann, Anschrift
s. 0., Tel. (0 B9/70 95-32 25

Mikrobiologie
und Infektions-
epidemiologie

22. November 2000
in Wiirzburg

1@
Klinisch-infektiologisches
Seminar ,Infektionskrank-
heiten des Auges” Veranstal-
ter: Institut fiir Virologie und
Immunbiologie und Institut
fiir Hygiene und Mikrobiolo-
gie der Unlversitit Wiirzburg
Leitung: Prof. Dr. V. ter
Meulen, Prof. Dr. M. Frosch
Ort: Horsaal des Instituts
fiir Rechtsmedizin, Versbha-
cher 5tr. 3, Wiirzburg Zeit:
19 Uhrs. t. bis 21.30 Uhr Aus-
kunft: Sekretariat Prof. D1. V.
ter Meulen, Institut fiir Viro-
logie und lmmunbiologie,
Versbacher Str. 7, 97078 Wilirz-
burg, Tel. 09 31/2 01-59 55,
Fax 09 31/201-39 34

AiP

29, Novemher 2000

in Erlangen AiP
2®
LAtypische Pneumonien”

Veranstalter: Institut fiir Kli-
nische und Molekulare Viro-
logie in Zusammenarbeit mit
dem Institut far Klinische
Mikrobiologie, Immunologie
und Hygiene der Universitit
Erlangen-Niirnberg Leitung:
Prof. Dr. B. Fleckenstein, Prof.
Dr. M. Réllinghoff Ort:
Grofier Horsaal der Kinderkli-

530

nik, Loschgestr. 15, Erlangen
Beginn: 19 Uhr c. t. Aus-
kunft: Dr. B. 5chmidt, Insti-
tut fiir Klinische und Mole-
kulare Virologie, Schlofigar-
ten 4, 91054 Erlangen, Tel.
091 31/85-2 27 62 oder -2 40
10, Fax 091 31/85-2 64 85;
Anmeldung nicht erforder-
lich

Nephrologie

27. Novemher 2000

in Miinchen 1@
63. Sitzung des Nephrologi-
schen Forums Miinchen The-
men: PharmakoKinetische
und pharmmakodynamische
Grundlagen der Antibiotika-
dosierung bei Hamofiltration
auf Intensivstationen - Fremd-
stoff-Transporter-5ysteme und
Immunsuppressiva bei Trans-
plantierten Veranstalter: Ne-
phrologisches Forum Miin-
chen Leitung: Prof. Dr. D,
5chléndorff, Miinchen Ort:
Kleiner Horsaal des Physiolo-
gischen Institutes, Pettenko-
ferstr. 12, 80336 Minchen
Zeit: 18.30 bis 21 Uhr Aus-
kunft: Sekretariat Prof. Dr.
K. Thurau, Anschrifts. o., Tel.
0 89/59 96-5 28, Fax 0 B9/
59 96-5 32

28. November 2000
in Regensburg

2e

»44. Tretfen des Nephrologi-
schen Arbeitskreises” The-
men: Cyclooxygenase 2 und
Nierenfunktion - Aktuelle
Transplantation Veranstal-
ter: Klinik und Poliklinik fir
lnnere Medizin 11, Klinikum
der Universitit Regensburg
Leitung: Prof. Dr. 8. Krdmer
Ort: Kleiner Horsaal des Kli-
nikums, Franz-Josef-5trauf’-
Allee 11, 93053 Regensburg
Beginn: 19 Uhr Auskunft:
Sekretariat Prof. Dr. B. Kra-
mer, Anschrifts.o., Tel. 0941/
9 44-73 01

AilP

Neurochirurgie

15. November 2000

in Miinchen 1@
»Neuromuskuldres Seminar”
Falldiskusslon ausgewdhlter
neuromuskulirer Erkrankun-
gen Veranstalter: Muskel-
zentrum Miinchen Leitung:
Prof. Dr. Th. N. Witt, Prof. Dr.
D. Pongratz, PD Dr. C. Bi-
schoff Ort: Hérsaal 11 im Kli-
nikum Groffhadern, Marchio-
ninistr. 15, 81377 Miinchen
Beginn: 17 Uhr c. t. Aus-
kunft: Prof. Dr. T. N, Witt,
Neurochirurgische  Polikll-
nik, Klinikum Grofhadern,
Anschrifts. 0., Tel. 089/7095-
3540, Anmeldung nicht er-
forderlich

29, November 2000

in Murnau 1@
LHydrozephalus” Veranstal-
ter: 8G-Unfallklinik Murnau,
Neurochirurgische Abteilung
Leitung: Dr. H.-D. jaksche
Ort: Horsaal der 8G-Unfall-
klinik, Prof.-Kiintscher-5tr. 8,
82418 Murnau Beginn: 19
Uhr s. t. Anmeldung: Sekre-
tariat Dr. H.-D. Jaksche, An-
schrift s. 0., Tel. 0 88 41/48-
28 51

Neurologie

Wintersemester 2000/01

in Erlangen

INeurologische Kolloquien
im Wintersemester” 21.11.
1 ®: Tranistorische globale
Amnesie 5.12.: Das drztliche
Dilemma zwischen Sudgetie-
rung  und  Behandlungs-
pflicht 19.12. 1 @: Die Fazia-
lisparese aus HNO-drztlicher
Sicht Veranstalter: Neurolo-
gische Klinik mit Poliklinik
der Universitit Erlangen-
Niirnberg Leitung: Prof. Dr
8. Neunddrfer Ort: Kleiner
Horsaal im  Kopfklinikum,
Schwabachanlage 6, 91054
Erlangen Zeit: jeweils 16 Uhr

Die Arbeitsstelle Frithftrderung Bayern fiihn laufend Fortbil-
dungsveransiallungen durch. — Das ausfiihrliche Fortbildungspro-
gramm kann angefordert werden bei:

Arbeitsstelle Friithfdrderung Bayern, Medizinische Abteilung, Seidl-
str. 4, 80335 Miinchen, Tel. 0 89/54 58 98-30, Fax 0 89/54 58 98 39,
E-Mail: arbeitsstelle. med@t-online.de
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¢. t. bis 17 Uhr Auskunft:
Prof. Br. C. Lang, Neurologi-
sche Klinik im Kopfklinikum,
Anschrifts. 0., Tel. 091 31/85-
33001, -3 43 39 oder -3 30
01, Fax 091 31/85-3 65 96,
E-Mail: christoph.lang@
neuro.med.uni-erlangen.de

November/Dezember 2000
in Glinzburg
LJFortbildungsprogramm der
Neurologischen Klinik"
21.11. AiP 1 @: Konservative
multimodale Therapie mit
und ohne Operation bei Pati-
enten mit akuten radikuldren
Schmerzen und einem lum-
balen Bandscheibenprolaps
oder einer -protrusion - Eine
prospektive  randomisierte
kontrollierte Studie 17./18.11.
6 @: Refresherkurs , Duplexso-
nographie der hirnversorgen-
den Gefifle” (Anmeldung et-
forderlich, begrenzte Teilneh-
merzahl) 29.11. AiP 2 @: Fall-
demonstration Hirngefifer-
krankungen (Teil 11): Klinik -
Doppler-/Duplex-CT-MRT -
Differenzialdiagnose - Thera-
pie 19.12. 1 @: Bericht von der
Jahrestagung der Deutschen,
Osterreichischen und 5chwei-
zerischen Gesellschaften fir
Neurologische Rehabilitation
in Berlin Veranstalter: Neu-
rologische Klinik im 8ezirks-
krankenhaus Gilinzburg Lei-
tung: Prof. Dr. B. Widder Ort:
21.11. und 19.12.: Gemein-
schaftsraumn der Neurologi-
schen Klinik; 17./18.11.: Ta-
gungszentrum Reisensburg;
29.11.: Horsaal (Haus 63 a)im
BKH, Ludwig-Heilmeyer-5tr. 2,
89312 Ginzburg Beginn:
21.11. und 19.12.; jeweils 16
Uhr s. t.; 29.11.: 19 Uhr s. t.
Auskunft: Sekretariat Prof.
Dr. B. Widder, Neurologische
Klinik, Tel. 082 21/96 2282,
Fax 082 21/96 22 88

29. November 2000
in Ingolstadt

1@
LJParkinson-Seminar” Veran-
stalter: Neurologische Klinik
im Klinikum Ingolstadt Lei-
tung: Prof. Dr. G. Ochs Ort:
Veranstaltungsraum im Kli-
nikum, Krumenauerstr. 25,
85049 Ingolstadt Zeit: 18 Uhr

AipP



FORTBILDUNG

j

5. t. bis 20 Uhr Auskunft: Se-
kretariat Prof. Dr. G. Ochs,
Neurologische Klinik, An-
schrift s. 0., Tel. 08 41/8 80-
23 00, Fax 08 41/8 80-23 09,
E-Mail: neurologie@klini
kum.ingolstadt.de

2. Dezember 2004}

in Miinchen AiP
i@

»4. Miinchner Stroke-Unit
Tag 2000” Veranstalter: Neu-
rologische Klinik der LMU
Miinchen im  Klinikum
Grofhadern Leitung: Prof.
Dr. G. Hamann Ort: Hérsaal
380 im Gebdudeteil F, Fakul-
tdt fiir Chemie und Pharma-
zie, Klinikum Grofhadern,
Marchioninistr. 1S, 81377
Miinchen Zeit: 9 Uhr s. t. bis
14 Uhr Auskunft: S5ekretariat
Prof. Dr. G. Hamann, Neuro-
logische Klinik, Anschrift
s. 0., Tel. 0 89/70 95-66 70

6. Dezember 2000

in Ingolstadt 1@
Neurokolloquium ,5chlafbe-
zogene Atemstorungen in der
Neurologie”  Veranstaller:
Neurologische Klinik im Kli-
nikum Ingolstadt Leitung:
Prof. Dr. G. Ochs Ort: Veran-
staltungsraum im Klinikum,
Krumenauerstr. 25, 85049 In-
golstadt Beginn: 17 Uhr s. t.
Auskunft: Sekretariat Prof,
Dr. G. Ochs, Neurologische
Klinik, Anschrift s. o., Tel.
08 41/8 80-23 00, Fax 08 41/
8 80-23 09, E-Mail: neurolo
gie@klinikum.ingolstadt.de

6. Dezemher 2000

in Wiirzburg 1@
»Neurologisch-Neurochirur-
gisches Kolloquium® The-
men: Diffuse Hirnschidigung
und Kognition - Gliazellen,
die schweigende Mehrheit im
Gehirn? Funktionen, Reak-
tionen, klinische Relevanz —
Neuropsychologische  und
biochemische Befunde bei
diffuser axonaler Schidigung
Veranstalter: Neurologische
Klinik und Poliklinik im
Kopfklinikum der Universitit
Wiirzburg Leitung: Prof. Dr.
K. Toyka Ort: Horsaal der
Neurologischen Klinik, Josef-
Schneider-5tr. 11, 97080

Wiirzburg Beginn: 18 Uhr s. t.
Auskunft: PD Dr. G. 8ecker,
Anschrifts. 0., Tel. 09 31/201-
57 51, Fax 09 31/2 01-34 89

14. Dezember 2000

in Aschaffenburg AiP
2@

»3pastik: Ursache, Folgenund
8ehandlungsméglichkeiten”
Veranstalter: Klinikum
Aschaffenburg, Klinik fir
Neurologie Leitung: Prof. Dr.
R. Schneider, Dr. St. Kaendler,
Dr. J. Dorr Ort: Horsaal der Pa-
thologie im Klinikum Aschaf-
fenburg, Am Hasenkopf 1,
63739 Aschaffenburg Be-
ginn: 20 Uhr Auskunft: Se-
kretariat Neurologie, Klinikum
Aschaffenburg, Tel. 0 60 21/
32-3051, Fax 060 21/32-3052

Notfallmedizin

2. und 20. Dezember 2000
in Regensburg AiP
»KRAFT 2000" Minisymposi-
um am 2. 12.: PALSO1 20.12.;
»~Hyperthermie im Rettungs-
dienst - vermeidbarer 5cha-
den oder zufilliger Nutzen?”
Veranstalter: Rettungszen-
trum Regensburg e. V., Klini-
kum der Universitit Ort:
2.12.: Pathologie Horsaal im
Klinikum; 20.12.: Kleiner
Hdrsaal im Klinikumn, Franz-
Josef-StraulR-Allee 11, 93083
Regensburg Zeit: 2.12. 3 @:
9 Uhr s, t. bis 14 Uhr; 20.12.
1 @: 19 Uhr c. t. bis 21 Uhr
Teilnahmegebiihr fiir Sym-
posium: 50/30 DM Anmel-
dung: Rettungszentrum im
Klinikum, Anschrift s. o., Tel.
09 41/9 44-68 44, Fax 09 41/
9 44-68 44,

E-Mail:  rettungszentrum@
klinik.uni-regensburg.de
oder Dr. J. Schickendantz, Kli-
nikum 5t. Marien, Mariahilf-
bergweg 5-7, 92224 Amberg,
Tel. 0 96 21/38-0

E-Mail:  Joachim.Schicken
dantz@t-online.de

3. Februar 2001

In Wiirzburg 1@
»Notfalltraining im Wiirzbur-
ger Anidsthesie- und Notfall-
simulator” - Spezielle Notfil-
le - Komplikationen und
Fallstricke der Notfallversor-

gung am kiinstlichen Patien-
ten Veranstalter: Klinik fiir
Anisthesiologie der Univer-
sitdt Wirzburg Leitung: Prof.
Dr. N. Roewer Anmeldung:
Sekretariat Prof. Dr. N. Roe-
wer, Klinik fiir Andsthesiolo-
gie, Dr. H. Kunigk und Frau U.
G6tz, Josef-Schneider-Str. 2,
97080 Wirzburg, Tel. 09 31/
201-51 28 oder -33 43, Fax
09 31/2 01-33 54,

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

Nuklearmedizin

6. Dezember 2000

in Miinchen 1@
Miinchner Nuklearmedizini-
sches Kolloquium ,Pidiatrl-
sche Nuklearmedizin: Unter-
schiede zwischen Australien
und Deutschland” Veranstal-
ter: Klinik und Poliklinik fiir
Nuklearmedizin der LMU
Miinchen im Klinikum Groft-
hadern in Zusammenarbeit
mit der Nuklearmedizini-

schen Klinik und Poliklinik
der TU Miinchen im Klini-
kum rechts der Isar Ort: Hor-
saal V im Klinikum Grofiha-
dern, Marchioninistr. 15,
81377 Miinchen Beginn: 18
Uhr ¢. t. Auskunft: Prof. Dr.
K. Tatsch, Klinik und Polikli-
nik fiir Nuklearmedizin der
IMU Minchen, Klinikum
Grofhadern, Anschrift s. o,
Tel. 0 89/70 95-46 50

Onkologie

15. November 2000

in Regensburg AiP
10

6. Regensburger Onkologie
Forum ,5upportive Therapie
in der Himatologie/Onkolo-
gie” Veranstalter: Klinik und
Poliklinik fiir Innere Medizin
1, Abteilung Himatologie und
Internistische Onkologie, Kli-
nikum der Universitit Re-
gensburg in Zusammenarbeit
mit dem Krankenhaus der
Barmherzigen 8iider Regens-

Frihdefibrillation/AED - Train the Trainer
fir drztliche Instruktoren
Refresher-Course: Defibrillation

am 9. und 10. Dezember 2000 in Niirnberg

Das Bayerische Staatsministerium des Innern hat zum
29. Juni 2000 ein Konzept zur Einfiihrung von Program-
men fir die Automatische Externe Defibrillation in -

Bavern verdffentlicht.

Die Bayerische Landesdrztekammer bietet erstmatig ein Se-
minar ,Frithdefibrillation/AED — Train the Trainer fiir
arztliche Instruktoren” im Rahmen des 51. Niirnberger

Fortbildungskongresses an.

Referate und praktische Ubungen an Phantomen bieten
allen interessierten Notarztinnen und Notidrzten aktu-
elle Informationen und Trainingsméglichkeiten zur

Defibrillation.

Leitnng: Professor Dr. Peter Sefrin, Universitit Wiirzburg,
Sektion prdklinische Notfallmedizin/Klinik fiir Anisthe-

siologie

Teilnahmegebiihr: $30,— DM (exkl. Verpflegung)
Ort: Meistersingerhalle (Raum [11}, Niirnberg

Auskunft und Anmeldung: 8ayerische Landesarztekammer,
Helga Miiller-Petter, Mithlbaurstr. 16, 81677 Miinchen,
Tel. 0 89/41 47-2 32, Fax (0 89/41 47-8 31
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burg und dem Tumorzen-
trum Regensburg e. V. Lei-
tung: Dr. 5. Krause, Prof. Dr.
E.-D. Kreuser Ort: Kleiner
Hdrsaal des Klinikums, Franz-
Josef-5traufi-Allee 11, 93053
Regensburg Zeit: 17.30 bis
19.45 Uhr Auskunft: S5ekreta-
riat Prof. Dr. R. Andreesen,
Abteilung Hamatologie und
Internistische Onkologie, An-
schrift s. 0., Tel. 09 41/9 44-
5501, Fax 09 41/9 44-55 02,
E-Mail: gertraud.geissler@kli
nik.uni-regensburg.de

15. November

und 13. Dezember 2000

in Oberstaufen

2 @ pro Veranstaltung
JInterdisziplindre Konsilien
mit Fallbesprechungen” und
Referat am 15.11. AiP: Thera-
pie des Hodenkarzinoms
13.12.: Kunsttherapie in der
Onkologie - eine Standort-
bestimmung Veranstalter:
Schlossbergklinik  Oberstau-
fen im Tumorzentrum Miin-
chen an den Medizinischen
Fakultiten der LMU Miinchen
und der TU Miinchen Lei-
tung: Prof. Dr. L. 5chmid Ort:
Schlossbergklinik, Schlossstr.
23, 87534 Oberstaufen Be-
ginn: 16 Uhr (Kolloguium),
1BUhr{Referat) Anmeldung;
Sekretariat der 5chlossberg-
klinik Oberstaufen, Anschrift
s.0., Tel. 083 86/7 01-6 02,
nach Anmeldung besteht die
Moglichkeit der Vorstellung
von Problempatienten teil-
nehmender Arzte

16. November

und 14. Dezember 2000
in Oberaudorf

2 @ pro Veranstaltung
JInterdisziplindre Konsilien
mit Fallbesprechungen” Ver-
anstalter: Onkologische Kli-
nik 8ad Trissl im Tumorzen-
trum Miinchen an den Medi-
zinischen Fakultiten der LMU
Miinchen und der TU Miin-
chen Leitung: Prof. Dr. Ch.
Clemm Ort: Konferenzraum
in der Onkologischen Klinik
8Bad Trissl, Bad Trissl-5tr. 73,
83080 Oberaudorf Beginn:
14 Uhr s. t. Anmeldung: Se-
kretariat der Onkologischen
Klinik, Anschrift s. o., Tel.

532

AiP

0 BO 33/2 02 B5, nach An-
meldung besteht die Mdg-
lichkeit der Vorstellung von
Problempatienten  teilneh-
mender Arzte

29. November 2000
in Berg

1@
Interdisziplindre Fortbildung
+Kolorektales Karzinom” The-
men u. a.. Friherkennung
und Screening des kolorekta-
len Karzinoms - S5tandards
und neuere Mdaglichkeiten
der chirurgischen Therapie -
Neuere chemotherapeutische
Behandlungsmodalititen
beim kolorektalen Karzinom
Veranstalter: Interne Klinik
Dr. Argirov Leitung: Dr. V. Ar-
girov, Prof. Dr. W. Hidde-
mann, Prof. Dr. Dr. h. c. E W,
Schildberg Ort: Konferenz-
raum der Klinik, Miinchner
Str. 23-29, 82335 Berg/Starn-
berger See Zeit: 16 Uhr s. t. bis
ca. 18 Uhr Auskunft: Klinik-
sekretariat, Anschrift s. o,
Tel. 08151/17-8 01 oder Frau
Ellmann, Tel. 081 51/17-8 02

AiP

6. Dezember 2000
in Augsburg

le

»53tand und Perspektiven der
Nieren- und Pankreastrans-
plantation beim Diabetes
mellitus” Veranstalter: Me-
dizinische Klinik 11 am Zen-
tralklinikum Augsburg Lei-
tung: Prof. Dr. G. Schlimok
Ort: Zentralklinikum, Steng-
linstr. 2, 86156 Augsburg
Beginn: 15 Uhr Auskunft:
Sekretariat Prof. Dr. G. 5¢hli-
mok, Anschrifts. o., Tel. 08 21/
4 00-23 53

AiP

Orthopadie

24./25. November 2000

in Wiirzburg AiP
Symposiam ,Der Osteoblast
2000 - Osteologie in For-
schung und Praxis” Veran-
stalter: Lehrstiihle fiir Or-
thopédie und Experimentelle
Zahnheilkunde, Wiirzburg in
Zusammenarbeit mit dem Ar-
beitskreis Experimentelle
Osteologie der DGO und der
REKO, Nordbayern Leitung:
Prof. Dr. R. Ascherl, Leipzig;
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Prof. Dr. J. Eulert, Wiirzburg;
Prof. Dr. H.-J. Pesch, Erlan-
gen; Prof. Dr.-Ing. R. Thull,
Wiirzburg Ort: Hérsaal der
Orthopddischen Klinik Ko-
nig-Ludwig-Haus, 8rettreich-
str. 11, 97074 Wiirzburg Zeit:
24.11.3@:9Uhrs. t. bis 17.30
Uhr; 25.11. 2 @:9 Uhr s. t. bis
12.40 Uhr Anmeldung: Or-
thopadische Klinik Konig-
Ludwig-Haus, Frau 5euling,
Anschrifts.o., Tel. 09 31/803-
11 21, Fax 09 31/8 03-11 29,
E-Mail: ¢-hendrich.klh@mail.
uni-wuerzburg.de

25. November 2000

in Miinchen je
»4. Fortbildungstagung” The-
men: Vorstellung des neuen
EBM durch den neuen BVO-
Bundesvorstand - Situation
des ambulanten Operierens —
Anwendung der IGEL-Leistun-
gen in der orthopidischen
Praxis—5tellenwert neuer Me-
dikamente in der Orthopddie
- Neuigkeiten in der Kinder-
und Wirbelsdutenorthopddie
Veranstalter: 8erufsverband
der Arzte fiir Orthopidie
(BVQ), Landesverband 8ay-
ern Leitung: PD D K. Al
Milachowski Ort: Hotel City
Hilton, Rosenheimer 5tr. 15,
Miinchen Zeit: 9 bis 17 Uhr
Auskunft: Rehms, Martin &
friends, Orleansstr. 21, 81667
Miinchen, Tel. 0 89/48 08 83-
0, Fax 0 89/48 08 B3-23

Pharmakologie
und Toxikologie

November/Dezember 2000
in Regensburg AiP
1 ® pro Veranstaltung

,Klinisch-Pharmakologische
Kolloquien” 21.11.: Angst-
stdrungen 5.12.: Opioide Ver-
anstalter: Klinische Pharma-
kologie/Psychopharmakolo-
gie, Klinik und Poliklinik fir
Psychiatrie der Universitit
Regensburg Leitung: PD Dr.
Dr. E. Haen Ort: Grofier Kon-
ferenzraum, Bezirksklinikum
Regensburg, Universitédts-
str. 84 (Direktionsgebaude),
93053 Regensburg Beginn:
19 Uhr s. t. Auskunft: Sekre-
tariat PD Dr. Dr. E. Haen, An-
drea Pielmeier-Ulrich, Be-

zirksklinikum, Anschrifts. o.,
Tel. 09 41/9 41-20 61, Fax
09 41/9 41-20 65, E-Mail:
andrea. pielmeier@klinik.uni-
regensburg.de, Anmeldung
nicht erforderlich

Pneumologie

29. November 2000
in Roding

e

»Neue Aspekte in der Thera-
pie der pulmonalen Hyper-
tonie — Eine behandelbare
Erkrankung?” Veranstalter:
Kreiskrankenhaus  Roding,
Innere Abteilung Leitung:
Dr. E. Frick, Roding; Prof. Dr.
M. Pfeiffer, Regensburg Ort:
KKH Roding, Arnulfstr. 1,
93426 Roding Beginn: 19
Uhr s. t. Auskunft: 5Sekreta-
riat Dr. E. Frick, Anschrifts. o.,
Tel. 0 94 61/4 00-5 57, Fax
094 61/12 29,

E-Mail: Egbert.Frick@kranken
haeuser-cham.de

AiP

Psychiatrie und
Psychotherapie

Wintersemester 2000/01

in Miinchen

1 ® pro Veranstaltung
~Montagskotloquien” 20.11.:
Probleme bei der Interpreta-
tion klinisch-psychopharma-
kologischer Studien 4.12.:
Zur Pharmakologie neuer An-
tipsychotika 18.12.: Epide-
mioclogie der Demenz 15.1.
2001: 1nformationsverarbei-
tung und Hirnaktivitdtsmus-
ter in der NMDA-Antagoni-
sten-Modellpsychose  29.1.:
25 Jahre Psychiatrie-Enquete:
Struktur und Aufgaben eines
modernen  psychiatrischen
Versorgungskrankenhauses
Veranstalter: Psychiatrische
Klinik und Poliklinik mit
Konsiliardienst Grof8hadern,
Klinikum Innenstadt der
LMU Miinchen Leitung:
Prof. Dr. H.-J. Mdller Ort: Bi-
bliothek der Psychiatrischen
Klinik (Altbau), Nufbaum-
str. 7, 80336 Miinchen Be-
ginn: 16 Uhr s. t. Auskunft:
Sekretariat Dr. H. Grunze, An-
schrift s. 0., Tel. 0 89/51 60-
53 24, Anmeldung nicht
erforderlich
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25. November 2000

in Miinchen AjiP
3e

X. Arbeitstagung ,Selbstbe-
stimmung und Abhidngigkeit
im Alter - Ein Beitrag von Psy-
chotherapie und Medizin®
mit Workshops (begrenzte
Teilnehmerzahl) Veranstal-
ter: Klinik und Poliklinik fir
Psychiatrie und Psychothera-
pie der TUM, Klinikum rechts
der Isar Leitung: Dipl.-Psych.
T. Theml, Prof. Dr. H. Forstl
Ort: Horsaal D und Psychia-
trische Klinik im Klinikum
rechts der Isar, Ismaninger Str.
22, 8167S Miinchen Zeit: 9
Uhr s. t. bis 19 Uhr Teilnah-
megebiihr: 95/70 DM An-
meldung: Sekretariat Prof.
Dr. H. Forstl, Klinik und Poli-
Klinik fiir Psychiatrie, An-
schrift s. 0., Tel. 0 89/41 40-
42 06, Fax 0 89/41 40-42 45

Dezember 2000

in Kaufbeuren

1 ® pro Veranstaltung
»Mittwochsfortbildungen®
6.12;: logotherapie: Die
Sinnfrage in der Psychothera-
pie 13.12. AiP: Tagesklinische
Suchtkrankenbehandlung im
Rahmen der gemeindenahen
psychiatrischen Versorgung
Veranstalter:  Bezirkskran-
kenhaus Kaufbeuren, Klinik
flir Psychiatrie und Psycho-
therapie Leitung: Dr. M. v.
Cranach Ort: Konferenzsaal
des BKH Kaufbeuren Beginn:
15.30 Uhr Auskunft: Dr. B.
Schneeweiff, BKH, Kemnater
Str. 16, 87600 Kaufbeuren,
Tel. 083 41/72-11 01

Psychothera-
peutische Medizin

Wintersemester 2000/01

in Miinchen

1 @ pro Veranstaltung
»Psychosomatisch-psycho-
therapeutische Kolloquien”
6.12.: Seelischer Riickzug und
psychische Organisation
10.1.2001: Die Bindungs-
theorie in der psychothera-
peutischen Behandlung 7.2.:
Seelische Krisen - Prinzipien
und Grundlagen der Krisen-
intervention Veranstalter:

Psychiatrische Klinik und Po-
liklinik der LMU Miinchen,
Abteilung fiir Psychotherapie
und Psychosomatik Leitung:
Prof. Dr. M. Ermann Ort: Se-
minarraum 8/4. OG, Psychia-
trische Klinik, Nuffbaumstr.
7, Miinchen Zeit: 12 Uhrc. t.
bis 13.4S Uhr Auskunft: Se-
kretariat der Abteilung fiir
Psychotherapie und Psychoso-
matik, Nufbaumstr. 7, 80336
Miinchen, Tel. O 89/51 60-
33 $8, Fax 089/51 60-39 30

Psychotherapie

19. November 2000

in Miinchen 3e
Einfithrungsseminar , Psycho-
dynamische Psychotherapie
von Borderline-Stérungen”
Veranstalter: Miinchner Ar-
beitskreis fir Persdnlichkeits-
storungen Leitung: Prof. Dr,
P. 8uchheim, Prof. Dr. O. F
Kernberg, Dr. G. Dammann
Ort: Horsaal des Walther-
Straub-Institutes, Nuffbaum-
str. 26 (Eingang Schillerstr.),

Miinchen Zeit: 14 Uhrs. t. bis
20 Uhr Teilnahmegebiihr:
80 DM Anmeldung: Prof. Dr.
P. Buchheim, Poliklinik fiir
Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie der TUM,
Langerstr. 3, B1675 Miin-
chen, Tel. 0389/41 40-44 13,
Fax 0 89/41 40-48 45

25. November 2000

in Wieling e
2. Wielinger Follow-up-Semi-
nar fir Hypnose, Verhal-
tenstherapie und Supervisi-
on” Veranstalter: Weiterbil-
dungskreis und Institut fir
Hypnose und Verhaltensthe-
rapie Miinchen Leitung: Dr.
M. Kahan, Dr. Th. Henning
Ort: Gasthof zur Linde, Wie-
ling/Feldafing Zeit: 9 bis 21
Uhr Teilnahmegebiihir: 268
DM Anmeldung: Dr. Th.
Henning, Lindenberg 119,
82343 Pocking, Tel. 0 81 S7/
901003, Fax 081 57/90 1004,
E-Mail: DrThomasHenning
@t-online.de,

Internet: www.WIHV.de

ANZEIGE:

§¥
IMB

Interessengemeinschaft der
medizinischen Berufe

Aktuelles

Arzte-Krankenversicherung
miissen Sie mehr zahlen ?
Vergleichen Sie bitte!

Monatliche
Krankenversicherungsbeitrage

Thema:

Fragen Sie uns

Ihr Eintritts-| Kosten fiir| Kosten fiir

alter den Arzt |die Arztin
10 Jahre 62,-DM | 62,-DM
30 Jahre 231,-DM [323,- DM
40 Jahre 301,- DM | 364,- DM
50 Jahre 417,-DM  |448,- DM

Wir vertreten
speziell die
Interessen der Arzte.

Telefon 09 11/72 94 00
Telefax 09 11/72 16 42

1IMB ®m Rennweg 79 8 90768 Furth

- Gruppenvertrag
- keine Wartezeit
— keine Untersuchung erforderlichy

9. Dezember 2000

in Landshut 3 @ pro Tag
Kompaktkurs ,Psychosoma-
tische Grundversorgung”
Veranstalter: Krankenhaus
Landshut-Achdorf in Zusam-
menarbeit mit dem Arztli-
chen Weiterbildungskreis 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 Januar bis Ju-
li 2001, jeweils von 9 Uhr bis
ca. 17 Uhr Beginn: 9.12. An-
meldung fiir die Theorie:
Arztlicher  Weiterbildungs-
kreis fur Psychotherapie und
Psychoanalyse Miinchen/Siid-
bayern, Hedwigstr. 3, 80636
Miinchen, Tel. 0 89/1 23 82 11
Anmeldung fiir die Praxis:
Prof. Dr. R. KluBmann, Psy-
chosomatische  Beratungs-
stelle der Medizinischen Poli-
Klinik der LMU Miinchen,
Pettenkoferstr. 8 a, 80336
Miinchen, Tel. 0 89/51 60-
3570(9 bis 11 Uhr), Fax 0 89/
S1 60-47 S1

13. Dezember 2000

in Niirnberg je
Workshop ,Psychotherapeu-
tische Grenzsituationen - 20
Jahre Psychosomatik am Kli-
nikum Nirnberg” Veranstal-
ter: Klinik fiir Psychosomatik
und Psychotherapeutische
Medizin am Klinikum Niirn-
berg Nord Leitung: Prof. Dr.
W. Pontzen Ort: Haus Eck-
stein, Burgstr. 1-S, Niirnberg
Zeit: 9 bis 17.30 Uhr Anmel-
dung: Sekretariat der Klinik,
Prof.-Ernst-Nathan-Str, 1,
90419 Niirnberg, Tel. 09 11/
3 98-28 39, Fax 09 11/3 98-
28 61

Termine 2001 in Miinchen
Kursreihe |, Tiefenpsycholo-
gisch fundierte Psychothera-
pie” 10./11.3.2001: Analyti-
sche Entwicklungspsycholo-
gie und Sauglingsforschung
28./29.4.: Einfiihrung in die
Grundbegriffe der Tiefenpsy-
chologie 19./20.5.: Frstinter-
view und Anamnese 7./8.7.
Vertiefung: Spezielle Neuro-
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senlehre 20./21.10.: Prozess-
beobachtung und Interventi-
onstechnik; ab 2.-4.3.: Selbst-
erfahrungsgruppe (S x 3 Tage,
70 D5td.), letzter Termin 2002
Veranstalter: Centrum fiir In-
tegrative Psychotherapie C1P
Leitung: Dr. Dr. S. Sulz An-
meldung: CIP, Nymphenbur-
ger Str. 185, 80634 Miinchen,
Tel. 089/13 0793 13 (9 bis 12
Uhr), Fax 0 89/13 21 33

16. his 27, April 2001

in Lindau

»51. Lindauer Psychothera-
piewochen” - Thema der
1. Woche: ,Entwicklungs-
chancen in Beziehungssyste-
men* — Thema der 2. Woche:
«Seele und Gehirn® Leitung:
Prof. Dr. P. Buchheim, Prof.
Dr. M. Cierpka, Frau Prof. Dr.
V. Kast Anmeldung (schrift-
lich): Sekretariat der Lindauer
Psychotherapiewochen, Or-
landohaus, am Platzl 4 A,
80331 Miinchen, Tel. (0 89/
29 16 38 8§

Rehabilitations-
wesen

Wintersemester 2000/01

in Wiirzburg

1 @ prn Veranstaltung
Rehabilitationswissenschaft-
liches Seminar” 22.11.: Pro-
gnose des Erfolgs konser-
vativer Behandlungen bei
chronischen Riickenschmer-
zen 6.12.:: Psychologische
Schmerztherapie bei chroni-
schen Schmerzen Veranstal-
ter: Institut fiir Psychothera-
pie und Medizinische Psy-
chologie und Institut fiir Psy-
chologie 1, Arbeitsbereich In-
terventionspsychologie der
Universitdt Wiirzburg Ort:
Seminarraum (2. Stock) im
Institut fiir Psychotherapie
der Universitdit Wirzburg,
Klinikstr. 3, 97070 Wiirzburg
Zeit: 18 Uhr ¢. t. bis 19.45 Uhr
Auskunft: Dipl.-Psych. H.
Vogel, Institut fiir Psychothe-
rapie und Medizinische Psy-
chologie, Anschrift s. o., Tel,
09 31/31-27 18 oder -27 13,
Fax 09 31/57 20 96,

E-Mail:  h.vogel@mail.uni-
wuerzburg.de
534

Rheumatologie

15. November

und 13, Dezember 204}

in Miinchen

1 @ prn Veranstaltung
LBogenhausener Rheumakol-
loquien” Veranstalter: Stidt.
Krankenhaus Miinchen-Bo-
genhausen, 4. Medizinische
Abteilung, Klinische 1lmmu-
nologie, Rheumatologie Lei-
tung: Prof. Dr. K. Helmke Ort:
Grofler Horsaal im Stadt.
Krankenhaus Miinchen-Bo-
genhausen, Englschalkinger
Str. 77, 81928 Miinchen Zeit:
16.30 bis 18 Uhr Auskunft:
Sekretariat Prof. Dr. K.
Helmke, Anschrift s. o., Tel.
0 89/92 70-21 00, Fax 0 89/
92 70-26 06

Sonographie

24./2S. November 2000

in Miinchen 7@
LUltraschall Abdomen und
Retroperitoneum® -  Ab-
schlusskurs nach der Ultra-
schall-Vereinbarung der KBV
Veranstalter: Stiftsklinik Au-
gustinum Miinchen Leitung:
Dr. N. Frank Ort: Stiftsklinik
Augustinum, Wolkerweg 16,
813758 Miinchen Beginn:
9 Uhrs. t. Teilnahmegehiihr:
350/250 DM; begrenzte Teil-
nehmerzahl Anmeldung: Se-
kretariat Dr. N. Frank, Frau
Kofler, Stiftsklinik Augusti-
num, Anschrift s. 0., Tel. 089/
7097-11 51, Fax 0 89/7095-
11 58S

2. Dezember 2000

in Weiden 1@
»4. Pidiatrischer Sonogra-
phie-Vormittag® - Thema:
Neues und Bewidhrtes in der
Sonographie des kindlichen
Harntraktes Veranstalter;
Klinikum Weiden, Kinderkli-
nik in Zusammenarbeit mit

der Kinderklinik im Klinikum
St. Marien Amberg Leitung:
Dr. F. Straler, Weiden; Dr. G.
Legat, Amberg Ort: Seminar-
raum 1l im Keller der Kinder-
klinik, Klinikum Weiden,
Séllner 5tr. 16, 92637 Weiden
Zeit: 9.30 bis 12 Uhr Aninel-
dung: Dr. F. Strafler, Anschrift
s.0.,Tel.0961/303-3357, Fax
09 61/3 03-33 56,

E-Mail: klinikum.weiden.
kinder@t-online.de

6. bis 9. Dezember 2000

in Bayreuth 13 @
«Sonographie in der Inneren
Medizin” Abdomen und
Schilddriise - Aufbaukurs
nach der Ultraschall-Verein-
barung der KBV Veranstalter:
Medizinische Klinik 1 im Kli-
nikum Bayreuth Leitung:
Prof. Dr. H. Lutz, Dr. K. Dirks
Ort:  Klinikum Bayreuth,
Preuschwitzer Str. 101, 95445
Bayreuth Teilnahmegebiihr:
500 DM; begrenzte Teilneh-
merzahl Auskunft: Dr. K.
Dirks, Tel. 09 21/4 00-12 23
Anmeldung: Sekretariat Prof.
Dr. H. Lutz, Frau Kohler, An-
schrift s. 0., Tel. 09 21/4 00-
64 02, Fax 09 21/4 00-64 09,

E-Mail:  Klaus.Dirks@t-onli
ne.de
Januar/Februar 2001

in Miinchen 13 @ prn Knrs
LUltraschall Abdomen und
Retroperitoneum”  Grund-
kurs vom 24. bis 27.1., Auf-
baukurs vom 21. bis 24.2. -
nach der Ultraschall-Verein-
barung der KBV Veranstalter:
Stiftsklinik Augustinum
Miinchen Leitung: Dr. N.
Frank Ort: Stiftsklinik Augu-
stinum, Wolkerweg 16, 81375
Miinchen Beginn: 24.1. und
21.2. jeweils 9 Uhr Teilnah-
megehiihr: 600 DM pro Kurs;
begrenzte  Teilnehmerzahl
Anmeldung: Sekretariat Dr.
N. Frank, Frau Kofler, Stifts-

Kurse zum Erwerb des
Fachkundenachweises , Rettungsdienst”

Die Termine flir das 1. Halbjahr 2001 sowie die Teil-
nahmevoraussetzungen sind in der Oktober-Ausgabe des
Bayerischen Arzteblattes, Seite 460, ahgedruckt.
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klinik Augustinum, Anschrift
s.0., Tel.O89/70 97-11 51, Fax
0 89/7097-11 58

Januar/Februar 2001

in Bad Kissingen

13 @ prn Kurs

,Ultraschall Innere Medizin®
— nach der Ultraschall-Ver-
einbarung der KBV Grund-
kurs vom 24. bis 27.1., Auf-
baukurs vom 21. bis 24.2.
Veranstalter: Innere Abtei-
lung des St. Elisabeth-Kran-
kenhauses Bad Kissingen Lei-
tung: Dr. F. Schwanghart Ort:
St.  Elisabeth-Krankenhaus,
Kissinger 5tr. 150, 97688 Bad
Kissingen Teilnahmege-
bithr: 450 DM pro Kurs; be-
grenzte Teilnehmerzahl An-
meldung: Sekretariat Dr. F.
Schwanghart, Frau Heilmann,
Anschrifts.o., Tel. 09 71/8 05-
340

25. bis 28. Januar 2001

in Miinchen 13 @
LSeminar fiir Ultraschalldia-
gnostik” Abdomen, Retrope-
ritoneum (einschl. Urogeni-
talorgane), Thorax, Schild-
driise - Autbaukurs nach der
Ultraschall-Vereinbarung der
KBV  Veranstalter: Stidt.
Krankenhaus Miinchen-Neu-
perlach, 1. Medizinische Ab-
teilung gemeinsam mit dem
Stidt. Krankenhaus Miin-
chen-Schwabing, 111. Medizi-
nische Ahteilung Leitung:
Dr. P. Banholzer, Dr. R
Decking, Dr. B. Gergelyfy Ort:
Funktionsriume (2. Stock)
des Neuperlacher Kranken-
hauses,  Oskar-Maria-Graf-
Ring§1,81737 Miinchen und
Horsaal der Kinderklinik des
Schwabinger Krankenhauses,
Kdélner Platz 1, Miinchen Teil-
nahmegebiihr: 800 DM; be-
grenzte Teilnehmerzahl An-
meldung: Dr. R. Decking, 1.
Medizinische Abteilung, Kran-
kenhaus Neuperlach, An-
schrift s. 0., Tel. 0 89/67 94-
23 44

2. bis 4. Mirz 2001

in Miinchen 9@
LS0onographie der Stiitz- und
Bewegungsorgane” - Grund-
kurs nach der Ultraschall-Ver-
einbarung der KBV, Sonogra-



phiekurse der Sduglingshiifte
nach Vereinbarung Veran-
stalter: Miinchner Arbeits-
gruppe orthopddische Sono-
graphie Leitung: Dr. N. Hien
Ort: Forum-Westkreuz, Miin-
c¢hen Anmeldung: Frau
VOIkI/Frau Mair, Tel. 0 89/
8344028

Sportmedizin

18. bis 21. Januar 2001

in Garmisch-Partenkirchen
3 @ pro Tag

»3. Internationaler Kongress
tiir Wintersportmedizin® -
Zur Erlangung der Zusatzbe-
zeichnung ,Sportmedizin”
ist diese Veranstaltung anre-
chenbar Veranstalter: Abtei-
lung und Poliklinik fiir
Sportorthopiddie der TUM,
Medical Park Klinik St. Hu-
bertus Bad Wiessee, 8G-Un-
fallklinik Murnau in Zusam-
menarbeit mit der GOTS
Leitung: Prof,. Dr. A. Imhoff,
Dr. H. Hérterer, Prof. Dr. V.
Bithren Ort: Kongresshaus,
Richard-Straufi-Platz 1, Gar-
misch-Partenkirchen  Zeit:
18.1.: 12 bis 21.30 Uhr 19.1.:
8 bis 14 Uhr: Sportpraxis, 18
bis 18.30 Uhr: Sporttheorie
20.1.:8 bis 1S Uhr: Sportpra-
xis, 16 bis 19.30 Uhr: Sport-
theorie 21.1.: 8 bis 17 Uhr:
Sportpraxis  Teilnahmege-
biihr: gestaffelt Anmeldung:
Abteilung fiir Sportorthopa-
die der TUM, Frau Gistl, Con-
nollystr. 32, 80809 Miinchen,
Tel. 0 B9/28 92 44 62, Fax
0 89/28 92 44 84

Strahlenschutz

Januar/Februar 2001

in Niirnberg 9 @ pro Kurs
Kurse zum Erwerb der Fach-
kunde im Strahlenschutz
(Rontgendiagnostik)  nach
der R6V - Grundkurs: 11, bis
13.1.; Spezialkurs: 1S. bis
17.2. Veranstalter: Klinikum
Nirnberg Nord, Institut fiir
Medizinische FPhysik Lei-
tung: Dr. M. Wucherer Ort:
Klinikum Niirnberg Nord,
Prof.-Ernst-Nathan-Str. iip
Niirnberg Teilnahmege-

bithr: 400 DM pro Kurs An-
meldung: Institut fir Medi-
zinische Physik, Anschrift
s. 0., Tel. 09 11/3 98-23 03,
-3663,-2669, Fax (09 11/3 98-
32 88,

E-Mail:  med_physik@klini
kum-nuernberg.de

Transfusions-
medizin

1./2. Dezember 2000

in Erlangen 6®
» Iransfusionsmedizinische
Fortbildung fiir Andsthesis-
ten, Transfusionsverantwort-
liche und Transfusionsbeauf-
tragte* 16-stiindiges Seminar
zur  Qualifizierung, gemil
den Richtlinien der S8undes-
drztekammer und des Paul-
Ehrlich-Instituts zur Gewin-
nung von 8lut und Blutbe-
standteilen und zur Anwen-
dung von Blutprodukten (Ha-
motherapie)  Veranstalter:
Deutsche Gesellschaft far
Transfusionsmedizin und 1m-
munhimatologie (DGT)
nach Absprache mitder Deut-
schen Gesellschaft fir Anis-
thesie und Intensivmedizin
(DGAI) Leitung: Prof. Dr. R.
Eckstein Ort: Transmar-
Event-Hotel, Wetterkreuzstr.
7, Erlangen Zeit: 1.12.: 13 bis
19 Uhr; 2.12.: 9 bis 19 Uhr
Teilnahmegehiihr: 200 DM
Anmeldung: Prof. Dr. R. Eck-
stein, Abt. fir Transfusions-
medizin und Himostaseolo-
gie, Krankenhausstr. 12, 91054
Erlangen, Tel. & 91 31/8S-
36972,Fax09131/85-36973

Unfallchirurgie

22. November 2000

in Garmisch-Partenkirchen
1@

14. Oberlandtreff Unfallchir-
urgie , Frakturbehandlung im
Wachstumsalter” Veranstal-
ter: 8G-Unfallklinik Murnau
und Unfallchirurgie, Klini-
kum Garmisch-Partenkirchen
Leitung: Prof. Dr. V. 8ihren
Ort: Konferenzsaal im Klini-
kum Garmisch, Auenstr. 6,
Garmisch-Partenkirchen Be-
ginn: 18 Uhr Anmeldung:

Sekretariat Prof. Dr. V. Biih-
ren, BG-Unfallklinik, Prof.-
Kintscher-Str. 8, 82418 Mur-
nau, Tel.0 88 41/48-22 02

Interdisziplinar

15. Novemher 2000

in Eichstdtt 1@
»Aug' in Auge mit Hippokra-
tes—Das Bildnis des Vatersder
Medizin zwischen Antike und
Gegenwart” Ort; Katholische
Universitit, Raum UA 030,
Universititsallee 1, Eichstitt
Beginn: 18 Uhr ¢ t. Aus-
kunft: Dr. Dr, A. Hillert, Kli-
nik Roseneck, 83209 Prienam
Chiemsee, Tel. 0 80 S1/68-0

Wintersemester 2000/01

in Miinchen AiP
1 @ pro Veranstaltung
Interdisziplindres Ethiksemi-
nar aus der Reihe ,Medizi-
nethik im Dialog” 16.11.:
Rechtsphilosophische Aspek-
te der Allokation von Spen-
derorganen 30.11.: Vertei-
lungskriterien aus philoso-
phisch-ethischer Sicht 14.12.:
Xenotransplantation aus der
Sicht des Chirurgen 11.1.
2001: Zum Transplantat em-
bryonaler Stammzellen und
tissue engineering 2S.1.: Le-
bendspende 8.2.: N. N. Ver-
anstalter: Institut der Rechts-
medizin der LMU Miinchen
und Institut fiir Geschichte

FORTBILDUNG

der Medizin und Medizini-
sche Soziologie der TU Min-
chen Leitung: Prof. Dr. W.
Eisenmenger, Prof. Dr. J. C.
Wilmanns Ort: Theoretischer
Hérsaal im  Institut  far
Rechtsmedizin, Frauenlobstr.
7 a, 80337 Miinchen Zeit:
17.30 bis 19 Uhr; AiP-Nach-
weis erst nach Besuch von
zwei Veranstaltungen erhilt-
lich Auskunft: Prof. Dr. J. C.
Wilmanns , Institut fiir Ge-
schichte der Medizin, Klini-
kum rechts der Isar, Ismanin-
ger Str. 22, 81675 Miinchen,
Tel. O 89/41 40-40 41, Fax
(0 89/41 40-49 70,

E-Mail: j.c.wilmanns@gesch.
med.tu-muenchen.de

17./18. November 2000

in Bad Fiissing

S. Jahrestagung ,Rehabilita-
tion in der Osteologie” Ver-
anstalter: Arbeitskreis ,, Reha-
bilitation in der Osteologie”
in Zusammenarbeit mit dem
Deutschen Zentrum fir Os-
teoporose Pravention — The-
rapie - Rehabilitation der Jo-
hannesbad  Reha-Kliniken
Leitung: Dr. Ch. Giinther
Ort: Johannesbad-Rehaklini-
ken, Johannesstr. 2, 94072
Bad Fiissing Zeit: 17.11. 2 @:
14 Uhrs. t. bis 17 Uhr; 18.11.
AiP 3 @:9 Uhrs. t. bis 14 Uhr
Anmeldung: Dir. 5. Ruben-
bauer, Johannesbad-Rehakli-
niken, Anschrift s. o., Tel.

Kursus fur Tropenmedizin

13-wdéchiger Kurs zum Erwerb der
Zusatzbezeichnung

vom 2. April bis 29. Juni 2001
in Hamburg

Veranstalter: Bernhard-Nocht-Institut fiir Tropenmedizin,

Hamburg

Leitung: Prof. Dr. B. Fleischer, PD Dr. C. G. Meyer

Zeit und Ort: Ganztigig an S Tagen in der Woche - 8ern-
hard-Nocht-Institut, Hamburg

Anmeldung: Kurssekretariat des 8ernhard-Nocht-Instituts,
Frau Schultze, Bernhard-Nocht-Str. 74, 20359 Hamburg,
Tel. 0 40/4 28 18-5 11, Fax 0 40/4 28 18-512,

E-Mail: tropmed@bni.uni-hamburg.de

Bayerisches Arzteblatt 11/2000 535



FORTBILDUNG

08531/23-26 89 oder -29 80,
Fax 0 85 31/23-29 86, E-Mail:
johannesbad@t-online.de

18. November 2000

in Erlangen AiP
2@

»Osteoporose 2000 - Stand-
ortbestimmung und Tipps
fiir die Praxis” Veranstalter:
Osteoporoseforschungszen-
trum an der Universitdt Er-
langen Leitung: Prof. Dr. H.-
J. Pesch, PD Dr. K. Engelke
Ort: Grofler Horsaal im Kopi-
klinikum, Schwabachanlage
6, Erlangen Zeit: 9 bis 13 Uhr
Anmeldung: Sekretariat Prof.
Dr. H.-J. Pesch, Pathologi-
sches Institut, Krankenhaus-
str. 8-10, 91054 Erlangen,
Tel. 091 31/85-2 92 98, Fax
091 31/85-2 57 85

November/Dezember 2000
in Aschaffenburg

2 @ pro Veranstaltung

62. Sitzung am 29.11.: Wer-
ner Heyde und seine Rolle bei
der T-4-Aktion - Ein Beitrag
zur Geschichte der Euthana-
sie; 63. Sitzung am 6.12.: Mit-
telalterliche Chirurgie Veran-
stalter: Medizinische Ge-
sellschaft am Untermaine. V.
Leitnng: Prof. Dr. Dr. P. 8run-
ner, Prof. Dr. R. Schneider
Ort: Hoérsaal des Pathologi-
schen Institutes, Klinikum,
Am Hasenkopf 1, 63739
Aschaffenburg Beginn: 20
Uhr ¢. t. Anmeldung: Sekre-
tariat des Pathologischen In-
stitutes, Anschrift s. o., Tel.
06021/32-46 01

2, Dezember 2000
inSchwarzenbruck AiP
2e
»Neurologisch-orthopédisch-
internistisches Kolloquium* -
Klinische Fallbesprechungen
aus den Gebieten der Neuro-
logie, Orthopidie und der In-
neren Medizin Veranstalter:
Krankenhaus Rummelsberg,
Neurologische Abteilung,
Medizinische Klinik und Or-
thopddische Klinik Leitung:
Prof. Dr. K. Bauereift, Prof. Dr.
F. L. Gl6tzner, Prof. Dr. G. Zei-
ler Ort: Hirsaal der Orthopi-
dischen Klinik Wichernhaus,
Krankenhaus Rummelsberg,

536

90592 Schwarzenbruck bel
Niirnberg Zeit: 9.30 bis 12.30
Uhr Auskunft; Sekretariat der
Neurologischen Abteilung,
Frau Koestler, Anschrift s. o.,
Tel. @ 91 28/50 34 37

2. Dezember 2000

in Straubing AiP
je

5. Niederbayerische Lthikta-
gung ,Suizid und Suizidver-
such - ein gesellschaftliches
Tabu als drztliches Problem”
Veranstalter: Arztliche Kreis-
verbdnde Landshut und Strau-
bing, Arztlicher 8ezirksver-
band Niederbayern und Aka-
demie fiir Ethik in der Medi-
zin e. V. Leitung: Dr. M. E.
Fick, Dr. A. Simon Ort: Histo-
rischer Rathaussaal, Theresien-
platz 20, Straubing Zeit: 9.30
bis 13.30 Uhr Anmeldung:
AKV Landshut, Neustadt 452,
84028 Landshut, Tel. 08 71/
27 3525, Fax 08 71/27 49 73

8. bis 10. Dezember 2000
in Heilsbronn

Tagung ,Leben bis zuletzt -
geborgen im Sterben” Veran-
stalter: Evangelische Akade-
mie Tutzing Leitung: Dr. Ch.
Meier Ort: Religionspidago-
gisches Zentrum Heilsbronn,
Neue Abtei, Abteigasse 7,
91560 Heilsbronn Zeit: 8.12,
1®:19VUhrc.1.;9.12. 3@ AiP:
9 Uhr s. t. bis ca. 18 Uhr;
10.12. 1 @ AiP: 10 bis ca. 12
Uhr Teilnahmegebiihr: ge-
staffelt Auskunft: Evange-
lische Akademie Tutzing, Frau
8rosch, Schlofistr. 2+4, 82327
Tutzing, Tel. 0 81 S8/ 2 51-
125, Fax 081 58/99 64 24,
E-Mail: brosch@ev-akademie-
tutzing.de

12. Dezember 2000

in Vilshofen 1@
Qualitdtszirkel Vilshofen
»Schmerztherapie”  Veran-
stalter: Krankenhaus Vils-
hofen, Abteilung fiir Innere
Medizin Leitung: Dr. L.
Weber Ort: Park Hotel, Furt-
gasse 2, Vilshofen Beginn:
20 Uhr s. t. Auskunft; Sekre-
tariat Dr. L. Weber, Kranken-
hausstr. 32, 94474 Vilshofen,
Tel. O 85 41/2 06-5 35, Fax
085 41/206-1 26
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Suchtmedizinische
Grundversorgung

Baustein | mit V (50 Fortbildungsstunden)
gemdfd dem Curriculum ,Suchtmedizinische
Grundversorgung” der BuAK (1999)

Diese Fortbildungen sind anrechnungsfihig auf den Fr-
werb des Qualifikationsnachweises ,Suchtmedizini-
sche Grundversorgung” nach § 3 a der WBO fiir die Arz-
te Bayerns gemdf Bayerischem Arzteblatt 8/1999, S. 413 ff.

Baustein I (Grundlagen 1+2)
Samstag, 27. Januar 2001 - 9 bis 18.15 Uhr

Ort: Arztehaus 8ayern, Miihlbaurstr. 16, 81677 Miinchen
Teiluahmiegebiifir: 50,— DM (inkl. Verpflegung)

Baustein 11 (Alkohol, Tabak einschliefflich motivieren-
de Gesprichsfithrung mit praktischen Ubungen)
Freitag, 16. Februar 2001 - 9 his 18 Uhr

Ort: Arztehaus 8ayern, Miihlbaurstr, 16, 81677 Miinchen
Teilualuitegebiihir: 230,— DM (inkl. Verpflegung)

Baustein 111 (Medikamente einschlief3lich motivieren-
de Gesprachsfithrung mit praktischen Ubungen)
Samstag, 20. Januar 2001 - 9.30 his 18 Uhr

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

Teiluahuegebiilir: 230,— DM (inkl. Verpflegung)

oder

Sam_s_tag. 17. Februar 2001 - 9.30 bis 18 Uhr
Ort: Arztehaus 8ayern, Milthlbaurstr. 16, 81677 Miinchen
Teiluahnegebiihir: 230,— DM (inkl. Verpflegung}

Baustein 1V (Illegale Drogen)

Samstag, 10. Mérz 2001 - 9 bis 19 Uhr

Ort: Arztehaus 8ayern, Miihlbaurstr. 16, 81677 Miinchen
Teilualuuegebiilir: 230,— DM (inkl. Verpflegung)

Baustein V (Motivierende Gesprichsfiihrung/Prakti-
sche Umsetzung)

Samstag, 24. Méarz 2001 - 9.30 bis 17.45 Uhr
Teilnahuegebiihir: 230,— DM (inkl. Verpflegung)

lhre formlose Anmeldung richten Sie bitte — ausschlief-
lich schriftlich — an: Bayerische Landesdrztekammer,
Abteilung Fortbildung, Sandra Pertschy oder Bettina
Rudauskas, Miithlbaurstr. 16, 81677 Miinchen, Fax 0 89/
41 47-8 31, E-Mail: suchtmedizin@blaek.de

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

Fiir Riickfragen zu Kursplanung und -inhalten steht lhnen
gerne Sandra Pertschy und/oder Dr. Johann Wilhelm
Weidringer von der Bayerischen Landesdrztekammer un-
ter Telefon 0 89/41 47-4 61 zur Verfligung.



FORTBILDUNG

Fortbildung fiir Fachkréfte in Arztpraxen

Die Kurse finden jeweils samstogs von 9.30 bis 12.30 Uhr
und von13 bis 16 Uhr statt.

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

Kursort Miinchen

Walner-Schulen, Landsberger
Strafle 68-76, 80339, Miin-
chen, Telefon 0 89/5 4095 S0,
Anmeldungen bei der Schule

Teil 3.1 ¢

EDV

40 Stunden, 320,- DM

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

Teil 3.1 a
Abrechnung

32 Stunden, 256,- DM
27. Januar, 3., 10, 17.
Februar 2001

Teil 2.1
Notfallmedizin

24 Stunden, 192,- DM
3., 10, 17, Mirz 2001

Teil 1.1
Kommunikation

32 Stunden, 256,- DM
24, 31. Marz,

7., 28. April 2001

Teil 1.2
Arzthelferinnen-Aushil-
dung

40 Stunden, 320,—- DM
5., 12., 19,, 26. Mai,

23. Juni 2001

Teil 1.3

Arbeitsrecht, Arztrecht, So-
zialversicherungsrecht

32 Stunden, 256,~ DM

30. Juni, 7., 14., 21, Julj 2001

Teil 2.2

Arbeitsschutz,  Arbeitshy-
giene, Umweltschutz

20 Stunden, 160,- DM

15., 22., 29. September 2001

Termine fortloufend - Anderungen vorbehaiten.

Teil 2.3

Medizin, Gesundheitserzie-
hung

132 Stunden, 1056,- DM
29.September, 6., 13, 20., 27.
Oktober, 10., 17., 24. Novem-
ber, 1., 8., 1S. Dezember 2001,
12.,19., 26.]Januar, 2., 16.,23.
Februar 2002

Kursort Niirnberg

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

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

Klinik Hallerwiese, 5t. Johan-
nis-Miihlgasse 19, 90419
Nirnberg (Teil 2.1 Notfall-
medizin)

Anmeldung: Bayerische Lan-
desirztekammer, Christine Krii-
gel, Telefon 0 89/41 47-2 70

Teil 2.1

Notfallmedizin

24 Stunden, 192,- DM

25. November, 2., 16. Dezem-
ber 2000

Teil 1.2
Arzthelferinnen-Aushil-
dung

40 Stunden, 320,- DM

13., 20,, 27, Januar, 3., 10. Fe-
bruar 2001

Teil 1.3

Arbeitsrecht, Arztrecht, So-
zialversicherungsrecht

32 Stunden, 256,- DM

17., 24, Februar, 3., 10. Mirz
2001

Moderne Wundversorgung hilft Kosten zu sparen

Quelle: Gesundheitsforum Medizinprodukte und Innovation

Teil 2.2

Arbeitsschutz,  Arbeitshy-
giene, Umweltschutz

20 Stunden, 160,- DM

17., 24., 31. Mdrz 2001

Teil 3.1 a
Abrechnung

32 Stunden, 256,- DM
17., 24., 31. Marz,

7. April 2001

Teil 3.1 b
Praxisorganisation

48 Stunden, 384,— DM

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

Teil 3.1 ¢

EDV

40 Stunden, 320,- DM

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

Teil 2.3

Medizin, Gesundheitserzie-
hung

132 S5tunden, 1056,- DM

31. Mirz, 28. April, §., 12,
19., 26. Mai, 23., 30. Juni,
7., 14, 21, 28. Juli, 1§, 22.,
29. September, 6., 13. Okto-
ber 2001

Teil 1.1

Kommunikation

32 Stunden, 256, DM

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

Teil 2.1

Notfallmedizin

24 Stunden, 192 -~ DM
1., 8., 15. Dezember 2001
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PERSONALIA

Professor Dr. Dr.
Dr. h. c. mult.
Dieter Adam

65 Jahre

Foto: Klaus Brenninger

Professor Dr. med. Dr. rer. nat.
Dr. h. ¢. mult. Dieter Adam
wurde am 25, Oktober 2000
65 Jahre alt.

Professor Dieter Adam stu-
dierte Medizin und Pharma-
zie und begann seine Tatig-
keit als wissenschaftlicher
Assistent im Max von Petten-
kofer-Institut fiir Hygiene
und medizinische Mikrobio-
logie in Miinchen, wechselte
1969 an die Kinderklinik der
Universitit Miinchen im
Haunerschen Kinderspital,
wo er sich im Fach fiir Kin-
derheilkunde habilitierte. Er
ist Facharzt fir Kinderheil-
kunde, fiir Mikrobiologie und
Infektionsepidemiologie so-
wie fiir Klinische Pharmako-
logie. Seit 1985 leitet er die
Abteilung fiir Antimikrobiel-
le Therapie und Infektions-
immunologie der Univer-
sitdtskinderklinik im Hauner-
schen Kinderspital Miinchen.

Von 1993 bis 1999 war er Pro-
rektor der Ludwig-Maximi-
lians-Universitit Miinchen,
von 1982 bis 1986 Prisident
der Paul-Ehrlich-Gesellschaft
fiilr Chemotherapie und Mit-
begriinder (1991) und Vorsit-
zender der Deutschen Gesell-
schaft fiir Pidiatrische In-
fektiologie e. V. bis 1999.

538

Aufierdem ist er Vorstands-
mitglied der Bayerischen
Landesirztekammer und war
Chefredakteur der Miinchner
Arztlichen Anzeigen von
1970 bis 2000, Vorsitzender
der Ethik-Kommission der
Bayerischen Landesdrztekam-
mer und Mitglied der Arznei-
mittelkommission der deut-
schen Arzteschaft bei der
Bundesirztekammer sind wei-
tere Funktionen, die Profes-
sor Dr. Dieter Adam ausiibt.
Viele Arztinnen und Arzte
kennen ihn als langjihrigen
Delegierten hei Deutschen
Arztetagen und als engagier-
ten Standespolitiker.

Seine wissenschaftlichen Ar-
beitsgebiete erstrecken sich
auf die Diagnostik und The-
rapie von Infektionskrank-
heiten, medizinische Mikro-
biologie, Zusammenhinge
zwischen Antibiotikawir-
kung und korpereigener Ab-
wehr sowie Pharmakokine-
tik- und Pharmakodynamik-
Studien von Antibiotika und
Chemotherapeutika.

Ehrungen: Dr. sc. Med. h. c.
der Universitdt Trnava (Tyr-
nau), Slowakische Republik,
am 9. Oktober 1998, Dr. med.
h. ¢. der Universitdt Breslau,
Polen, am 6. Oktober 1998,

ad multos annos!

Professor Dr. med. Jens Erik
Altwein, Chefarzt an der
Urologischen Abteilung des
Krankenhauses der Barmher-
zigen Briider, Miinchen, wur-
de zum Vizeprasidenten fiir
das Jahr 2000/01 und zum
Prasidenten fiir das Jahr
2001/02 der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Urologie ge-
wihlt.

Professor Dr. med. Ulrich
Pohl, Vorstand des Physiolo-
gischen Instituts der LMU
Miinchen, wurde zum Mit-
glied der ,Academia Scientia-
rium et Artium Europaea” er-
nannt.
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Bundes-
verdienstkreuz

1. Klasse

Dr. med. Dr. med. dent.
Michael Winklmair, Fach-
arzt  fiir Mund-Kiefer-Ge-

sichtschirurgie, Coburg, wur-
de das Bundesverdienstkreuz
1. Klasse des Verdienstordens
der Bundesrepublik Deutsch-
land verliehen.

Ordinariat fur
Orthopadie an
der Universitat
Regensburg
eingerichtet

Nach dem Ausscheiden von
Professor Dr. med. Dieter
Wessinghage, der in der Me-
dizinischen Fakultit kooptiert
war, hat Professor Dr. med
Joachim Grifka seit Mai 2000
als Erster Ordinarius fiir Or-
thopidie in Regensburg seine
Tatigkeit aufgenommen. Er
ist seit Juni 2000 in der Funk-
tion des Chefarztes der Or-
thopddischen Universitats-
klinik am BRK Rheuma-Zen-
trumn Bad Abbach titig. Pro-
fessor Grifka ist sowohl Fach-
arzt fiir Orthopédie, als auch
fiir Physikalische Medizin
und Rehabilitation und be-
sitzt neben Sportmedizin
und Chirotherapie die Zu-
satzqualifikation  Schmerz-
therapie.

Dr. med, Jérg Détsch, Klinik
mit Poliklinik fiir Kinder und
Jugendliche der Universitit
Erlangen-Niirnberg, wurde
der Young Investigator Award
der Furopaischen Gesell-
schaft fiir Pddiatrische Endo-
krinologie im Jahr 2000 ver-
liehen.

Privatdozent Dr. med. Dr.
med. habil. Christian Stras-
burger, Medizinische Klinik
der IMU Miinchen, wurde
die  Heidi-Krieger-Medaille
verliehen.

Professor Dr. med. Dr. h. c.
Thomas Brandt, Direktor der
Neurologischen Klinik im Kli-
nikum Grofhadern der LMU
Miinchen, wurde der Robert-
Pfleger-Preis 2000 verliehen;
ferner erhielt er in Uppsala
die Barany-Goldmedaille.

Professor Dr, med. Werner
Hohenberger, Leiter der Chi-
rurgischen Klinik mit Polikli-
nik der Universitit Erlangen-
Niirnberg, wurde zum Pra-
sidenten der European Asso-
ciation of Coloproctology ge-
wihh.

Professor Dr. med. Thomas
Kirchner, Direktor des Pa-
thologischen Instituts der
Universitdt Erlangen-Niirn-
berg, wurde fiir die Dauer von
drei Jahren zum Vizeprisi-
denten des Medizinischen
Fakultitentages der Bundes-
republik  Deutschland ge-
wihlt.

Dr. med. Markus Niewerth,
Dermatologische Klinik und
Poliklinik der LMU Miin-

chen, wurde von der
Deutschsprachigen Mykolo-
gischen Gesellschaft das

Dr.-Manfred-Plempel-Stipen-
dium verliehen.

Professor Dr. med. Jorg
Riidiger Siewert, Arztlicher
Direktor des Klinikums rechts
der lIsar und der Chirurgi-
schen Klinik und Poliklinik
der TU Miinchen, wurde vom
franzdsischen  Staatsprisi-
denten Jacques Chirac zum
Offizier des Ordens der Eh-
renlegion ernannt.

Professor Dr. med. Dr. med.
habil. Christian Thaler, Kli-
nik und Poliklinik fiir Frau-
enheilkunde und Geburts-
hilfe im Klinikum Grofs-
hadern der LMU Miinchen,
wurde zum Vice-President
der American Society for Re-
productive Immunology ge-
wihlt.
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Wut und Angste durch Kostendruck

Die Basis sollte zu Wort kom-
men bei der letzten Delegier-
tenversammlung in dieser Le-
gislaturperiode  des  Arztli-
chen Kreisverbandes Niirn-
berg am 12. Oktober 2000.
Nicht iiber Riigen, Fortbil-
dung oder Organisationsfra-
gen ging es bei der Abendver-
anstaltung im Arztehaus Mit-
telfranken — nein die ,alltig-
lich gewordene Rationierung”
in der Patientenversorgung
im Zeichen einer Gesund-
heitspolitik von Budget und
Sparzwang war das Thema.

Therapie zu teuer

Dr. Irene Ostertag, niederge-
lassene Internistin in der
Frankenmetropole, zeigte an-
hand einiger Beispiele aus der
Praxis das Dilemma auf, Sie
berichtete von einem 32-jih-
rigen Mann, der von einem
Hausarzt zur Behandlung sei-
ner chronischen Hepatitis C
an das Krankenhaus verwie-
sen wurde. Die Begriindung:
Die Therapie sei zu teuer. Ein
weiteres Beispiel handelte
von einem an Alzhetmer er-
krankten Patienten, der nach
einem Krankenhausaufent-
halt von seinem Hausarzt die
neu verschriebenen Medika-
mente ,abgelehnt” bekam
und erfihrt; Die neuen Medi-
kamente sprengten das Arz-
neimittel-Budget.

Nur zwei von vielen Beispie-
len, die die rund 25 Arztinnen

Lebhafte Diskussionsrunde im Arztehaus Mittelfranken

und Arzte aus allen Fachge-
bieten zu berichten wussten.

Verunsicherte Patientinnen
und Patienten, verzweifelte
Angehorige und eine enorme
Belastung fiir das vertrauens-
volle Arzt-Patienten-Verhilt-
nis. Noch ist es vertrauens-
voll, doch vielerorts bekimen
die Arztinnen und Arzte ...
dann gehe ich eben zu Threm
Kollegen...” oder auch ,,... die
Krankenkasse sagte, Sie miis-
sen mir meine Medikamente
verschreiben ...“ zu héiren.

Das kiinftig
Finanzierbare im
Gesundheitswesen

»Was tun?”, so lautete die Fra-
ge des Moderators der Dis-

kussionsrunde, Dr. H. Hell-
mut Koch, 1. Vorsitzender
des Arztlichen Kreisverban-
des Niirnberg und Prisident
der Bayerischen Landesirzte-
kammer, zumal die fatalen
Folgen von Rationierung und
Budgetierung allerorts, in Kli-
nik und Praxis, auftreten.
Sich in Lamento und Krisen-
szenarien zu ergehen er-
scheint ihm ebenso wenig ein
Ausweg aus der Misere, wie
das Zuschieben des , Schwar-
zen Peters” an andere Verant-
wortliche oder gar an Kolle-
ginnen und Kollegen. Die
Tatsache aber, dass ,die me-
dizinische Ethik schon vorej-
ner drohenden Unterversor-
gung der Patienten schiitze” -
eine Meinung, die wohl in
weiten Teilen der Politik und
Verwaltungen vorherrsche —

wollten die Arztinnen und
Arzte keinesfalls gelten las-
sen. Sie forderten vielmehr,
dass endlich eine ehrliche ge-
sellschaftliche Diskussion an-
gestoRen werden miisse tiber
das kiinftig Finanzierbare im
Gesundheitswesen. Diese un-
populidren Fragen vermieden
bislang jedoch nahezu alle
Beteiligten im Gesundheits-
wesen - Arztinnen und Arzte
mit eingeschlossen. Die Dis-
kutanten waren sich einig,
dass eine sowohl gesellschaft-
liche als auch innerdrztliche
Meinungsbildung tber das
Leistungsspektrum und die
Finanzierung der Gesetzli-
chen Krankenversicherung in
Gang kommen und die Arz-
teschaft hier tdtig werden
miisse,

Eine Diskussion (iber die Prak-
tikabilitit und die Kostenfol-
gen von Leitlinien, (iber ein
starkeres &rztliches Engage-
ment in Sachen Pravention
oder tiber die Vermeidung
und Behandlung von ,Volks-
krankheiten” sei dringend
nétig, um nicht kiinftig von
wirtschaftlichen, biirokrati-
schen oder juristischen Vor-
gaben erdriickt arbeiten zu
miissen., Die Probleme des
deutschen Gesundheitswe-
sens kdnnten keinesfalls auf
die Honorarsituation der Arz-
te oder auf Rechtsfragen re-
duziert werden, der Tenor der
Runde.

Ne

Dr. Martina Lebeda, Dr. Bernhard Votteler,
Dr. Ingo Klose (v. li.)

Dr. Jorg Paechtner, Dr. Heidemarie Lux, Professor Dr. Uta

Bruntsch (v. li.)
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Vermehrtes
Auftreten von
multiresistenten
Staphylococcus
aureus Stammen

Zum Thema ,Vermehrtes
Auftreten von multiresisten-
ten Staphylococcus aureus
Stammen” referierte Profes-
sor Dr. Wolfgang Witte
vom Robert Koch-Institut auf
der 46. Konsultativtagung
deutschsprachiget Arzteorga-
nisationen vom 6. bis 8. Juli
2000 in Wernigerode.

In einem Beitrag ,Antibioti-
karesistenz bei bakteriellen
Infektionserregern — Mikro-
biologisch-epidemiologische
Aspekte” im Bundesgesund-
heitsblatt 1/1999 fasste er die
Thematik zusammen:

In den vergangenen zehn
Jahren traten bei bakteriellen
Infektionserregern weltweit
neue Resistenzeigenschaften
auf, Es kamzu einer Zunahme
mehrfachresistenter Bakteri-
enstimme. Dies betrifft zum
einen Erreger von Kranken-
hausinfektionen sowie auch
von ambulant erworbenen
Infektionen.

Die Mdglichkeit, dass neuar-
tige Resistenzeigenschaften
bei weiteren Erregergruppen
auftreten und diese gegen
zusdtzliche  antibakterielle
Chemotherapeutika resistent
werden, erfordert besondere
Aufmerksamkeit. Die Auswir-
kungen der Resistenzent-
wicklung auf die Verdnde-
rung von Chemotherapie-
regimen, auf Morbiditit und
Behandlungskosten sind gut
dokumentlert, Fiir begriinde-
te Aussagen hinsichtlich der
Mortalitdt fehlen jedoch oft
weiterfiihrende Studien an
vergleichbaren  Patienten-
gruppen. Fir die Pravention
haben ein zuriickhaltender
und rationaler Antibiotika-
einsatz sowie HygienemaR-
nahmen, die an die jeweilige
Situation angepasst sind, eine
vorrangige Bedeutung.
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Neuer und einmaliger Osteoporose-
Vorsorge- und Patientenpass

Zum diesjihrigen Welt-Osteoporose-Tag am 20}, Oktoher 2000
brachte das Kuratorium Knochengesundheit einen speziel-
len Osteoporose-Patientenpass heraus.
Durch den Besitz eines solchen Passes
wird das Verantwortungsgefiihl des Pa-
tienten angesprochen, und er wird fiir
die Bedeutung der angewendeten
Theraple besonders sensibilisiert.
Auch die interdisziplinire Koope-
ration der behandelnden Arzte
wird durch den Osteoporose-Pa-
tientenpass erleichtert.

3 Ab einer Mindesabnahmemenge von
zehn Stiick ist der Pass zu einem Sonderpreis
von 2,— DM/Stiick zuziiglich Versandkosten, zur Weitergabe
an lhre Patienten erhaltlich.

Bestellungen konnen bei der Geschaftsstelle Kuratorium Kno-
chengesundheit, Leipziger StraRe 6, 74889 Sinsheim, Telefon
01 90-0-85 45 25 (49 Pf./min), Fax 0 72 61/6 46 59, eingereicht

werden.

Das Manuskript kann bei der
Redaktion des  Bayerischen
Arzteblattes, Miihibaurstrafie
16, 81677 Miinchen, Fax 0 89/
4147-202, angefordert werden.

Zukunftsfeld
Telemedizin

Uber 100 telemedizinische
Projekte allein an den fiinf
bayerischen Universitditskli-
nika

Uber 100 Projekte befassen
sich allein an den fiinf bayeri-
schen Universitatsklinika in
Miinchen, Erlangen, Wiirz-
burg und Regensburg mit Fra-
gen der Telemedizin in der
klinischen Routine. Wie das
Wissenschaftsministerium

mitteilte, kdnnen moderne
Telekommunikationstechno-
logien im Gesundheitswesen
die medizinische Versorgung
zum Wohl der Patienten ent-
scheidend verbessern und
gleichzeitig Kosten verrin-
gern. Gerade fiir den Flachen-
staat Bayern seien die An-
wendungen des Zukunfts-
feldes ,Telemedizin” beson-
ders attraktiv, damit eine
mdglichst optimale Patien-
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tenversorgung rund um die
Uhr, schnell und dberall in
Bayern gewdhrleistet werden
konne. Den Hochschulklini-
ka als Finrichtungen der
Maximalversorgung, die an
der Spitze des medizinischen
Fortschritts stehen, komme
hierbei eine Schliisselstellung
zu,

SB-Servicepaket
~Reisemedizin”
fir Arzte

Reisemedizinische Beratung
ist in der Praxis immer ge-
fragter, Einerseits fillt sie nicht
unter die Budget-Regelung,
andererseits ist der Bedarf ei-
nes solchen Services zweifel-
los vorhanden. Elne aktuelle
Marktforschungsstudie  der
Niirnberger target group er-
gabh, dass sich iiber 80 % der
Reiselustigen vor Reiseantritt

diber gesundheitliche Risiken

informieren maéchten,

SmithKline 8eecham Pharma
(SB) bietet Arzten ein kom-
plettes  reisemedizinisches
Servicepaket. lm Infocenter
LReisemedizin® unter www.

sb-online.de (Bereich Fach-
kreise) erhalten Arzte neben
linderspezifischen (das heifit
geographischen, politischen
und klimatischen) Informa-
tionen und Impfempfehlun-
gen zu {iber 300 Reisezielen,
detaillierte Anigaben zu Mala-
ria, speziell zur Prophylaxe,
mit druckbaren Endemiekar-
ten zu den Malaria-Risikoge-
bieten. Weiter liefert das In-
focenter wichtige reisemedi-
zinische Adressen (Gelbfie-
berimpfstellen, tropenmedi-
zinische Institute), Tipps flr
die Reiseapotheke, Reiserat-
schldge tiir chronisch Kranke.
Per stets aktuelle Internet-
service www.fit-for-travel.de
rundet das Angebot zur Rei-
semedizin ab.

Weitere Infos: Telefon 01 80/
3 67 3020 (werktags von B bis
20Uhr), Fax 01 80/3 67 30 21,
E-Mail: S$8-Pharma.germany
@SB.com

Vorsicht: Farbe

Broschiire inforinicrt iiber
Luftschadstoffe in Innen-
riiurmen

Fiir Allergiker und Menschen,
die haufig unter Kopfschmer-
zen, Unwohlsein oder Schwin-
del ungeklirter Ursache lei-
den, ist ein neues Faltblatt der
LinoDiagnostik AG zum The-
ma , Vorsicht Farbe” erschie-
nen. Das Niirnberger Spezial-
unternehmen fir die Er-
mittlung von Schadstoffen in
Gebiuden erklirt in dem klei-
nen Heft, welche Schadstoffe
aus Farben und Lacken in In-
nenrdumen ausgasen Kkon-
nen, welche Krankheitsbe-
schwerden damit in Verbin-
dung gebracht werden und
wie man Luft-Schadstoffe in
den eigenen vier Winden er-
mitteln kann.

Die Informationen gibt es
kostenlos gegen einen mit
2,20 DM frankierten Riick-
umschlag (DIN lang) beim
Lino-Luft-Check-Service, Uh-
landstrae 11, 60314 Frank-
furt/Main.
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Hab' ein Auge
auf Dein Herz

Deutsche
Herzstiftung

Schirmhernin: Barbara Genscher

Kinderherzfiihrer
2000

Neu aufgelegtes Register in-
formiert itber die Leistungen
vort  Kinderherzzentren in
Deutschiand

In zweiter und erweiterter
Auflage ist jetzt der Kinder-
herzfithrer 2000, eine Infor-
mationsschrift zur Versor-
gung herzkranker Kinder in
Deutschland, erschienen.
Das Adressbuch informiert
ausfihrlich {iber das Leis-
tungsangebot von 33 Herz-
zentren, an denen Sduglinge,
Kinder und Jugendliche mit
angeborenen und erworbe-
nen Herzerkrankungen be-
handelt werden knnen.

Der Kinderherzfithrer wird
herausgegeben von der Deut-
schen Gesellschaft fiir Padia-
trische Kardiologie und der
Deutschen Gesellschaft fiir
Thorax-, Herz- und Gefa-
chirurgie in Zusammenarbeit
mit der Deutschen Herzstif-
tung.

Die 150-seitige Broschiire
kann gegen eine 5chutzge-
btihr von 10,—- DM (in Brief-
marken) angefordert werden
bei der Deutschen Herzstif-
tung, VogtstraRe 50, 60322
Frankfurt/Main.

Leukemia Clinical

Research Award

Die Deutsche Gesellschaft fiir
Himatologie und Onkologie
schreibt fiir das Jahr 2001 er-
neut den mit 15 000 DM do-
tierten Leukemia Clinical Re-
search Award aus.

Der Preis ist fiir wissenschaft-
liche Arbeiten bestimmt, die
sich schwerpunktmadfig mit
klinischen und experimentel-
len Fragestellungen aus dem

Gebiet der malignen himato-
logischen Systemerkrankun-
gen befassen. Der oder die Be-
werber sollen nicht ilter als
40 Jahre alt sein.

Einsendeschluss: 31. Dezember
2000.

Weitere Infos:

Professor Dr. V. Diehl, Medi-
zinische Klinik I der Univer-
sitdt K6In, Joseph-Stelzmann-
Strafle 9, 50924 Kéln

Felix-Wankel-
Tierschutz-
Forschungspreis

Der Felix-Wankel-Tierschutz-
Forschungspreis  (Dotation
50 000 DM) wird in der Regel
jdhrlich durch die Ludwig-
Maximilians-Universitat-

Miinchen fiir hervorragende
innovative wissenschaftliche
Arbeiten verliehen, deren Ziel
beziehungsweise Ergebnis es

KVB-Seminare 2000

Seminarprogramm November

Wirtschaft fiir Arzte

Thema;

Nach der Praxisgriindung: Wie verhalte ich mich als

Unternehmer - lnvestitionen, Finanzen, Kosten, Steuern

Termin:
Ort:
93049 Regensburg

Thema:

Mittwaoch, 15. November 2000 = 15 bis 19 Uhr
KVB-Bezirksstelle Oberpfalz, Yorckstr, 15,

Praxisabgabe - Praxisnachfolge --Praxiserweiterung

Jobsharing in iiberversorgten Gebieten

Termin:
Ort:
80333 Miinchen

Thema:

Mittwoch, 15. November 2000 - 15.30 bis 18.30 Uhr
HypoVereinsbank, Kard.-Faulhaber-Str. 12,

GKV 2000 - Liquiditdtssicherung, wichtiger denn je

Das Unternehmen Arzt in Diagnose und Therapie

Termln:
Ort:
97070 Wiirzburg

Thema:
Zukunft sichern

Samstag, 18. November 2000 - 9 bis 13 Uhr
KVB-Bezirksstelle Unterfranken, Hofstr. 5,

Professionelle Praxisfiilhrung fiir Arzte: Praxis fir die

Niedergelassene Arzte, die nach neuen Wegen suchen

Termin:
Ort:
81925 Miinchen

Thema:

Mittwoch 29. November 2000 - 15 bis 19 Uhr
KVB-Landesgeschiftsstelle, Arabellastr. 30,

Praxisabgabe - Praxisnachfolge - Praxiserweiterung

Jobsharing in iiberversorgten Gebieten

Termin:
Ort:

Donnerstag, 30. November 2000 - 18.30 bis 21.30 Uhr
Kurpark Restaurant, Adlwirth,

82467 Garmlsch-Partenkirchen

Tellnahmegebiihr je Seminar: 110,- DM

informationsveranstaltungen

zur Niederlassung

Thema: Sicherstellung, Abrechnung, Wirtschaftlichkeits-

priifung

Termin: Mittwoch, 15. November 2000 - 15 bis 19 Uhr

Ort:
94315 Straubing

KVB-Bezirksstelle Nlederbayern, Lilienstr. 5 -9,

(Hinweis: fiir neu zugelassene Arzte und Psychotherapeuten}

Teilnahmegebiihr je Veranstaltung 80,- DM

Anmeldungen bitte nur schriftlich an:
Kassenirztliche Vereinigung Bayerns, Ingrid Calmonte, Arabella-
str. 30, 81925 Miinchen, Fax 0 89/9 20 96-3 15

ist, Versuche am und mit dem
lebenden Tier zu ersetzen
oder einzuschranken und die
dem Tierschutzgedanken all-
gemein dienlich und férder-
lich sind.

Eine Auftellung des Preises
auf mehrere Preistriger ist
moglich. Vorschlagsberech-
tigt sind wissenschaftliche
Institutionen und Fachgesell-
schaften. Vorgeschlagen wer-
den kdénnen Personen und
Gruppen, die in der For-
schung im In- oder Ausland
tdtig sind. Die Arbeiten sollen
neueren Ursprungs sein und
eigene Forschungsergebnisse
enthalten.

Gl

Einsendeschluss: Januar

2001.

Weitere Infos:

Dekanat der Tieridrztlichen
Fakultdt der LMU Miinchen,
Veterindrstralle 13, 80539
Miinchen, Telefon 0 89/21 80-
25 12, Fax 0 89/34 97 99,
E-Mail: hoff@dekanat.vetmed.
uni-muenchen.de

oder Referat Dokumentation
und Information der Univer-
sitdt, Geschwister-5choll-
Platz 1, 80539 Miinchen, Te-
lefon 0 89/21 80-31 74 oder
-53 74, Fax 0 89/21 80-31 22,
E-Mail: dokinf@Irz.uni-
muenchen.de

Heinz-Kalk-
Gedachtnispreis

Der Heinz-Kalk-Gedachtnis-
preis (Dotation 10 000 DM}
wird seit 1996 jedes Jahr an
jlingere Wissenschaftler und
Wissenschaflerinnen bis zum
Alter von 40 Jahren fur die
besten, klinisch relevanten
Arbeiten auf dem Gebiet der
Hepatologie und Gastroente-
rologie verlichen.

Einsendeschluss:
2001.

10. Januar

Weitere Infos:

Regina Rommes, Heinz-Kalk-
Krankenhaus, 97688 Bad Kis-
singen, Telefon 09 71/80 23-
5 04, Fax 09 71/80 23-5 55

Bayerisches Arzteblatt 11/2000 541



GroBe Allgemeinpraxis

Lkr. Rottal-nn, N&he Eggenfelden, ab 2001 abzugeben. Auch fir
hausarztliche Internisten geeignet. Chiffre BA 2146

Fur alteingesessene Landarzt-Gemeinschafts-
praxns mit breitem Spektrum FA/FA 1, Aligemelnmedizin gesucht
als Nachfolgerin/-er des ausscheidenden Seniorpartners ab Juli 2001
oder spéter, Raum stdwestlich von Augsburg.

Kontaktaufnahme Ober M. Weywara, Tel. 01 71/3 84 89 62

Promovierter Orthopéade, 36 Jahre
sucht Assoziation oder Praxis zur Ubernahme. Tel. 01 73/7 50 36 53

Augenarzt fur frelen Kv-Sitz dringend gesucht!
Unmittelbare Nahe zu grofier ostbayer. Universitatsstadt Regens-
burg, Praxisrdume ca. 160 m?, Raumaufteilung nach Wunsch, Haus
f. Arzte mit Aligemeinmedizin, HNO, 2 x Orthopadie, Neues OP-Zen-
trum {Praxisklinik) im Haus mit Anasthesieanbindung, ab 1.12.2000.
Tel. 0 94 21/99 32-15

GYNAKOLOGISCHE PRAXIS

in Ingolstadt, alteingefihit zum 01.07.00 abzugeben. Belegarzttatig-
keit méglich. Chitfre BA 2133

NIEDERLASSUNGSANGEBOTE/PRAXISRAUME/PRAXISGEMEINSCHAFTEN/PRAXISABGABE/IMMOBILIEN

Harlaching

Holzkirchner Str. 11

avarla

Wohnen auf hochstem vaeau' ¢

% Unsere stilvolle Villa Giberzeugt mit B luxuridsen
Eigentums-Wohnungen

+ GroBziigiges, schwellenfreies Wohnen auf einer Ebene

% Parkgrundstiick mit ca. 2.400 m’

# Uberhohe Riume, Oeckenhéhen 2,55 m bis 2,60 m

% Parkettbdden, FuBbodenheizung mit Einzelraumsteuerung

% Baubeginn: Voraussichtlich Anfang 2001

Wohnungsheispiele:

6-Zimmer-Wohnung, im Erdgeschoss,
mit Terrasse ca. 225,70 m?* Wohnflache

auf einer Ebene 1.690.000.-
& Dachgeschoss-Maisonette-Whag. mit Galerie,
5 5 Zimmer mit zwei Dachterrassen,
é ca. 220,30 m* Wohnflache DM 1.945.000.-
B Auf Wunsch mit TG-Einzelstellplatz OM  29.500.-

1 “\
Beratung und [i““";“’“m::h 1] Es betreut Sie Herr Mohner
Ve e e oo Telefon: 089/7510 84

£ NEQUYOAR 07 ' HOWS) GNYINYE NNYWLSIEHD 9p Dla0 uis

Nurnberg

Seit 20 Jahren eingefihrte, guigehende Allgemeinarztpraxis, sehr
gepflegt, aus Altersgrinden zu verkaufen. Chifire BA 2134

Orthopade, umfassendes konservatives Spekirum, sucht
Praxis-Einstieg im Raum Schwaben/Augsburg. Chiffre BA 2127

Wohn- und Geschaftshaus in Greding (ca 7000 £w)
Stadtmitte, Geschaftsraume, ca. 120 m? im EG, MM DM 2000,— und Wohnung
im 1, OG, ca. 120 m*, MM DM 1100~ ab sofort zu vermieten. Niederlassungs-
maéglichkeiten fir Augenarzt, Nervenarzt, Psychotherapeuten.

Ralffeisenbank Greding-Thalmassing, Hr. Holzmann, Tel, O 84 63/6 50-120

Facharzt fir Allgemeinmedizin

gesucht zur Nachfolge in fachibergreifend allgemeinarztlich -interni-
stischer Gemeinschaftspraxis, Nahe Regensburg. Chiffre BA 2128

Augsburg: Raume in Praxisgemeischaft far Psycho-
theraple zu vermieten. Reprasentativer Altbau, ruhig, in bester Lage.
Tel. 0821/3497810

Minchen-Land Nervenarztpraxis

Neurologe/-in oder Mervenarzt~drztin zum Einstieg in modeme Gemgin-
schaftspraxis ab 2001 gesucht. KV-Zulassung vorhanden. Tel. 0 89/9 03 08 67

Orthopade sucht niederlassungswilligen Neurologen
zur Praxisassozlation im westlichen GroBBraum von Minchen. KV-Sitz
zur Ubernahme vorhanden. Chiffre BA 2136

Allgemeinpraxis — Naturheilverfahren,

beste Lage Minchens, sehr hoher Privatanteil, hohe Ertragslage, kurziristig ab-
zugeben. Nur schriftliche Anfragen. Vertraulichkeit wird zugesichert!

E. Hertwig, Arzteberatung, Postfach 100748, 80081 Minchen

Suche Allgemeinarztpraxis
In Niimberg oder Firth zur Ubemahme, Chiffre BA 2137

Engag. Internist, 36, derzeit talig an gr. iinikum der Maximalvers., sucht
Assoziation/PraxisObem., vorzugsw. im Raum Siddeutschland, Chiffre BA 2131

Hinweis:

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

Internist/-In tor hausarztiche allg. 4rztl. Praxis mit breitem
Spektrum in Augsburg als Assistent oder Partner gesucht.
Chitfre BA 2143

Top - Praxis im Allgau
an hausérztlichen Intemisten, Allgemeinmediziner, Top In Organi-
sation und Gewinn, abzugeben. Tel. 08 31/5 21 36-0, Herr Vogler

Internist/Rheumatologie, div. zusatzbez. sucht Praxis-
assoziation mit Fach- oder Hausarzt,Chiffre BA 2104
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NIEDERLASSUNGSANGEBOTE/PRAXISRAUME/PRAXISGEMEINSCHAFTEN/PRAXISABGABE/IMMOBILIEN

Kassenarztsitz Allgemeinmed. oder Innere
in Augsburg dringend gesucht. Chiffre BA 2088

100-120 m2imEGinia Lage im Ortszentrum Elchingen-Thal-
fingen ab sofort oder spater zu vermieten. Freier Kassenarztsitz far
Frauenarzt oder HNO-Arzt. Tel. 07 31/26 64 62

Suche ab sofort Kassenarztsitz im kv-gereich
Warzburg-Land kauftich zu erwerben. Chitfre BA 2100

GroBe Allgemeinpraxis in kreisstadt im nordwestlichen
Cberbayern, geeignet fir Gemeinschaftspraxis, zum 01.04. oder
01.07.2001 abzugeben, Chitfre BA 2101

Frauendrztin sucht Niederlassungsmaoglichkeit
(auch Job-Sharing-Assoziation in Tellzeit) sidéstiich von Minchen
(Rosenheim, Ebersberg, Miesbach, Bad Tdlz). Tel. 01 74/5 26 22 70

Allgemeinarzt/-drztin / Hausarztinternist/-internistin

mit Zulassung als Arbeitsmediziner/Betriebsarzt fir Praxis in Man-
chen gesucht. Mitarbeit in Praxis bzw. spatere Assoziation, Bewer-
bung unter Chiffre BA 2102

Kassenarztsitz Internist-Gastroenterologie,
2001 in Nerdbayern gunstig abzugeben. Chitfre BA 2103

Zu vermieten oder zu verkaufen:

BO bis 240 m* Praxisriiume in Arzteimmobilie In Obb. Kleinstadt. Geeignet fir:
GYNAKOLOGIE oder PSYCHIATRIE (groBes Einzugsgebiet). Glelchzeitig
kénnte eine groBzigige Wohnung mit Dachterrasse und Garten zur Miete oder
Kauf angeboten werden. Tel. 01 72/8 60 88 14

Im Landkreis, direkt vor den Chirurg gesucht
Toren Warzburgs, planen wir

s _ Chirurgische Praxis

Ubemahme: Quartal /2001
Gesundheitszentrum in Niederbayem.
und suchen Arzte fir folgende

Chittre BA 2125
derzeit noch mégliche Nieder-

lassungen:

- Internist mit Schwerpunkt-
bezeichnung Hamatolagie
und internistische Onkologie

Biete Kooperation mit
Allgemeinmed. oder
Internisten
in Ofr. Tel. 01 72/2 63 60 26

- Mund-Kiefer-Gesichtschirurg

Bei Interesse setzen Sie sich 'KV-SITZ A”g?memmed'
bitte mit uns in Verbindung. im LKR Rosenhel_rn abzugeben.
Chittre BA 2122 Chitfre BA 2135
Frauenarztpraxis

in Nomberg, niederlassungsgesperrter Bezirk abzugeben. Chiffre BA 2114

Provisionsfrei - Praxisraume
Fischach-Zentrum (Apotheke Im EG)
gut geeignet fir HNQ, Gyndkaloge,
Dermatologe, Allergologe, Augen-
arzt, Kindererzt, Zahnarzt, 170 m?,

Dermatol. Praxis
In Shdostbayem baldmaglichst
ebzugeben. Auch 1 Jahr WB und
anschl. Praxisibernahme méglich.
Chiffre BA 2132

Gutgehende HNO-Arztpraxis, sperrgebiet, in Lan-
daw/lsar, Ndb. ab sofort abzugeben: modem eingerichtet. Belegarztl,
Tatigkeit mdglich. Info dber: Tel. 094 21/3 07 49 0d. 01 72/8 12 14 01

1. OG, ab sofort zu varmieten.

Raiffelsenbenk Schwabmiinchen eG
Immo Service, Tel. 0 82 32/5 09-1 70

KV-Sitz fiar Psychiatrie/Psychotherapie,

Nordostbayem (Sperrgebiet} zum 1.4.2001 abzugeben. Chiffre BA 2117

In Geisenfeld / Lkr. PAF «ksnnen sich It. KVB noch nie-
derlassen: 1 prakt, Arzt, t arztl. Psychotherapeut und 1 Anasthe-
sist. Praxisraume mit ca. 90 m? Fliche, ca. 110 m? Wohnil,, Gge.,
Stelipl. MM: DM 2.200,— + NK + KT

R. Grunow Immobllien, Tel. 0 84 5217 20

HNO-Arzt gesucht
fr Praxisgemeinschaft
Praxistbemahme: Quartal 1/2001
Belegbetten.

Chiffre BA 2144

Praxis Minchen-Sid
8 Min. zur U 3-Machtlfing-Str.,
ca. 73 m?, Bj. 85 von Privat zu ver-
kauten oder zu vermnieten. Preis VB,
Telefon 0 81 3111 39 77

Internist

mil breiter kiin. Effahrung sucht ab ca. Mai 2001 oder spater Mitarbait in bzw.
Ubernahme einer haus- oder facharztl. internistischen oder allgemeinéarztl,
Praxls. Bevorzugt westl. Obb., Schwaben, &stl. Aligau. Chiffre BA 2111

Einstieg in Gemeinschaftspraxis

Allgemeinmedizin gesucht

FA Aligemeinmedizin, Dr. med. 38 J., m., NHV, Akupunktur, RD, H-Arzt,
sucht Assoziationsmdglichkeit in (Stadt / -naher) Praxis im Raum 90/91. Alle
Modelle denkbar. Chiffre BA 2118

Umsatzstarke Landarztpraxis mit intemistischem
Schwerpunkt, technisch sehr gut ausgestattet, organisierter Nacht-
und Wochenenddienst baldmoglichst abzugeben. Chiffre BA 2112

Sichere Existenz fir Allgemeinarz‘t mit Naturheilver-
fah Fen, durch Einstieg in groBe Privatpraxis. Info unter 09 41/3 52 88

Praxisraume far Neurologen oder arztl. Psychotherapeuten
in Hilpoltstein, Stadtmitte. 92 m? ebenerdiger Eingang, zum
01.02.2001 zu vermieten. Laut KV wird Niederlassung genehmigt.
Chitfre BA 2113

Kooperation im Landkreis Bad Télz geboten fiir Allg.-Arzt mit
Zulassung und Psychotherapeuten. In ginem Haus mit erfolgreicher
Praxis. Info unter 09 41/3 52 88

Kassenarztsitz Innere Medizin
{hausarztiich eusgerichiet) in Minchen-Stadt dringend gesucht. Chiffre BA 2123

Prakt. Arztin sucht Kollegen/-in {mit KV-2ul.) zur gemeinsamen

Grindung einer Praxisgemeinschaft
in Mnchen-Haidhausen (Bestlage!) Chiffre BA 2121
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STELLENANGEBOTE

in unserem modernen werksérztlichen Dienst mit vielfaltigen Aufgaben betreuen wir Uber 11.000 Mit-
arbeiter an 6 Standorten.

Firein verantwortungsvolles Aufgabengebiet in der arbeitsmedizinischen Betreuung sowie zur Unter-
stiitzung unserer Werkséarzte suchen wir eine/einen

Arzt/Arztin

zur Weiterbildung in der
Arbeitsmedizin

Die Stelle ist zunachst befristet auf 2 Jahre. Eine volle Weiterbildungserméchtigung liegt vor.

Gerne arbeiten wir mit einer Kollegin/einem Kollegen zusammen, die/der fundierte allgemeinmedizini-
sche Kenntnisse mitbringt, davon eine internistische Weiterbildung von mindestens 2 Jahren, Erfahrun-
gen in der Notfallmedizin sowie arbeitsmedizinische Grundkenntnisse und praktische Erfahrungen in der
Arbeitsmedizin setzen wir voraus. Gebietsbezeichnung Allgemeinmedizin/innere Medizin sowie die
Zusatzbezeichnung Betriebsmedizin wiren von Vorteil, aber keine Bedingung. Der Umgang rmit den neuen
Birokommunikationssystemen ist fir Sie selbstversténdlich. Promotion erwlinscht.

Haben Sle Interesse? Dann richten Sie Ihre Bewerbung an unsere Personalabteilung. Zu einer ersten
telefonischen Information erreichen Sie in unserer Personalabteilung Fr. Rost unter Telefon (0 91 32)
82-35 44 oder in unserem werksarztlichen Dienst Herrn Dr. Biber unter Telefon (0 91 32) 82-33 33. Viele
interessante Informationen tiber INA kinnen Sie unter www.ina.com im Intemet abrufen.

National und international zéhlen wir
zu den fihrenden Herstellern von
Walzlagern und Motorenelementen.
Modernste Fertigungsverfahren, das
hohe Know-how und die kreativen
Ldsungen unserer Mitarbeiter haben
diesen Erfolg erméglicht. Diesen Weg
wollen wir fortsetzen.

INA Werk Schaeffler oHG

IndustriestraBe 1-3
91074 Herzogenaurach

Ganzheitlich crientierte Allgemeinmedizinische Praxis in Lindenberg " A i i
im Allgéu sucht zur Verbesserung der Patientenversorgung qualifi- Ste"enangebOt fir Arztin/Arzt fur

zierten klinische Forschung

KlaSSiSChen Homéopathl—in 24-monatiges Studienprojeki eus dem Bereich Osteoporose.

. . " S : 5 P Anforderungsprofil: ie sind approbierte(r} Arzin/Arzt und haben
in freiberuflicher Assoziation. Gemne stundenweisa. Chiffre BA 2108 i E,}’ahwng‘},’? Innere.(G)ynakologie o. Orthopadie

Arbeitsbeschreibung: Arzil. Erstuntersuchungen, Ergometrien, Knochenun-
tersuchungen. Wissenschaftliche Vorkenntnisse sind
nichl ndtig.

Tatigkeit In Teltzeit nach BAT / In Absprache. Interessierte Arztinnen/Arzie

wenden sich bitte an: Dr. Mantred Hartard, Klinikum r.d.l,, TU Minchen, AG

Knochenstofiwechsel, Tel. 0 89/28 92 44 37 (AB)

Suche Mitarbeiter/Partner fur gut strukturierte, umsatzstarke
Allgemeinarztpraxls, Naturhellverfahren, Beleghetten. Auch fir Arztehepaar
geeignet, spatere dbemahme maglich. WB-Befugnis: 18 Monate Allgemeinme-
dizin, 3 Monate NHV, mit oder chne Immobilie, interessanle, groBzigige Wohn-
maglichkeit mit groBem Garten in lindlicher Kleinstadt. Tel. 01 72/8 60 B8 14

Stellenangebot fur Arztin/Arzt fur
klinische Forschung

aus dem Bereich Gesundheitstraining.

Anforderungsprofit: Sie sind approbierte(r) ArztinvArzt mit Erfahrung von
mind. 12 Monaten im Bereich der Kardiclogie

Arbeitsbeschrelbung: Arztl. Erstuntersuchungen, Ergometrien, Knochen-
dichtemessungen. Wissenschaftliche Vorkenntnisse
sind nicht ndtig.

Tatigkelt in Teilzeit nach BAT / In Absprache

Interessierte ArztinnervArzie wenden sich bitte an: Dr. Manfred Hartard, Klini-

kum r.d.l, TU Minchen, AG Muskulo-Skelettale Interektionen d. Prav. Sport-

medizin, Tel. 0 89/28 92 44 37 (AB)

Suche WB-Assistent/-in fir Aligemeinmedizin
im letzten WB-Abschnitt fir 12 Mon, In Praxis mit vollem allgemeinarztl. Spek-
trum im sGdbayer. Raum, eb sofort coder spater. K. Wohnung kann gestelit
werden. Chiffre BA 2077

WB-Assistent/-in

far Aligemeinarztpraxis, Nahe
Wdrzburg, zum néachstmag-
lichen Zeitpunkt halbtags ge-
sucht. Chiffre BA 2109

Kinderarztin / Kinderarzt
Fir Praxis- und Urlaubsvertretung Im Raum Unterfranken ab sofort
gesucht.
Zuschriften bitte unter Chiffre BA 2105

Weiterbildungsassistent/-in fur Allgemeinmedizin
im letzten Weiterbildungsabschnitt, sidlich von Manchen, ab
01.01.2001 gesucht. WB-Befugnis fir 18 Monate,

Herbert Brunner, Tolzer Str. 12, 83607 Holzkirchen,

Tel. 080 24/62 42 oder 38 57

Allgemeinarzt/-arztin oder Praktischer Arzt /

WB-Assistent/-in fiir chirugische Praxis

mit Praxisklinik in Niirnberg i 1. janr ab 01.12 2000
oder 01.01.2001 zu fairen Bedingungen gesucht. lhre Bewerbungsunterlagen
senden Sie bitte an des Rheuma Therapie Zentrum Nomberg, z. Hd. Frau
Nahas, Schweinauer Hauptstr. 12, 90441 Nomberg, Tel. 09 11/96 61 82 00,
mail; Gruber. RTZ @t-online.de — www.rz-nuemberg.de

Praktische Arztin

als Vertretung {tage- und wochenweise) fir Allgemeinarztpraxis im
Osten der Region Ingolstadt gesucht. Der Praxisinhaber besitzt die
Weiterbildungsbefugnis fir Allgemeinmedizin. Chiffre BA 2141
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Dr. Robert Eckert Rehabilitationsklinik
% Wir suchen zum nachstmdglichen Zeitpunkt eine/n

Facharzt/-arztin fir Orthopéadie als
Oberarzt/-drztin fir die Orthopéadie

Die Verzahnung von medizinischer und beruflicher Rehabilitation durch
die Zusammenarbeit der Klinik mit dem seit 40 Jahren bestehenden Be-
rutstdrderungswerk stellt eine auBerst reizvolle und interessante Tatig-
keit in einem hochmotivierten Team dar.

Der Markt Regenstauf und das nahe Regensburg bieten Thnen eine
hohe Wohn- und Lebensqualitit.

Ihre aussagekraftige Bewerbung richten Sie bitte an
Zentralverwaltung Dr. Robert Eckert

Herrn Direktor Hermann Zellner
BayernstraBe 20, 93128 Regenstauf, Telefon: 0 94 02/50 21 23

Fir unser Kurhotel Im Nationalpark Fichtelgebirge
suchen wir baldmdglichst ginen

Medizinischen Leiter

Voraussetzungen: Langjahrige Erfahrung in der Fachrichtung
Innere Medizin oder Allgemeinmedizin mit der Zusatzbezeichnung
~Badearzt oder Kurarzt® und Naturheilverfahren®,

Sie sollten selbstandig, kreativ und medizinisch ganzheitlich
arbeiten und bereit sein, sich nach dem _Vitalarztkonzept" weiter-
bilden zu lassen.

Bitte schicken Sie Ihre Bewerbungsunterlagen an:
Allotel AG & Co. KG, Abteilung Marketing
Tersteegenstr. 77, 40474 Dusseldorf, Tel. 02 11/4 78 70-31

email: marketing @ alloheim.de
Intemet: www.alloheim.de/kursanatorium.htm

Die Landkreis Passau Krankenhaus gGmbH sucht tGr das
Krankenhaus Rotthalminster (200 Betten) mit den Fach-
richtungen Chirurgie, Innere Medizin, Gynakologie/Geburtshiife,
Orthopadie, HNO und Anasthesie zum 01.12.2000 bzw.
01.01.2001

Arztinnen/Arzte im Praktikum
fiir die Gynakologie/Geburtshilfe

Neben der tariflichen Vergiitung nach BAT werden die tiblichen
Sorialleistungen gewahrt. Bei der Wohnraumbeschaffung sind
wir geme behilflich,

Rotthalminster selbst liegt inmitten des niederbayerischen
Baderdreiecks In reizvoller Landschat! mit hohem Freizeitwert,
Alle weiterfilhrenden Schulen befinden sich in unmittelbarer
Nahe.

Sollten Sie an dieser Stelle interessiert sein, so richten Sie lhre
Bewerbung mit den Ublichen Unterlagen (Zeugnisse, Lebens-
lauf, Lichtbild usw.) an das

Krankenhaus Rotthalmiinster
g z.Hd. Herrn Chefarzt Or. L. Kronpa0®
| Simbacher StraBe 35, 94094 Rotthalminster

Leistungsstarkes operatives Zentrum
(Nahe Mdlnchen) sucht zur Erweiterung seines operativen
Spektrums erfahrenen, teamfahigen

Chirurgen/Orthopaden fur Gelenkersatz (Hatte, Knie)
und arthroskoplsches operieren. Bewerbungen an Chiffre BA 2116

Allgemeinarztin cser WB-Assistentin tur Gemein-
schafispraxis mit Moglichkeit der Nachfolge zum 1.1.2001 im Raum 97
gesucht. Chiffre BA 2119

Weiterbildungs-Assistent Aligemeinmedizin bzw.
Naturheilverfahren for groBe Landpraxis im Landkrels Farth
gesucht | Angebote bzw. Interessenten unter Chiffre BA 2110

Suche dringend Mitarbeite rl' IN st Honaramasis {Approbation
Yoraussetzung) in analytischer Kinder- und Jugendlichen Psychotherapie-
Praxis in Mdnchen. Tel. 0 89/88 40 01 oder Praxis 0 89/70 05 97 99

Kinderarztin geme Teilzeit, als Job-Sharing-Partnerin
far Kinderarztpraxis in WeiBenburg (Nahe Nirnberg) gesucht.
Ggf. auch letztes Weiterbildungsjahr (12 Mon. WB-Befugnis vor-
handen). Dr. E. Jentsch, Tel. 0 91 41/30 55,

AIP od. Assistenzarztin /-arzt

von Anasthesiepraxis in NOrnberg gesucht.
Gerne Teilzeit, Tel. 01 71/4 14 76 66

Facharzt fir Neurologie zur regeimaBigen Vertretung
in Neurolgischer Praxis, Raum Wurzburg, wegen Fortbildung 1 x
wdchentlich gesucht, Elektrophysiologische Kenntnisse erbeten,
Chitfre BA 2126

WB-Assistent/-in Allgemeinmedizin in Nirnberg
gesucht. 18 Monate WB.Chifire BA 2130

Kinderarzt/-arztin tor groBe kinderarztiiche Praxisgemein-
schaft mit Schwerpunkt Homoopathie, teilzeithalbtags als Assistent/-in
ab 1.1.2001 in Manchen gesucht. Tel. 0 89/1 68 99 80

Zuschriften bei Chiffre-Anzeigen
und Auftrage fir 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

Facharzt

von chirurgischer
Notfallpraxis gesucht.

Raum Oberfranken. Chiffre BA 2120

Orthopade/-in als
Dauervertretung

2 Tage wichentl. und ab Frihjahr 2001 Biete
fir ca. 3 Monate durchgehend ab z
sofort gesucht. Akupunktur, Chiroth. , WB-Assistenz-Stelle
Aligemeinmed. in Ofr, WB-Bef,

Erfahrung im Praxiswesen erwinscht,
Tel. 0 81 52/4 83 30, Fax-4 81 41 18 Mon. Tel. 01 71/263 60 26
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Klinik
Alpenhof

Der zufriedene Patient - unsere Nr. {!

Mit dieser Einstellung passen Sie hervorragend in unser Team!

Die Klinik ,Alpenhof’ in Chieming am Chiemsee ist eine Rehabilita-
tionseinrichtung for Mutter/Vater und Kind. Die medizinischen
Schwerpunkte sind Erkrankungen der Atemwege, Erkrankungen der
atopischen Formen, Stoffwechselerkrankungen, degenerative und
chronische Erkrankungen des Bewegungsapparates, sowie psychi-
sche und physische Erschdpfungszustande

Facharzt/-arztin fur Allgemein Medizin

Sle besitzen Berufserfahrung, sozlale Kompetenz, Kreativitat,
Einsatzbereltschaft, Zuverldssigkeit und Teamfahigkeit.

Assistenzarzt/-arztin
Erste Berufserfahrung, ein hohes MaB an Lernbereitschaft,
Eigeninitiative und Teamfahlgkelt zeichnen Sie aus,

sowie eine Pflegedienstleitung

Es erwartet Sie eine interessante und anspruchsvolle Tatigkeit, eine
dem Anforderungsprofil entsprechende Vergiitung, sowie alle Sozial-
leistungen eines etablierten Dienstleistungsuntemehmens.

Haben wir Ihr Interesse geweckt?

Dann senden Sie bitte lhre vollstéandigen und aussagekraftigen
Bewerbungsunterlagen mit Lichtbild und tabellarischem Lebenslauf
an die:

e MITGLED DER
Klinik Alpenhof, e,
Chefarzt Herm Dr. Lenzner, 0 ™
Chiemseering 1, 83339 Chieming, 2 (_ )
Tel. 0 86 64/9 86-3 31 i

Das Klinikkum Bad Bocklet ist eine moderne Reha-
bilitationseinrichtung fiir Innere Medizin/Onkologie,
Orthopéadie und Psychosomatik mit ganzheitlichem
und fachibergreitendem Therapleansatz. Im Rah-
men der bestehenden Vertrige werden Rehabilita-
tions- und AHB-MaBnahmen durchgetahrt.

Zum weiteren Aufbau unseres interdisziplindren Teams suchen wir far
die Orthopédische Klinlk zum nachstmoglichen Zeitpunkt

Assistenzarzte / arztinnen

Erfahrungen in dem Gebiet der konservativen Orthopadie und Physi-
kalischen und Rehabilitativen Medizin sind von Vorteil,

Weiterbildungsbefugnis im Fach Orthopadie fir ein Jahr und Physi-
kalische und Rehabilitative Medizin far ein Jahr liegen vor.
Wir bieten eine langtristige Perspektive, leistungsgerechte Bezah-
lung, einen rdumlich aftraktiven und hervorragend ausgestatteten
Arbeitsplatz in einer reizvollen Umgebung.
For weitere Auskiinfie steht lhnen Chefarzt Dr. med. G. Kosmiitzky
{Orthopédie) unter der Teletonnummer 0 97 08/ 79-94 43 zur Ver-
figung.
Bitte senden Sie die Ublichen Bewerbungsunterlagen an:

Klinikum Bad Bocklet, Geschéftsleitung

FrankenstraBe 36, 97708 Bad Bocklet

Weiterbildungsassistent/-in roungich, engag., im tetz-
ten WB-Abschnitt Aligemeinmed. ab 1.5.2001 ges. Interessante Ausbildung in
intem. ausger. Allgemeinpraxis/Sportmedizin mit diabetolog. Schwerp. in
Erangen. Bewerbung mit Gblichen Unterlagen an Chiffre BA 2142

Weiterbildungsassistent fiir Allgemeinarzt-
Praxis Nahe Ingoistadt ab Januar 2001 oder fir spater gesucht.
Tel. 0 84 56/70 70 oder Fax 0 84 56/70 58

£ Wir sind eine ’
Augenarzte - Gemeinschaftspraxis

mit
Augenklinik (Belegklinik)
in Fdrth/Bayem
Wir suchen zum nachstmaglichen Zeitpunkt eine/n

Assistenzarztin / Assistenzarzt

und
Arztin / Arzt im Praktikum
Wir bleten:

® umfassende Weiterbildun%(voﬂe Befugnis)
® teistungsgerechte Dotierung ® groBzigige Soziallsistungen
® flexible Arbeitszeiten # individuelle Urlaubsplanung.
Wenn Sie zu uns kommen wollen,
erbitten wir Ihre schriftliche Bewerbung
{Lichtbild, Lebenslauf, Zeugnisse, etc.) an

Augenarzte-Gemelnschaftspraxis Dr. Dber - Dr. Scharrer & Partner
z.Hd.v.Frau Metzger, MoststraBe 12, 90762 Farth

AIP/AIP bzw. Assistenzarztin/-arzt

far intemistische Praxis mit Belegabteilung zum 1.1.2001 gesucht.
Weiterbildungsbefugnis fiir 2 Jahre liegt vor. Chiffre BA 2106

Operationsfreudige und dynamische Kollegen
von anésthesiologischer Gemeinschaftspraxis im Zentrum von
Minchen (Nahe Hauptbahnhof) fir ambulante Eingriffe gesucht.
Operationsraum, Praxisstruktur etc. vorhanden. Tel. 01 71/3 55 65 87

suche WB-Assistent/-in fiir Allgemeinpraxis

in Niederbayem. Anerkennung fir 18 Monate liegt vor.
Tel. 0172/6 82 35 13.

Allg. Arztpraxis mit breitem Spektrum in Augsburg sucht
dringend netten Kollegerv-in als WB-Assistent. chitire BA 2140

GroBe intemistische Gemeinschaftspraxis (Augsburg-Stadtrand) sucht ab
o1.01.2001 Internist/-in (Pulmonologie, Rheumatologle 0.4.) oder
Allgemelnarztin (Teilzeit). Tel. 08 21/45 19 23 {ab 20.00 Uhr)

Fachiibergreitende intemistische Gemeinschaftspraxis sucht

Pneumologe/-in mit Allergologie

im Raum Oberbayern. Es bestehen alle internistisch diagnostischen
Maoglichkeiten und es werden auch alle radiclogischen (Spiral-CT und
MRT) sowie nuklearmedizinischen (SPECT) Untersuchungen durch-
gefahrt. Chitfre BA 2138

Biete Teilzeitmitarbeit in kinderarztpraxis in Nomberg
ab 01.04.2001 (Facharzt Kinderheilkunde Bedingung).
Chiffre BA 2107

Suche Teilzeitvertretung fir ganzheitlich orientierte Alige-
meinpraxis. Chiffre BA 2115
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STELLENGESUCHE

Allgau-Clinic

Wir sind eine Fachklinik Iir Naturheilverfahren mil demn Schwerpunkt physika-
lisch-didletische Therapie. Zur Verstarkung unseres Teams in Hindelang (ver-
Irelungsweise auch in Bad Wérishofen) suchen wir tr die Abteilung Naturheil-
kunde zum sofortigen Einlritt eine/n

Arztin/Arzt im Praktikum
Bitte senden Sie Ihre Bewerbung an Herm Dr. Bachmann: Allgau-Clinic,
Gerberweg 6, 87541 Hindelang, Telefon: 0 83 24/89 80, Telefax: 0 83 24/
898139, httpJfwww.allgaeu-clinic.de, EMail: drbachmann @t-online.de

Fir unsere Gemeinschafispraxis in Neumarkt/Opf. suchen wir zur Verstarkung

«inen WB-Assistenzarzt/-arztin

zum baldmdglichsten Einfrit. Die Genehmigung zur Weiterbildung for
18 Monale liegt vor. Dres. Costea, MussinanstraBe 63, 92318 Neumarkt,
Tel. 09181/46 66 22, Fax 091 B81/4073 28

Arzt tiir Aligemeinmed., Psychoth., Psycho-
analyse, im Ruhestand, sucht Mitarbeit im psychotherap. oder
psychosoz. Bereich im Raume Wdrzburg. Tel. 09 31/8 80 49 66

Arztin in Weiterbildung
bisher 10 Mon. Gyn. und Geburtshilfe in Frauen-
klinik; 4 J. Innere Medizin in Onkol./Hamatol./
Immunologie; Schwerpunktpraxis Sonographie;
sucht fiir WB Aligemeinmed. 1 J. Innere Med. in
Akutkrankenhaus und /2 J. Chirurgie in Ambulanz,
Raum Aschaffenburg oder nihere Umgebung.

Auskiinfte gibt Herr Schepka

Arbeitsamt Aschaffenburg

Memeler Str, 15, 63739 Aschaffenburg

Tel. 06021/390-342, Fax 06021/390-390 &

@ Bundesanstalt fiir Arbeit

Symp. Arztin sucht WB-Stelle in Allg. Praxis ab Jan.
2001 im Raum Mchn. Geme Teilzeit, bisher AKU + 2 J. Chirugie.
Chiffre BA 2145

Erfahrener Anasthesist

Dr. med., 39 J., Deutscher, duBerst erfahren in ambulanter Anasthe-
sie und Schmerztherapie, sucht ab Winter/Frihjahr 2001 Mitarbeit in
Oberbayern (Klinik oder Praxis). Geme auch tachiibergreifende
Assoziation, Chittre BA 2099

WB-AIIgemeinmed., erfahrener Arzt (Perser) im letzten
WB-Abschnitt, 2 J. Chirurgie, 6 Mon. Allg.med., 2 J. Innere Akut KH,
Sono, Rettungsdienst, sucht WB-Stelle ab Febr. 2001 im Raum MU,
AQ, TS. Tel. 0 86 71/86 33 19, Mobil: 01 71/9 35 13 80

1 J. WB-Stelle in Aligemeinarztpraxis im Algauw
Oberbayem gesucht ab Marz/April 2001 von vielseitiger deutscher
Allgemeindrztin (englische FA-Priifung Februar 2001) zur Anerken-
nung der Qualitikation. Spatere Niederlassung in Bayem angestrebt.
Zuschriften an Chiffre BA 2147 oder birgit_hole @ hotmail.com

DIENSTLEISTUNGEN

ERNEST F. RIGIZAHN
RECHTSANWALTSKANZLEI

Tatigkeitsschwerpunkt: ,Medizinrecht”

In allen Fragen des Arzt- und Vertragsarztrechts betreut Sie:
Ernest F. Rigizahn
Rechtsanwalt und wiss. Redakteur ,MedR*“
! Erstberatungen kosten gem, § 20 BRAGO hachstens 350 DM (netto) !
BeichstraBe 5 (an der Leopoldstr. - U3/U6), Tel. 0 89/38 66 51 -60
80802 Minchen (Schwabing) Fax 0 89/38 66 51 -69

WB-Stelle Innere bzw. Allgemeinmedizin ab
1. Marz 2001 gesucht In TZ fiir 2 Jahre In Mitnchen/siidl. Miinch-
ner Umg., 2 J. Chir,, 2 J. Anatomie, FK Rettungsdienst, Akupunk-
tur/Chin. Medizin, Psychoth., Tel. 01 72/8 66 53 08 ab 18 Uhr

Facharztin far Allgemeinmedizin, acemenme
Vertretungen und Notdienste im Raum NOmberg/Farth.
Tel./Fax 09 11/71 91 55

Allg.-&rztin/NHV sucht Mitarb. in ganzheitsmed orient. (Privat-) Praxis
g.hKfllmiké bezvorz Grofr. Minchen. Kenntr: u.a. Akup., Homdop., Sono, FK RD.
iffre BA 2138

Sie wolten sich nicht mehr mit

Krankenkassen-Honoraren
abfinden ?
Wir erschlieen neue
Einnahmequellen
tar lhre Praxis |
Hartel-Beratung 09 41/3 52 88

VERTRETUNGEN

Notfalldienst- u. Praxisvertretung

ubernimmt Facharzt {, Allgemeinmedizin. Tel. 01 74/5 23 50 29

Vertretung far Praxis mit gastroenterol. Schwerpunkt far
Jan. und/oder Febr. 2001 gesucht. Chiftre BA 2124
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Aunerkanute Akupunkiurausbildung bei der DAGfA

WARTEN SIE NICHT LANGER!

GRUNDAUSBILDUNG
20,-21, Januar 2001 in Bad Worishofen
13, Januar 2001 in Minchen

Information und Anmeldung;
Deutsche Arztegeselischaft fiir Akupunkiar eV, gegr. [951, Forthildungszentrum, Wiirmialstrafe 54, 81375 Manchen
Tel 089/71005 11, Fax 089/71005 25, e-malil: fz@daegfa.de
Mitglied im europdischen Dachverband der [ICMART, mil dber 10.000 drztlichen Milgliedern

Kursbuchung auch via Internet; wwiw.daegfa.de

Nutzen Sie die jahrzehmielange Erfahrung der DAGIA in
der anerkannten Akupunkiuraushildung. Systematisch,
wissenschafilich fundiertund praxisgerecht fuhren wir Sie
zum 140-Stwunden Diplom A Grundausbildung und
350-Stunden Diplom B mit Vollausbildung oder
individuell wihlbaren Aufbaukursen.

Die Arzte-GmbH
Ein neues intelligentes Steuersparkonzept

Leicht verstandliches Einfilhrungsseminar fiir alle Praxisinha-
ber in Einzel- oder Gemelnschaftspraxen mit einem
Jahresgewinn (iber DM 450 Tsd.

Thomas Raffelsieper
Rechtsanwalt mit Tatigkeitsschwerpunkt Medizinrecht,

Dr. J&rg E. Zelgert
Diplom-Kaufmann, Zahn-/Medizinerberater der MLP AG,

Andreas Franke
Diplom-Kaulmann, Medizinerberater der MLP AG,

Friedhelm Meier
Diplom-Okonom, BAV-Spezialist der MLP AG,

Ute Hermanns
Diplom-Finanzwirtin, Stb. mit Tatigkeitsschwerpunkt
Mediziner.

Mittwoch, 29. November 2000

von 17.00 bis 20.00 Uhr
im Graf Maldeghem Palais, WagmillerstraBe 23, 80538 Minchen-
Lehel.
Im AnschluB an das Seminar laden wir zu einer Vesper ein.

Seminargebihr: DM 464,-* incf. MwSt.

Anmeldeunterlagen erhalten Sie unter Angabe lhrer Anschrifl
und TelNr,; Tel. 0 89/2 11 14-3 46 - Fax 0 89/2 11 14-3 33
e-mail: sabine.wieland @ mip-ag.com

* Erwirtschaftete Uberschiisse gehen als Spende an die
Deutsche Kinderkrebshilfe

Akupunktur - Intensivkurse

{Theorie / Praxis) mit Frau Dr. Radha Thambirajah
Anlanger; 2.-4.Febr. + 16.-18. Marz 2001 in Minchen
Orthopadie-Workshop 19.-21.Jan. 2001 in Schwangau

Workshop Klinische Akupunktur” 8.-10. Dez. 2000 in Aachen

Bifte Kursinfo anfordern:
Tel, 0 30/8 53 96 32, Fax 0 30/8 54 92 85
Academy of Chinese Acupuncture e.V,,
Jenaer StraBe 16, 10717 Berlin

Stuttgarter Akademie fur Tiefenpsycholo-
gie und analytische Psychotherapie e. V.

bietet erstmalig einen Weiterbildungskurs an , Analytische
Psychotheraple des alteren Menschen” in Zusammenarbeit mit
Prof. H. Radebold, Kassel.

Der Kurs wird 68 Stunden Theorie und praktische Ubungen umfassen.
Beglnn des Kurses: Frahjahr 2001: viermal Freitag, 17.00 Uhr bis
Sonntag 12.30 Uhr im ca. 6-wochigem Abstand. Die Teilnehmerzahl
ist begrenzt. Geeignet ist der Kurs fur Arzte und Psychologen mit
und in analytischer Weiterbildung sowle Arzte fir Psychiatrie, Psy-
chotherapie und Psychosomatische Medizin.

Informationen und Anmeldung: Telelon G7 11/6 48 52 23

{Mo - Do. 8.30 - 14.00 Uhr; Fr. 8.30 - 13.00 Uhr

KURSE PSYCHOSOMATISCHE GRUNDVERSORGUNG
Wiesbaden, drel bzw. zwei Wochenenden, Ziff. 850 u. 851;
Fortlaufende Balintgruppen
informationen und Anmeldung:

Dr. med. Mathias Dunkel, Parkstr. 7a, 65189 Wiesbaden,

Tel. 06 11/1 35 94 66, Fax 06 11/1 35 94 67

Analytischeftiefenpsychologisch fundierte
Selbsterfahrungsgruppe in Wiirzburg-Vogelsburg

Beginn: 01.04.2001-07.04.2001 BLAK anerkannt AT, Balint, Hypnose,
Supervision, psychosomatische Grundversorgung und Weiter-
bildung fiir die Facharztbezelchnungen der klinischen Facher

Dr. R. Dill Psychotherapie-Psychoanalyse, Am Holzlein 80, 97076
Wirzburg, Tel. 09 31/27 82 26, Fax 27 58 12, www.dill-systeme.de Y,

WE-Schulungen firr Praxispersonal for FuBiptlege/FuBretlexzonenmassage.

Aushildungsstatle  MediFu” M. Riedl, Tel. 094 03/43 94
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Zusatzbez, Psychotherapie
3jahr. Curric. Weiterbildung, Blockform,
Beginn 2001; 23.27.05.01
Psychietr. Fallsem. 3x 3 Tege
Ouereinstieg maglich: 24.26.11.00
infy: Sdddeutechs Akademie tir PT
Haerbisried 10 a, 87730 Bad Grdnenbach

INTENSIV-
SEMINARE
IN BAYERN

Tel. 0 83 34/96 63-73, Fax -74

Akupunktur

Neuraltherapie

TENS-Kurse . .
Promotionsgelegenheit
lor Arzte die geneigt sind, neben threr
Berulstatigkeit den Or. nachzuholen
Kontakte nur zu ausgewahiten Doktor-
vitem an deutschen Universitaten.

Tel. 07121/3811200

Info und Anmeldung:
Tel. 0175/32 75 887
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GroBe Auswahl - neu und gebraucht -
' - in standiger Ausstellung -

=Sonograﬁe
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’ M Toshiba Oxford HAVERKAMP

f SONORING DEUTSCHLAND

: Ssat;'teh Sc:lller i a1 e, g, e
: T . Vst
e i Tel 0 88 36 /32 T7-5, Fax 0 88 36/ 92 T7-T7

Vergleichen Sie lhre Berufs-Haftpflichtversicherung

far alle Fachrichtungen (amb. u. stat.) bei bestem Preis-/Leistungs-
verhdltnis (ca. 40 Versicherer zur Auswahl). Fordem Sie ein unver-
bindliches Angebot an bei:

Norbert Jung, Arzte-Service, Tel./ Fax 09 21/7 31 34 33

95447 Bayreuth, SauerbruchstraBe 31

www.arztvertretung.de

Datenbankgestitzte Suchmaschine

Suche gut erhaltenes INventar und Instrumentarium
fOr Allgemeinarztpraxis. Tel. 0 85 71/60 96 64

Zu verkaufen:

drei neue, unbenutzte Untersuchungsiliegen

(grau bezogen), mit Lautrollen, verstelibares Kopfteil. Preis VHB. ca. 600,— DM,
Mobil Tel. 0175/2 D6 84 12

Informative Websites fir Kiniken und Praxen von Kolle-

gin, Tel. 0 89/38 10 27 3%, www.newsbhynet.de

ARZTPRAXEN - APOTHEKEN GESTALTEN
LABORS - BUROS - HOTELS PLANEN
BANKEN - WOHNEN - KUCHEN  HERSTELLEN

s =

WEITERE INFOS:
FRANKENSTRASSE 4
91088 BUBENREUTH

TELEFON (091 31)26372 |8

TELEFAX{0%1 31) 20756 31
R[: [ I‘Zﬂe INTERNEE www.prm.du

L 4 Tische
Billard =

Gratiskat.: BILLARD Henzgen —
Telefon 07529-1512
fax 07529-34 92

Tlerarzt sucht gebraucht;
Reflotron,  El-Chirurgie, Endo-
skopie, Narkose, R&-Entwicklung
{Tischautomat). R.-Bildbetrach-
ter, Instrumentensatz (auch Osteo-
synth.).

Fax 08151/9 54 41

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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 hrer Privatabrechnung ist fiir uns
ivatrztiiche Abrechnungsgesell-
oberstes Gebot!

alb haben Sie bei MEDAS einen
personlichen Betmuuﬁr jederzeit fir
Sie errgichbar ist. Er de Liguida-
tion !

bieten. informieren Sie sich einfachund .
unverbindlich mit dem nachfolgenden
Coupon!

verschickt wird.

Gibt es trotzdem Erstattungsprobleme,

Privatirztliche Abrechnungsgesellschaft mbH

hitte an:

FAX{089)143 10-200

Internet: http://www.medas.de
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