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Zur Kenntnis genommen: Der Arzt und die Schweigepflicht

In groBer Aufmachung wurde in der drztlichen Presse
daridber berichtet, daB die Datenschutzbeauftragten des
Bundes und der Lénder erkidrt hitten, die Angabe der
Diagnosen auf Kranken- und Uberweisungsscheinen sei
rechtswidrig. Die schiimmsten Folgen fir den Arzt bis hin
Zu Schadensersatzforderungen wurden an die Wand ge-
mait Die Kassendrztliche Bundesvereinigung treibe die
Kassendrzte bewuBt zum Rechtsbruch, weil sie erkiért
habe, daB die Angabe der Diagnose weiterhin zwingend
sel. DaB dies zu einer erheblichen Beunruhigung unter
den Arzten fithren muBte, liegt auf der Hand. Die Aussage
der Datenschutzbeauftragten indessen bot keinen Anla
zu solcher Beunruhigung. Diese vertreten die Auffas-
sung, daB die Diagnoseangabe einer klaren gesetziichen
Grundiage bedirfe, die im Gesundheits-Reformgesetz
ihrer Meinung nach nicht vorhanden sei - eine sachiiche
AuBerung, die, wenn sie zutrifft, eben nur eine enispre-
chende Gesetzesergdnzung zur Foige haben miiBte. in-
zwischen sind wir jedoch im Besitz der offiziellen Stel-
lungnahme des Bundesarbeitsministeriums, deren erster
Satz wie folgt lautet: ,Zur Angabe der Diagnose auf den
Abrechnungsunterlagen fir die kassen- und vertrags-
arztlichen Leistungen ist der Arzt nach Paragraph 295
Abs. 1 Nr. 1 SGB V und den entsprechenden Vertra-
gen verpflichtet.”

Die Problematik der drztlichen Schweigepflicht soll
aber bei dieser Gelegenheit doch noch etwas breiter
behandelt werden.

Es gehdrt filr den Arzt zu den beruflichen Selbstver-
stdndlichkeiten, daB er sein Wissen Uber einen Patien-
ten, das er durch Gespridch, Untersuchung und
Behandlung erlangt hat, nicht ,unbefugt” an Dritte wei-
tergeben darf. Schon bei Hippokrates kann man nach-
lesen: Was ich bei der Behandlung sehe oder hére
oder auBerhalb der Behandlung im Verkehr mit den
Menschen, soweit man es nicht ausplaudern darf,
werde Ich es verschweigen, da hier Schweigen Pflicht
ist.” Auch die drztliche Berufsordnung enthdlt eingehen-
de Bestimmungen Gber die Schweigepfiicht des Arztes
und ~ davon abgeleitet ~ seiner Mitarbeiter. Sie ist uns
also keineswegs primér durch das Strafgesetzbuch auf-
gendtigt worden, sondern sie gehdrt zu den dltesten kodi-
fizierten Berufspflichten des Arztes. Die drztliche Schwei-
gepflicht dient allerdings - was gelegentiich verkannt
wird ~ primdr dem Schutz der Patienten, nicht den Inter-
essen des Arzies. Daher kann der Patient den Arzt von
der Schweigepflicht entbinden. Verlangt der Patient die
Angabe der bei ihm erhobenen Befunde und Diagnosen
gegendber Dritten, etwa um einen Anspruch geltend zu
machen, $o ist der Arzt zur Aussage verpflichtet Wirde
er diese verweigern, und dem Patienten dadurch ein
Schaden entstehen, so hdtte dieser einen Schadenser-
satzanspruch gegeniiber dem Arzt
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Es geh0rt zum Allgemeinwissen, daB derédrztliche Ehe-
mann seiner Gattin, sofern sie nicht in der Praxis mitar-
beitet, beim Abendessen auf keinen Fall erzdhlen darf,
»Stell Dirvor, die Frau Meier hat . . .". Ohne Zustimmung
des Patienten dirfen wir bei Verheirateten dem Ehe-
partner, bei volljdhrigen Kindern den Eltern keine Aus-
kunft geben. Die Schweigepflicht gilt grundsatzlich
auch zwischen Arzten, es sef denn, die Zustimmung
des Patienten liegt vor oder kann unterstelit werden,

was bei Uberwersungen in der Regel anzunehmen ist,

Aber auch hier sind Ausnahmen zu beachten. War etwa
eine Patientin zufdllig zuerst beim Augenarzt, bei dem
sie auchihren Krankenschein abgegeben undzugleich
um einen Uberweisungsschein zum Frauenarzt gebe-
ten hat, dann kann nicht davon ausgegangen werden,
daB sie die Ubermittiung eines Befundberichtes an
den Augenarzt winscht. Die genannten Beispiele sind
Einzelfdlle im direkten Verhdltnis Arzt-Patient, bei
denen es kaum Streit gegeben hat.

Das Problem liegt in seinem vollen Umfang auf einer
anderen Ebene. Wirleben in einem Sozialstaat und sind
ein Volk von Versicherten, sei es freiwillig oder auf-
grund geselziicher Vorschriften. Jede Versicherung,
gleich welcher Ant, ist darauf ausgerichtet, fdr jeden
denkbaren Schaden - vom Fahrraddiebsiahl (iber
Krankheit bis hin zur Erwerbsunfdhigkeit — Leistungen,
seien es Geld- oder Sachleistungen, zu gewdhren. Es
ist aber auch ein unverzichtbarer Grundsatz jeder Ver-
sicherung, daB der Schaden, fiir den Leistungen ver-
langt werden, vom Leistungsempfinger nachzuweisen
oder glaubhaft zu machen ist. Dies gilt zwangsidufig
auch fdr die gesetziiche Krankenversicherung.

Bei der Sachversicherung zum Beispiel muB der Versi-
cherte das Schadensereignis und den Schadensum-
fang mitteilen, bei der privaten Krankenversicherung
die Erkrankung und die BehandlungsmaBnahmen bzw.
Behandlungskosten. Ob der Versicherte diese Um-
stdnde dem Privatversicherer durch Einreichung der
Rechnung mitteilt oder sie nicht mitteilen will — mit der
Konsequenz, auf die Versicherungsleistung zu verzich-
ten -, kann jeder Versicherte im Erstaftungssystem
selbst entscheiden. Im Sachleistungssystem der ge-
setzlichen Krankenversicherung trifft der Versicherte die-
se Entscheidung aber schon mit der inanspruchnahme
der Versicherungsleistung, indem er den Kassenarzt un-
ter Vorlage des Krankenscheines aufsucht und die Sach-
leistung zu Lasten des Versicherers entgegennimmt. Es
wére also in sich widerspriichlich und mit unserem
Rechtsempfinden nicht vereinbar, wenn ein Kassenpa-
tient zwar die Leistungen seiner Krankenkasse in An-
spruch nimmt, gleichzeitig aber nicht damit einverstan-
den ist, daB der Krankenkasse die Umstinde, die seinen
Leistungsanspruch belegen sollen, mitgeteilt werden.

321



Damit wiirde er nicht nur seinen eigenen Leistungsan-
spruch in Frage stelien, sondern auch den Arzt, der die-
se Umstdnde im Sachleistungssystem dem Versiche-
rer ails Voraussetzung fiir seinen Verglitungsanspruch
mitteilen muB, um den Honoraranspruch bringen.

Wihrend also bei der Sachversicherung der Geschd-
digte selbst den Schaden glaubhaft machen muB, hat
der Gesetzgeber bei der gesetziichen Krankenversi-
cherung mit dem Sachieistungssystem diesen Nach-
weis dem jeweils behandeinden Arzt oder bei stationa-
rer Behandlung dem Krankenhaus auferiegt, wobeli der
Krankenhaustréger die notwendigen Angaben natiir-
fich von seinen Arzten einholt. Das bedeutet, daB der
Versicherte, nachdem er die Leistung erhalten hat, die-
sem gesetzlich festgelegten Verfahren der Begrin-
dung seines Anspruchs durch den Arzt gegeniber sei-
ner Krankenkasse nicht die drztiiche Schweigepflicht
entgegenhalten kann., Der Arzt oder das Krankenhaus
offenbaren ,befugt”. Nachdem das Gesetz dem Versi-
cherten nur einen Anspruch auf notwendige und wirt-
schaftliche Behandlung einrdumt und deshaib umge-
kehrt auch vormn Kassenarzt verlangt, daB sein Handeln
Lotwendig” und ,wirtschaftlich® sein muB, dienen die
Angaben dariiber hinaus der Priifung der Abrechnung
nach diesen Grundsétzen.

im Brief des Bundesarbeitsministeriums, unterschrie-
ben von Staatssekretdr Bernhard Jagoda, wird dazu
ausgefihrt: ,Die Verpflichtung des Arztes zur Auf-
zeichnung der von ihm erbrachten Leistungen be-
schrénkt sich nicht auf die Angabenvon Gebithrenpo-
sitionen. Erforderlich ist hier vielmehr auch die Anga-
be der Diagnose, da die erbrachte arztliche Leistung
allein durch die GebiOhrenpositionen nicht hinrei-
chend konkretisiert wird, sondern erstim Zusammen-
hang mit der Angabe der Diagnose hinreichend deut-
lich beschrieben ist. In diese Praxis wollte der Gesetz-
geber mit den Neuregelungen der §§ 284 ff. SGB V
(Versicherungs- und Leistungsdaten, Datenschutz)
nicht eingreifen. Er ist vielmehr - in Ubereinstimmung
mit den Verbdnden der Vertragspartner — davon ausge-
gangen,daB die Diagnoseangabe aufden Abrechnungs-
unteriagen Bestandteil einer ordnungsgemaBen Lei-
stungsbeschreibung ist, die beibehalten werden sollte.”

Das Bundesarbeitsministerium widerspricht also nach-
dricklich der Vermutung, die Formulierungen im Ge-
selz lieBen darauf schlieBen, daB zwar fiir Krankenhiu-
ser nach wie vor sowohl die Aufnahme- als auch die
Entlassungsdiagnose anzugeben sei, die entsprechen-
den Angaben auf den Abrechnungsunterlagen des
Kassenarztes aber entfallen wiirden. Dieser Gedanke
konnte auch nur von ,Haarspaltern® geduBert werden.
Die gesetziiche Krankenversicherung in der Bundesre-
publik gibtim Jahr rund 130 Milliarden DM aus. Wiliman
wirklich im Ernst erwarien, daf diese Summe aufge-
wendet wird, ohne daB die begiinstigten Versicherten
und die ,Leistungserbringer”, aiso auch die Arzte, Aus-
kunft dariiber geben, woflr das Geld verwendet wird?

Ein &rztlicher Verband packte die Gelegenheit beim
Schopf, um zu erkidren, er fihie sich ,in seiner Auffas-
sung bestétigt, daB durch die Preisgabe von Diagno-
‘sen an Kassen4rztliche Vereinigungen und Kassen
das Recht des Patienten aut Schutz seiner intimsten
Daten verletzt wird®“. Man mdéchte sogar die Gebithren-
ordnung so gedndert wissen, ,daB nicht durch die An-
gabe der Geblhrenposition schon die Diagnose er-
kennbar wird”. Der Verband fordert deshaib die Einfiih-
rung des Kostenerstattungssystems, denn nur der Pa-
tient kbnne die Richtigkeit der Abrechnung priifen.
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Dazu muB man eine Anmerkung machen: Zu unserer
Freude gibt es in der Bundesrepubiik immerhin 6,4 Mil-
fionen privat Versicherte mit Kostenerstattungssystem.
Die private Krankenversicherung erstattet keine Mark
fir Arztrechnungen, wenn die Rechnung nicht die ge-
nauen Diagnosen enth4it. Aber damit nicht genug: Wer
in eine private Krankenversicherung aufgenommen
werden will, muB im Aufnahmeantrag zugleich alle Arz-
te von der Schweigepflicht gegeniiber dieser Versiche-
rungsgeselischaft entbinden. Dies gilt nicht nur fur
Arzte, die ihn bisher behandeit haben, sondern auch filr
alle, die ihn moglicherweise noch behandeln werden,
Die Privatkassen machen davorn gerne Gebrauch. Sie
verschicken Berichtsformulare und fragen nach
genauen Zeiten der Inanspruchnahme des Arztes,
nach Anamnese, vorbehandelnden Arzten, Befunden,
durchgetiihrten Behandiungen und beabsichtigten
MaBnahmen. Kein ,Kassenpatient” im Sachleistungs-
system wird also so genau ,durchleuchtet” wie der pri-
vat Versicherte mit Kostenerstattung. Etwa die Hélifte
der privat Versicherten sind im {ibrigen Angehdrige des
Offentlichen Dienstes. Sie legen ein Duplikat der Arzt-
rechnung mit allen Diagnosen auch noch dem Dienst-
herrn (Beihilfestelle) vor. Als Werbung und Empfehiung
fiir das Kostenerstattungssystem war der SchuB gegen
die Angabe der Diagnosen auf den Krankenscheinen
der gesetziichen Krankenversicherung also keinesfalls
geeignel. Er war aber auch nicht geeigne!, die Forde-
rung der Kassendrzteschaft nach Rickkehr zur Einzel-
leistungsvergiitung - also Berechnung der Gesamtver-
giitung nach den einzeinen Leistungen — zu unterstiitzen.

Um MiBverstindnissen vorzubeugen, darf ich hinzufd-
gen: Der dargestelite Vergleich der Systeme ist kein
Vorwurf gegen die private Krankenversicherung! Ko-
slenerstattung ohne die Mdglichkeit genauer Kontrolie
ist nicht zu verantworten. Jedes Unternehmen muB
letztlich Rechenschaft ablegen {ber die Verwendung
der Beitragsmittel. ,Kontrotleur” kann aber hier im pri-
vaten Bereich nicht der Patient sein, sondern eben der
Kostentrager. Es wire absurd, nicht denjenigen zum
Kontrolleur der Leistungserbringung zu machen, der
sie zu bezahlen hat, sondern denjenigen, der die Lei-
stung haben will,

Dem Grunde nach liegen die Verhéltnisse in anderen
Versicherungszweigen, wie etwa der Haftpflichtversi-
cherung bei Personenschiden oder Unfaliversicherun-
gen, selen sie privat oder gesetziich, nicht anders.
Ohne Entbindung von der Schweigepflicht werden Ent-
schddigungsantrige nicht bearbeitet. Und wenn je-
mand schiieBlich vorzeitig wegen Krankheit ,in Rente”
gehen will, gilt fir ihn das gleiche.

Man kann zusammenfassen: Unsere Bevdéikerung hat
sich - und dies ganz besonders auch bei Krankheit und
krankheitsbedingten Foigezustinden — fir die mate-
rielle Sicherheit entschieden. Sie hat damit insoweit auf
den absoiuten Schutz der drztiichen Schweigepflicht
verzichtet, weil beides nicht miteinander vereinbar ist. Die
Verpflichtung zum sorgsamen Umgang mit persénlichen
Daten muB also auch die Mitarbeiter an den Schreibti-
schen der sozialen Sicherungssysteme umfassen. ich
sehe keinen anderen Mittelweg zwischen &rztlicher
Schweigepfiicht und dem Wunsch, gut versichert zu sein.

T T

Professor Dr. Dr. h. ¢. Sewering
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Information der Kassenérztlichen Vereinigung Bayerns

Zu besetzende Kassenarztsitze in Bayern

Wir empfehlen lhnen, sich in jedem Fall vor Ihrer Niederlassung mit der zustéindi-
gen Bezirksstelle der Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns in Verbindung zu
setzen und sich wegen der Moglichkeiten und Ausslichten einer kassenérztlichen
Tétigkeit beraten zu lassen. Dort erfahren Sie auch, wo und in welchem Umfang

Fdrderungsmoglichkeiten bestehen.

Oberbayern

Landkreis Neuburg-Schrobenhausen:
1 Hautarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirksstelle
Oberbayern der KVB, Elsenheimer-
straBe 39, 8000 Mlinchen 21, Telefon
(089) 57093 -134 (Herr Huber).

Oberfranken

Fichtelberg, Lkr. Bayreuth:

1 Allgemein-/praktischer Arzt
Rodental, Lkr. Coburg:

1 HNO-Arzt

Hof/Saale:

1 Hautarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirksstelle
Oberfranken der KVB, Brandenburger
StrafBe 4, 8580 Bayreuth, Telefon (09 21)
292-2 26 (Herr Steinwedel) und 292 -
228 (Frau Bar).

Mittelfranken

Landkreis Ansbach:

1 Allgemein-/praktischer Arzt
{PraxisObernahmemdglichkelt)
Landkreis Erfangen-H&chstadt:
1 Allgemein-/praktischer Arzt
(PraxisObernahmemdoglichkeit)
Landkrels Nirnberger Land:
1 Allgemein-/praktischer Arzt
(Praxistbernahmemdglichkeit)
1 Allgemein-/praktischer Arzt
{Gemeinschaftspraxis)
Gunzenhaysen:

1 Chirurg

Niirnberg:

1 Frauenarzt
{Gemeinschaftspraxis)
Landkreis Ansbach:

1 Internist

Landkreis Roth:

1 Kinderarzt
{Praxistibernahmemadglichkeit)
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Niirnberg:

1 Orthopade

(Praxisgemeinschaft)

Landkreis WeiBenburg-Gunzenhausen:
1 Arzt - Psychotherapie
{PraxisObernabhmemoglichkeit)

Bewerbungen bitte an die Bezirksstelle
Mittelfranken der KVB, Vogelsgarten 6,
8500 Narnberg 1, Telefon (0911) 46 27-
308 (Frau Gresens/Herr Hubatschek).

Unterfranken

Obernburg-Eisenbach, Lkr. Miltenberg:
1 Allgemein-/praktischer Arzt
Schwebheim, Lkr. Schweinfurt:

1 Allgemeln-/praktischer Arzt
Ebern/Eltmann-Ebelsbach/HaBfurt,
Lkr. HaBberge:

2 Augendérzte

Hésbach, Lkr. Aschaffenburg:

1 Augenarzt

Alzenau, Lkr. Aschaffenburg;

1 HNO-Arzt

Bad Neustadt/Bad Kdnlgshofen,
Lkr. Rh&n-Grabfeld:

1 HNO-Arzt

Marktheldenfeld, Lkr. Main-Spessart:
1 Internist

Planungsbereich Kitzingen,

Lkr. Kitzingen:

1 Kinderarzt

Ebern, Lkr. Ha8berge:

1 Kinderarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirksstelle
Unterfranken der KVB, HofstraBe 5,
8700 WOrzburg, Telefon (0931) 307-
136 (Herr Heiligenthal/Herr Schafer).

Oberpfalz

Dieterskirchen, Lkr. Schwandorf:
1 Allgemein-/praktischer Arzt
Sulzbach-Rosenberg,

Lkr., Amberg-Suizbach:

1 Augenarzt

Eschenbach, Lkr. Neustadt/WN:
1 Augenarzt

Tirschenreuth:

1 Augenarzt

Kemnath, Lkr. Tirschenreuth:

1 Augenarzt

Waldmiinchen, Lkr. Cham:

1 Frauenarzt

Landkreis Amberg-Sulzbach:

1 HNO-Arzt

Landkreis Cham:

1 HNQ-Arzt

Stadt Weiden:

1 Hautarzt

Landkreis Tirschenreuth:

1 Hautarzt

Furth 1. W,, Lkr. Cham:

1 Internist

VohenstrauB, Lkr. Neustadt/WN:
1 Internist

Eschenbach, Lkr. Neustadt/WN:
1 Kinderarzt

VohenstrauB, Lkr. Neustadt/WN:
1 Kinderarzt

Planungsbereich Tirschenreuth:
1 Kinderarzt

Tirschenreuth:
1 Nervenarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirksstelle
Oberpfalz der KVB, YorckstraBe 15/17,
8400 Regensburg 1, Telefon (0941)
37 82-142 (Herr Riedl).

Niederbayern

Simbach am Inn, Lkr. Rottal-Inn:

1 HNO-Arzt

Regen, Lkr. Regen:

1 Hautarzt

Waldkirchen, Lkr. Freyung-Grafenau:
1 Kinderarzt

Rottenburg a. d. Laaber, Lkr, Landshut:
1 Kinderarzt

Deggendorf:

1 Radiologe

(Praxisibernahme)

Stadt Straubing:

1 Radiologe

(Praxisibernahme)

Bewerbungen bitte an die Bezirksstelle
Niederbayern der KVB, LiliensiraBe 5-9,
8440 Straubing, Telefon (09421)
8009 -55 (Herr Hauer).

Schwaben

N&rdlingen, Lkr. Donau-Ries:
1 HNO-Arzt

Bewerbungen bitte an die Bezirksstelle
Schwaben der KVB, FrohsinnstraBe 2,
8900 Augsburg, Telefon (0821) 3256-
129 (Herr Mayr) und 3256-127 (Herr
Schneck).

323




Die Atemnot: Verschiedene Ursachen - verschiedene Konsequenzen

83. Arztfiche Fortbildungstagung in Regensburg

Professor Dr. K. Hamoncourt, Graz:
Einfiihrung

Die Atemnot ist bei vielen akuten
und chronischen Krankheitsbildern
ein wichtiges Leitsymptom. Trotz-
dem muB sie als subjektives Sym-
ptom eingestuft werden, da weder
die Angaben des Patienten noch die
Beobachtung und Beschreibung
seiner Atemnot durch Dritte eine
qualitative und/oder quantitative
Elnstufung ermdglichen. im Gegen-
teill Die subjektive Empfindung der
Atemnot ist undifferenziert, uniform
und 146t oft wenig RUckschlOsse auf
die jeweilige ausldsende Ursache
zu. Eine gezielte Differentialdia-
gnostik ist deshalb erforderlich. Zu-
n&chst ist unbestritten, daB Ana-
mnese und klinischer Untersu-
chungsbefund fir die differential-
diagnostische Zuordnung jeder
akuten oder chronisch rezidivieren-
den Atemot unerlaBlich sind. In aku-
ten Fallen wird man damit auskom-
men missen, da eine rasche Ent-
scheidung nodtig und der Einsatz
von zeitaufwendigen diagnosti-
schen Verfahren nicht méglich ist.
In solchen Féllen kdnnen Fortbil-
dungsstand und momentane Kon-
zentrationsfahigkeit des zugezoge-
nen Arztes entscheidend sein. Man
denke da an den spontan auftreten-
den Spannungspneumothorax, der
sich nur allzu oft sehr atypisch ma-
nifestiert und unentdeckt kurzfristig
zum Tode fhren kann, wihrend die
so einfache Entlastungspunktion
eine rasche Entspannung bringen
wirde, Zur Auffrischung oft schon
durchexerzierter Uberlegungen In
solchen Fallen sei hier ein gro-
bes Differenzierungsschema fiir die
akut auftretende bedrohliche Atem-
not eingeflgt, das auf der Feststel-
lung einfach erkennbarer Leitsym-
ptome aufbaut;

Inspiratorischer Stridor {besonders
bei Kindern): Fremdkdrperaspira-
tion, Pseudokrupp, Krupp, Tracheo-
malazie.

Exspiratorische Atemnot mit trocke-
nen RG: Asthma bronchiale, Bron-
chospasmus bei Bronchitis.

Atemgerdusch einseitig einge-
schrdnkt: PleuraerguB {Dampfung),
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Atelektase (Mittellinie verschoben),
Pneumothorax (hypersonorer Klopf-
schall).
Infittrationszeichen und  Fieber:
Pneumonie.

Feuchte ARG und schaumiges Spu-
tum: Lungenddem, Alveolitis.

Akuter Thoraxschmerz mit inspirato-
rischem Stop; Pleuritis, Lungen-
embolie.

Kein physikalisch definierbares Leit-
symptom. diabetische Ketazidose,
andere  Azidose, funktionelles
Atemsyndrom. Auch an Atemmus-
kellahmung, Mediastinalemphysem
denken!

Bei chronischen Leiden, die mit
mehr oder weniger ausgepragter
Atemnot einhergehen, ist die Pro-
blematik heute fir den behandeln-
den Arzt vollig anders. Auch hier
sind eine sorgfaltige Anamnese so-
wie ein eingehender klinischer Un-
tersuchungsbefund ein unverzicht-
barer erster Schritt, aber eben nur
ein erster Schritt, dem im Regelfall
eine auf objektiven MeBwerten auf-
gebaute Differentialdiagnose folgen
mBte. Leider ist dies heute im Be-
reich der (kardio)pulmonalen Funk-
tionsdiagnostik bei weitem noch
nicht so etabliert wie in anderen Be-
reichen der Inneren Medizin, nie-
mandem wirde es einfallen, einen
Hypertoniker ohne regelméaBige
Blutdruckkontrollen, einen Diabeti-
ker ohne Blutzuckerbestimmungen,
eine Anamie ohne Blutbild oder eine
Cholelithiasis ohne Ultraschalldia-
gnostik zu behandeln. Dem steht
eine groBe Zahl von Patienten mit
chronischer Bronchitis, Lungen-
emphysem, Asthma bronchiale und
chronisch-rezidivierenden broncho-
pulmonalen Infekten gegenlber, die
zeitihres Lebens — auch noch durch
das Stadium des fortgeschrittenen
Cor pulmonale hindurch - weder
einer Spirometrie noch einer Blut-
gasanalyse oder einer eingehende-
ren Funktionsdiagnostik jemals zu-
gefihrt worden sind. Erst wenn Pa-
tienten und Arzte auch In diesem
Bereich die Bedeutung und Not-
wendigkeit einer konsequenten Dif-
ferenzierung aller dieser chroni-

schen Falle in einem mdglichst fra-
hen Stadium erkannt haben, wird es
gelingen, daB spezifische Diagno-
sen zu spezifischen Vorbeugemas-
nahmen und Therapiepl&nen flh-
ren. Nur so kann es gelingen, die
hohe Morbidit&t dieser Falle, die ja
auch ein sozialmedizinisches Pro-
blem darstellt, einzudammen.

Um diese Aufgabe zu erflllen, muB
eine minimale Funktionsdiagnostik
obligatorisch in der medizinischen
Versorgung etabliert sein. Dazu ge-
hort:

1.In der Hand aller kooperativen
Patienten sollte die EigenGberwa-
chung der SpitzenfluBmessung
{Peak-flow-metrie)} gegeben sein.

2.1n jeder Allgemeinpraxis miBte
obligatorisch neben der Peak-
flow-metrie auch mindestens die
kleine Spirometrie oder besser
noch die FluBvolumenmessung
{flow-Volume) zur VerfOgung ste-
hen, kombiniert mit dem Lysetest.

3. Beim Gebietsarzt muB jederzeit
eine groBe Spirometrie, der bron-
chiale Provokationstest, die Blut-
gasanalyse mit Belastungstest
und mit Sauerstoffaufséttigungs-
test, ein EKG sowie ein Rontgen-
thoraxbild zu erhalten sein.

Dardber hinaus muB fir alle Patien-
ten in zumutbarer Entfernung eine
immunologische, allergologische,
Isotopen-medizinische sowle kar-
diopulmonale (Rechtsherzkatheter,
Echokardiographie) Spitzendia-
gnostik verflgbar sein.

Professor Dr. H. Morr, Greifenstein:

Die bronchopulmonal bedingte
Atemnot

Dyspnoe ist der Ausdruck eines
Unglelchgewichtes zwischen der
notwendigen und der moglichen
Ventilation. Beim Gesunden deckt
die mogliche Ventilation die nétige.
Der Gesunde kann die Ventilation
willkOrlich mehr steigern, als sle far
eine maximal modgliche kdrperliche
Leistung zur Konstanterhaftung der
arteriellen Blutgase erforderlich
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wire. Diese Ventilationssteigerung,
dia bei bestimmten sportlichen Lei-
stungen auch bis zur Erschapfung
fGhren kann, ist keine Dyspnoe,
sondern eine Hyperpnoe. Beim
Kranken mit Atemnot ist der Bedarf
an der ndtigen Ventilation gréBer als
die mégliche Ventilation. Die Atem-
reserven sind klein (Zustand der
Belastungsluftnot) oder (berhaupt
nicht vorhanden (Zustand der Ru-
heluftnot). Den Versuch der Venti-
lationssteigerung in einem solchen
Fall empfindet der Patient als Last -
er empfindet ihn als Atemnot.

In den Regelkreis einer geforderten
Ventilationsstérung sind periphere
Rezeptoren wie auch das Atem-
organ selbst miteingebunden. Die
bedeutendsten Faktoren, die dber
Chemorezeptoren auf das Atem-
zentrum wirken, sind die arterielle
Hypoxle, die Hyperkapnie, die
hyperkapnische Azidose und die
Laktazidose, Es gibt aber auch
Atemzentrumsstimulatoren, die nicht
Ober das Blut, sondern direkt wir-
ken: zum Beispiel propriozeptive
afferente Fasern von Gelenkrezep-
toren 2zu respiratorischen Zen-
tren, der Hering-Breuer-Lungen-
dehnungsreflex, afferente Schmerz-
fasern aus den juxtakapillaren Re-
zeptoren und schlieBlich psychi-
sche Faktoren, wie Angst. Ist das
austGhrende Organ (Atemorgane)
gesund, kann es die geforderte
Ventilationssteigerung leisten, selbst
wenn die Anspriiche an die Ventila-
tion extreme AusmaBge erreichen. Ist
die Funktion des Atemorgans ein-
geschrankt (z.B. chronisch ob-
struktive Lungenkrankheiten, Lun-
genfibrose, Pleuraschwiele, Ky-
phoskoliose, Atemmuskelschwa-
che), fahrt die Hyperpnoe zum MiB-
gefohl des Luftmangels, zur Dys-
pnoe. Atemnot kann akut oder
langsam auftreten. Insbesondere in
den so wichtigen Notfallsituationen
einer akuten Atemnot - Asphyxie,
Spannungspneumothorax, Status
asthmaticus, Lungenembolie, akute
Linksherzinsuffizienz -~ ist ein
schnelles Erfassen der pathophy-
siologischen Zusammenhange und
eln eben so schnelles therapeuti-
sches Handeln gefordert. Der Ein-
satz technischer Hilfsmittel ist far
die Diagnosefindung in diesen Si-
tuationen wenig brauchbar, Ana-
mnese und klinischer Untersu-
chungsbefund weisen den richtigen
Weg. Deshalb sind Inspektion, Per-
kussion und Auskultation arztliche
Fahigkeiten, die nicht verlorenge-
hen soliten.
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GroBe differentialdiagnostische
Schwierigkeiten bereitet die lang-
sam entstehende Atemnot: hier liegt
auf unterschiedlichen pathophysio-
logischen Wegen eine Fllle von
Erkrankungen zugrunda und kei-
neswegs nur Erkrankungen der
Atmungsorgane.

Zur Diagnosestellung ist ein flexi-
bles, auf den Einzelfall abgestimm-
tes Stufenprogramm sinnvoll, das
im Regelfall - die Anamnese des
Patienten berdcksichtigend - zu-
nachst Atemfunktions- und Kreis-
laufprifungen und blldgebende
Verfahren beinhaltet. Relcht dieses
nicht aus, wird eine sehr viel auf-
wendigera und daher nur gezielt
einzusetzende pneumologisch-kar-
diologische Diagnostik notwendig,
die spezielle Funktionspriofungen
und
schlieBt.

Im folgenden sollen -~ begrenzt auf
die Atmungsorgane - die for die Kli-
nik und Therapie wichtigsten mit
Atemnot einhergehenden Krank-
heitsbilder angesprochen werden,
sie erlauben zugleich die Darstel-
lung unterschiedlicher pathophy-
siologischer Wege, die dem Sym-
ptom Atemnot zugrunde liegen.

Erkrankungen der Atemwege ver-
ursachen zahlenmaBig am haufig-
sten eine Atemnot. Die pathogeneti-
schen Zusammenhinge sind klar:
Der Atemwegsquerschnitt ist ein-
geengt, der bronchiale Strémungs-
widerstand erhaht, der Patient muB
zur Aufrechterhaltung der Ventila-
tion eine erhohte Atemarbeit auf-
bringen, die er als Atemnot empfin-
det. Das AusmaB der Atemnot kor-
reliert bei chronisch obstruktiven
Lungenkrankheiten meist sehr gut
mit der Héhe der Strdmungswider-
stdnde in den Atemwegen. Chro-
nisch obstruktive Atemwegserkran-
kungen, wie Asthma bronchiale,
chronische Bronchitis, sind klassi-
sche Beispiele fur eine sich in den
distalen Atemwegen entwickelnde
obstruktive Ventilationsstdrung. Tra-
chealstenosen unterschiedlicher
Genese kennzeichnen die proxima-
le Obstruktion. Elne Differenzierung
ist mit Hilfe funktionsanalytischer
Methoden maglich, aber auch kli-
nisch durch Wahrnehmung eines
exspiratorischen bzw. inspiratori-
schen Stridors.

Erkrankungen des Lungenparen-
chyms beeintrachtigen unmittelbar
den Gasaustausch, entweder Im

invasive Techniken mitein-

Bereich der Diffusionsstrecke (z. B.
Lungenfibrose) oder im Bereich der
Diffusionsflache (z. B. Lungen-
emphysem). Die Atemnot bei der
Lungenfibrose Ist Ausdruck einer
erhdhten Atemarbeit, die der Patient
in diesem Fall nicht gegen visk&se
Reibungswiderstande in den Atem-
wegen, sondern gegen elastische,
das heiBt Gewebswiderstande auf-
zubringen hat. Zusatzlich empfindet
der Patient Atemnot durch die infol-
ge der Diffusionsstdrung zunéchst
unter Belastung auftretende arte-
rielle Hypoxie. Die restriktive Venti-
lationsstdrung ist erkennbar an der
Verminderung der Vitalkapazitat
oder besser der Compliance, die
Diffusionsstérung wird bei Abfall
des PO2 unter ergometrischer
Belastung bewiesen. Das differen-
tialdiagnostische Spektrum fibro-
sierender Lungenkrankheiten ist
enorm groB, die Diagnosestellung
ohne invasive Techniken (Bron-
chiallavage, transbronchiale Lun-
genbiopsie) nicht mdglich; das ra-
diologische Bild einer Lungenfibro-
se erlaubt keine atiologische Zuord-
nung. Beim Lungenemphysem |48t
sich die Atemnot pathophysiolo-
gisch zweifach begrinden: Zum
einen fOhrt die Rarefizierung der
Alveolarsepten und der Alveolar-
kapillaren zu einer Abnahme der
Diffusionskapazitat: der Patient
empfindet Atemnot bel kdrperlicher
Anstrengung. Zum anderen sind
auch die kleinen alveolennah gele-
genen Atemwege von den Umbau-
und Atrohpievorgéngen mitbetrof-
fen (,small-air-way-disease”). Fol-
ge ist die Erhdhung der Atemwegs-
widerstdnde und auch eine far die
Ruheventilation héhere Atemarbeit.

Erkrankungen der LungengefdBe:
Die wichtigste Erkrankung ist zwei-
felsfrei die Lungenembolie, ihre Dia-
gnose ist in den prognostisch be-
deutungsvollen frihen und noch
begrenzten Stadien auBerordent-
lich schwierig. Atemnot kann, muB
aber nicht das Leitsymptom darstel-
len. Diese ist beider Lungenembolie
die Folge eines Hypoxie-bedingten
gesteigerten Atemantriebes, der
das Ziel hat, die alveclare Ventila-
tion zu erhdhen. Dieser sinnvolle
Kompensationsmechanismus des
Organismus vermag die infolge der
Thrombosierung in den Lungenge-
faBen entstehenda Totraumventila-
tion im AusmaB so zu begrenzen,
daB sich in den melsten Fallen bei
Lungenembolie zwar eine ausge-
pragte Hypoxie zeigt, der arterielle
pCO2 aber normal oder sogar er-
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niedrigt ist. Die Diagnose Lungen-
embolie ist lediglich durch die
Angiographie zu beweisen — EKG,
Réntgenbild der Thoraxorgane und
Perfusionsszintigraphie haben nur
auf die Krankheit hinweisenden
diagnostischen Stellenwert.

Erkrankungen der Pleura und der
Thoraxwand: Typische Beispiele fir
mit Atemnot einhergehende Erkran-
kungen sind Pneumothorax und
traumatisch-bedingter  instabiler
Thorax bei Rippenserienfraktur als
akute Krankheitsbilder sowie als
chronische Leiden Pleuraergiisse
und -verschwartungen sowie ein
Zustand nach Thorakoplastik oder
schwerer Kyphoskoliose. Ent-
wickelt sich ein Pneumothorax bei
zuvor gesunder Lunge, tritt Atemnot
nur kurzzeitig ein, sie ist bedingt
durch die arterielle Hypoxamie in-
folge einer Erhbhung des Shunt-
Volumens. Innerhalb weniger Stun-
den normalisieren sich die Blutgase
durch Adaptation von Ventilation
und Perfusion. Beim lebensbedro-
henden Spannungspneumothorax
geht die Gefahr nicht von der respi-
ratorischen Insuffizienz aus, ent-
scheidend ist hier der hohe intra-
thorakale Druck mit seinen dele-

taren Auswirkungen auf den veno-
sen Rockstrom. Verstandlicherwei-
se korreliert das AusmaB der Fesse-
lung der Lunge bei Pleuraver-
schwartungen mit dem AusmaB der
Atemnot im Sinn einer Dehnungs-
behinderung. Tritt eine Thoraxver-
formung hinzu, entwickelt sich die
Dyspnoe auf dem Boden einer kom-
binierten intra- und extrapulmona-
len Restriktion.

Resiimiert man den kurzen Streif-
zug durch die Differentialdiagnose
der pulmonalen Atemnot, so muB
man realisieren, daB dies ein
schwieriges klinisches Symptom
ist. Der Arzt muB sich nicht nur mit
einer Vielzahl atiologischer Varian-
ten, sondern auch mit dem Faktum
auseinandersetzen, daB jeder Pa-
tient das Gefihl von Atemnot in
hoéchst  unterschiedlicher Weise
empfindet und verarbeitet. Das Pro-
blem wird noch dadurch erschwert,
daB Atemnot nicht symptomatisch
behandelbar Ist, erfolgreich allein
ist die Therapie des Grundleidens.
So bedarf es einer sorgfaltigen un-
ter Umsténden auch Puzzle-artigen
Suche nach den Ursachen, fr den
Patienten Ist dies aber in jedem Fall
eine lohnende Anstrengung.
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Professor Dr. F. Kummer, Wien:

Die kardiozirkulatorisch bedingte
Atemnot

Die Erfassung des Schweregrades
einer Dyspnoe ist nur sehr grob
moglich {(New York Heart Associa-
tion - NYHA), dennoch in der klini-
schen Beschreibung wichtig, wenn
das subjektive Empfinden der meB-
baren Funktionsstbrung gegen-
tbergestelit wird.

Grad 1: Noch normale Leistungs-
breite, bei der aber mit geeigneten
Methoden bereits unter korperli-
cher Belastung die Funktionsstt-
rung des Systems faBbar wird.

Grad 2: Dyspnoe bei starker Bela-
stung, Funktionsstérung  aber
schon in Ruhe faBbar.

Grad 3: Dyspnoe bei geringer Bela-
stung.

Grad 4: Dyspnoe bereits in Ruhe.

Auch bei der kardiovaskularen
Dyspnoe sind Anamnese und klini-
sche Untersuchung die Grundlage,
das Blutbild, R6-Thorax, Ruhe-EKG
und auch die Blutgasanalyse fol-
gen. Mit der sich daran anschlie-
Benden Ergometrie und Sonogra-
phie sind in aller Regel Klappenvi-
tien, Kardiomyopathien und koro-
nare Herzerkrankungen voneinan-
der abzugrenzen, und nur in selte-
nen Fallen sind die teure Radio-
nukleidventrikulographie und die
invaslven Methoden des Herzkathe-
terismus und der Angiographie not-
wendig.

Der Begriff der Herzlunge wurde als
Analogon zum Cor pulmonale {Lun-
genherz) gepragt. Es handelt sich
dabei um jegliche Riickwirkung der
Dysfunktion des Herzens auf die
Lungenfunktion. Die Lunge reagiert
auf die Stauung im pulmonal-vend-
sen System mit Odem, PleuraerguB
und bronchialer Obstruktion. Die
beiden ersten Mechanismen sind in
der Regel aus dem RG&-Thorax
ablesbar, wozu noch die GriB8enbe-
stimmung des Herzschattens
kommt und die Verbreiterung des
oberen GefaBbandes. Die Zusam-
menhange zwischen Anhebung des
linken Vorhofdruckes und damit
Stauung Im Kapillargebiet der Lun-
ge einerseits und pulmonalem
Hochdruck und bronchialer Ob-
struktion andererseits sind durch-
aus nicht zur Ganze geklart. Das
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einfache mechanistische Denk-
modell des ,durchgestauten® klei-
nen Kreislaufs halt der Realitat nicht
stand. Schon seit geraumer Zeit
Ist bekannt, daB wahrend des Val-
salva-Versuches die Blutdruck-
amplitude abnimmt, um nach Aufha-
ren der Spannung In einen kurzfri-
stigen Hochdruck zu manden. Die-
ses Phanomen bleibt bei Linksin-
suffizienz weitgehend aus. So konn-
te gezeigt werden, daB ein fehlender
Post-Valsalva-Anstieg des Blut-
druckes mit einer deutlich vermin-
derten Auswurffraktion korreliert.
Dieser Test dlrfte sich gut zur Diffe-
renzierung von pulmonaler und kar-
dialer Dyspnoe eignen. Durch den
Einsatz der oszillatorischen Mes-
sung des Atemwiderstandes konnte
gezeigt werden, daB bei frischen
Herzinfarkten eine latente Stauung
elntritt, die sich in einer Erhdhung
der komplexen Atemwiderstande
manifestiert und erst am vierten bis
siebten Tag nach dem Infarkt wieder
zum Normwert zurdckkehrt. Ein
Bronchodilatationsversuch mit Ipa-
tropium (inhalativ) zeigt eine gute
Reversibilitat der erhdhten Atemwi-
derstande, so daB hier ein vagaler
Reflex diskutiert werden kann. Die
bronchiale Obstruktion bel der Lun-
genstauung kommt also durch ver-
schledene Faktoren zustande, die
sich gegenseitig addieren. Sie be-
ginnt unweigerlich mit einem Odem
der Bronchialschleimhaut, bedingt
durch die Hyperdmie im nutritiven
Kreislauf. Durch diese wird esiweiB-
reiche Flissigkeit in den perivasku-
laren Raum gepreBt, die eine Reihe
von Entzdndungsmediatoren ent-
halt. Diese sind entweder selbst
oder Ober Chemotaxis von Entzin-
dungszellen imstande, eine Hyper-
reaktivitat der Muskulatur und
schlieBlich eine Bronchokonstrik-
tion zu erzeugen. Dazu kommt die
direkte Wirkung der Lumeneinen-
gung durch das initiale Schileim-
hautddem.

Bei der Pulmonalembolie ist das
Phanomen der Atemnot praktisch
obligat. Die Dyspnoe Ist wohl durch
die Hypoxamie bedingt, die haupt-
sachlich aus der Verminderung des
Herzminutenvolumens und der
damit verbundenen Senkung des
gemischt-vendsen Sauerstoffs re-
sultiert. Allerdings kann bei der pe-
ripheren Pulmonalembolie der Pleu-
raschmerz sehr nachhaltig die
Atmung beeintrachtigen, so daB die
Abgrenzung gegenlber der hypox-
amischen Dyspnoe schwierig wird,
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Auch eine Andmie kann zur Dys-
pnoe flihren, zum Beispiel bel alte-
ren Patienten, die seit Jahren an
einer Sickerblutung leiden (z.B. aus
einer Hiatushernie} und mit weniger
als zwel Millionen Erythrozyten zur
Aufnahme kommen. Diese Patien-
ten geben Immer die Atemnot als
Leitsymptom an, sie kénnen durch
Substitution der Erythrozyten rasch
gebessert werden. Die Anamie ist
besonders bei chronischen Dialy-
sepatienten ausgepragt, bei denen
die Stimulation der Herzaktion
einerseits durch die Anamie selbst,
andererseits durch den Dauer-
Shunt erfolgt. Bei Korrektur dieser
Anamie durch Erythropoetin kommt
es zu einer deutlichen Anhebung
des Schwellenwertes zur anaero-
ben Energiebereitstellung und zur
Steigerung der maximalen Sauer-
stoffaufnahme.

Schocklunge: Unter Schock verste-
hen wir ein katastrophales Kreis-
laufversagen mit Minderperfusion
lebenswichtiger Crgane. Der
Sauerstofftransport ist in grobster
Weise beeintrachtigt, die Gewebs-
azidose, die Veranderung an Gra-
nulozyten und Thrombozyten, die
vermehrte Durchlassigkeit der Ge-
faBe und das gleichzeitige Freiwer-
den von Mediatoren fdhren zu jener
schwersten pulmonalen Funktions-
storung, der Schocklunge. Sie ist
charakterisiert durch einen frihzei-
tigen Anstieg des extravaskularen
Lungenwassers und damit einer
nachhaltigen Stérung der Alveolar-
mechanik, wobei die Zerstbrung
des Surfactant eine bedeutende
Rolle zu spielen scheint. Die Dys-
pnoe ist aber nicht allein pulmonal
bedingt, sondern im Frithstadium
des Schocks mit Sicherheit durch
die Abnahme des Herzminutenvolu-
mens selbst und die Verminderung
des gemischt-vendsen PO2 hervor-
gerufen.

Professor Dr. M. Zach, Graz:

Die Mukoviszidose - Ein Behand-
lungsproblem zwischen Pédiatrie,
Allgemeinmedizin und Gebietsarzt-
praxis

Die Mukoviszidose (zystische Fi-
brose, Cystic Fibrosis=CF) ist eine
haufige Erbkrankheit, an der in Eu-
ropa jedes 2000. bis 4000. Neuge-
borene erkrankt. Etwa jeder 20. in
unserer Bevolkerung ist klinisch ge-
sunder Erbtrager. Der Erbgang ist
autosomal rezessiv. vor kurzem

wurde das Mukoviszidose-Gen am
langen Arm des Chromosom Nr. 7
lokalislert. Der vererbte elementare
Defekt Ist mit hoher Wahrschein-
lichkeit eine gestorte Aktivitat der
Chloridkanale an der apikalen
Membran von Epithelzellen. Kli-
nisch resultiert daraus eine genera-
lisierte ,Epitheliopathie® mit im Vor-
dergrund stehender Dysfunktion
der exokrinen Drisen. Die Lungen-
erkrankung ist far mehr als 95 Pro-
zent der erkrankungsbedingten
Mortalitat verantwortlich.

Die Pathophysiologie der Lungen-
erkrankung ist komplex, wird aber
gepragt von der Affinitat bestimmter
bakterieller Erreger zur funktionell
gestdrten respiratorischen Epithel-
oberflache. Die wichtigsten Erreger
sind Staphylococcus aureus und
Pseudomonas aeruginosa. Ist es
einmal zur bakteriellen Kolonisation
gekommen, so Ist eine Sanierung
des Respirationstraktes kaum mehr
maglich. Pseudomonas aeruginosa
formt Mikrokolonien, welche sich
mit schitzenden extrazellularen
Polysacchariden einkapseln und
produziert ein Spektrum von Viru-
lenzfaktoren, welahe die ohnehin
schon gestdrte lokale Abwehr der
Schleimhaut weiter schadigen. Auf
diese Infektion einer groBen
Schleimhautoberflache reagiert der
Organismus mit einer gesteigerten
systemischen Immunantwort, wo-
durch unter anderem groBe Men-
gen von proteolytischen Fermenten
(Elastase} frei werden, die dann
die Bronchialwandschadigung be-
schleunigen. Das Resultat ist die
chronische Entziindung und Bron-
chiektasenbildung mit anschlieBen-
dem Cor pulmonale.

Durch breite individuelle Variatio-
nen in Pathophysiologie und Pro-
gredienz ist die Symptomatik von
Patient zu Patient sehr unterschied-
lich. Zwischen der respiratorischen
Frahmanifestation schwersterkrank-
ter junger Sauglinge und der spaten
Manifestation im Erwachsenenalter
spannt sich hier ein breiter Bogen.
Friahmanifestationen im Sauglings-
alter sind charakterislert durch
Bronchiolitis-artige Symptomatik;
Tachypnoe, Uberblahung, gele-
gentlich exspiratorische Giemen,
Rasselgerausche, Zyanose, schnell
eintretende respiratorische Dekom-
pensation. Im spateren Kindesalter
tritt dann zunehmend die Sympto-
matik der generalisieten Bron-
chiektasle in den Vordergrund.
Chronischer Husten, zunehmende
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Founded 1892

The Medical Protection Society

Ist ein seit 1892 in GroBbritannien von der Arzteschaft selbsigetragener, anerkannter, internationaler,
unabhingiger Bund. Oberster Grundsatz der MPS ist seit fast 100 Jahren: Arzte fiir Arzte! mit dem Ziel,

den Arztzu schiizen und ihn bei jedweden Angriffen zu verteidigen. Die MPS hat heute weltweit iiber 110.000
Mitglieder,

Von den inzwischen (iber 1.000 deutschen Arzten in GroBbritannien isc die MPS immer wieder gebeten worden,
auch in Deuwschland prisent zu sein. Wir haben uns deshalb, aber auch wegen der sich ziigig weiter 6ffnenden
europdischen Grenzen entschlossen, jetzt auch in Deurschland unter dem Namen

ARZTE-SCHUTZ-BUND

lhr Partner zu sein.

Im Zuge zunehmender Anspriiche durch den sogenannten ,aufgeklirten Patienten® griinden sich ver-
mehrt Patientenschutzbiinde, die sich auch in den Verbraucherzentralen, insbesondere der Grofistidre,
etablieren. Diese Einrichtungen sind im wesentlichen darauf ausgerichtet, Patientenforderungen den
Arzten gegeniiber durchzusetzen, Hier benétigt der Arzt zukiinftig verstirke partnerschaftliche Unter-

stiitzung. Durch seine internationalen Verbindungen und seine starke Position in vielen Lindern kann der
ARZTE-SCHUTZ-BUND diese Kooperation anbieten, u. z. mit beispielhaften

Leistungen:

1. Ubernahme aller Gerichtskosten und Zahlungen aus Schadensersatzanspriichen gegen den Arzt
- ohne Begrenzung der Hohe. Innerhalb der drztlichen Titigkeit gilt dies auch bei Strafverfah-
ren, bei auflergerichtlichen Vergleichen im Rahmen der Satzung des ARZTE-SCHUTZ-
BUNDES. Wir iibernehmen auch die Vertretung fiir sogenannte ,Spitschidenhaftung® nach
Beendigung der drztlichen Titigkeit.

2. Schutz und Beistand in Schlichtungsverfahren bei Streitigkeiten unter Arzten, aber auch bei

Streitigkeiten mit Patienten aus dem Behandlungsverhilinis sowie fir den Fall eines

Berufsgerichtsverfahrens.

Berarung und Vertretung in arbeitsrechtlichen Fragen.

4. Verfolgung und Einleitung von Grundsatzverfahren, die fiir die Ziele des ARZTE-SCHUTZ-
BUNDES und damit fir alle seine Mitglieder von mafgebender Bedeutung sind.

5. Sammlung und Aufbereitung von Fallbeispielen fiir Forthildung und Qualititssicherung in der
Berufsausiibung.

b

Mitglieder des ARZTE-SCHUTZ-BUNDES konnen in dringenden Fillen unseren Telefon-Service rund um
die Uhrin Anspruch nehmen: Von 0.00-24.00 Uhr ist ciner unserer Arzte Ihr Ansprechpartner (Der Allgemeine
Informationsdienst steht Thnen Montags bis Freitags zwischen 9.00 und 16.00 Uhr zur Verfiigung).

Der ARZTE-SCHUTZBUND ist die deutsche Niederlassung der MEDICAL PROTECTION SOCIETY,
50 Hallam Sereet, London WIN 6DE und strebt eine enge Zusammenarbeit mit den Arzekammern an.

Gem senden wir lhnen unsere ausfiihrliche
Broschiire. Rufen Sie an oder schreiben Sie uns:

ARZTE-SCHUTZ-BUND
Wolfsgangstr. 91 i,
6000 Frankfurt /M g s -5 :

Tebs K555 1505 The Medical Protection Society

(oder einfach per Telefax: 069/597 3710).




eitrige Exspektoration und Kurzat-
migkeit pragen das klinische Bild.
Je nach Erkrankungsstadium be-
herrscht die Luftwegsobstruktion
mit Giemen oder die Bronchiektasie
mit Rasselgerduschen den Auskul-
tationsbefund.

Das Thorax-Rontgen ist mit zuneh-
mender Bronchiektasie charakteri-
stisch verandert. In der Lungen-
funktionsdiagnostik dominieren die
Zeichender zunehmendenintratho-
rakalen Luftwegsobstruktion. Das
expektorierte Sputum zeigt als Aus-
druck der Pseudomonas-Besied-
lung meist eine GrOnlichfarbung
und eingeschlossene Mikrokolo-
nien; die Viskositat des Sputums ist
massiv erhéht.

Die therapeutische Intervention
stltzt sich heute auf die antibioti-
sche Behandlung und die mechani-
sche Reinigung der Luftwege mit-
tels Thoraxphysiotherapie. Durch
zunehmende Resistenzentwicklung
der bel Mukoviszidose-Patienten
vorkommenden Pseudomonas-
Stamme wird die antibiotische Inter-
vention immer schwieriger und
komplexer. AuBer dem oralen The-
rapieprinzip der Gyrasehemmer
stehen meist nur mehr intraventse
und Inhalative Therapiewege zur
Verflgung. Angelpunkt der antibak-
teriellen Therapie sind ~ Je nach
Krankheitsintensitét unterschied-
lich — haufige stationare Intensiv-
therapiekurse, in denen die antibioc-
tische Therapie durch Sputumbak-
tericlogie mit differenziertem Anti-
biogramm, Antibiotika-Blutsplegel-
messung, detaillierte Lungenfunk-
tionsdiagnostik und Messung ver-
schiedenster Entziindungsparame-
ter gesteuert wird. Die Thoraxphy-
siotherapie ist ein mechanisches
Reinigungsprinzip zur Entfernung
von obstruierenden Sekretmassen
und proteolytischer Aktivitdt aus
dem Tracheochronchialbaum. Ne-
ben der konventionellen Methodik
(Lagerungsdrainage, Thoraxper-
kusslon, Thoraxvibration, assistier-
tes Husten) wurde eine ganze Reihe
von ergdnzenden und alternativen
Methoden entwickelt, wie die ma-
schinelle Thoraxperkussion, die
forcierte Exspirationstechnik, die
autogene Drainage, sowie mehrere
Methoden der PEP (positive exspi-
ratorische Druck-Maskentherapie).
Nicht zu vergessen ist, daB kérperli-
che Aktivitat und Sport ebenfalls bei
leicht und mittelschwer erkrankten
Patienten eine gute sekretfbrdernde
Wirkung besitzen.
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Die Prognose hat sich in den letzten
Jahrzehnten verbessert. Vor einl-
gen Jahrzehnten zeigte die Erkran-
kung schon im ersten Lebensjahr
eine Mortalitat von 80 Prozent, Heu-
te haben gut gefihrte Patienten,
wenn auch mit erheblicher interindi-
vidueller Streuung, eine mittlere Le-
benserwartung von fast 30 Jahren.

Professor Dr. D. Nofte,
Bad Reichenhall:

Klinische Differentialdiagnostik
der Ursachen von Atemnot

Das Symptom Atemnot ist stark
subjektiv - so gibt es auch eine rein
psychogene Form. In jedem Fall
solite eine Dyspnoe differenziert
werden. Keinesfalls genGgt die
Untersuchung mit dem Stethoskop.
Wahrend ein EKG flr Internisten
und Allgemeinarzte heute eine
SelbstverstAndlichkeit ist, gilt dies
keineswegs flr die Lungenfunk-
tlonsprifung — und das bei der Hau-
figkeit der chronischen Atemwegs-
erkrankungen von 12,5 Prozent der
Bevtlkerung (40 Prozent bel den
tber 60jahrigen!). Eine einfache
Lungenfunktionsprifung kann hier
die Diagnose stellen. Am zuverlas-
sigsten kann man eine Atemfunk-
tionsstérung in Ruhe und Belastung
jedoch durch eine Blutgasanalyse
diagnostizieren; obwohl Normab-
weichungen auch beidieser Metho-
de viele Ursachen haben kdnnen,
sind die Ventilationsstérungen
doch bei weitem am haufigsten,
weshalb in der Praxis das Scree-
ning sich auf Ventilationsstérung

konzentrieren kann. Schon das
Peak-flow-Meter gibt Ausk(infte
zum Beispiel Gber zirkadiane

Schwankungen, die an ein Asthma
denken lassen oder Gber den Be-
handlungserfolg zum Belsplel mit
einem Corticoid bei Obstruktion.
Die Peak-flow-Meter-Kontrolle ist
bei Asthma unverzichtbar. Anson-
sten Ist far die Praxis die Messung
von Vital- und Sekundenkapazitat
das Minimum. FluBvolumenkurven
mit verbesserten Gerdten kbtnnen
mehr Informationen liefern. Findet
man bei der Messung einer Ob-
struktion, so sollte ein Broncho-
spasmolysetest angeschlossen
werden. Kommt es zu einer Funk-
tionsverbesserung, ist die Obstruk-
tlon reversibel. Kommt es zu keiner
Verbesserung, bleibt die Ursache
unklar, und man kann eventuell
durch eine mehrtagige Stercld-
therapie durchaus noch eine Ver-

besserung feststellen. Kommt es
nicht dazu, sollte man das FIV1 (for-
cierte inspiratorische Volumen)
messen — ist dieses kleiner als
FEV1, dann haben wir eine Obstruk-
tion in der Trachea bzw. der extra-
thorakalen Atemwege, zum Belspiel
bel einer Struma. Ist das FEV nor-
mal, aber die Vitalkapazitat er-
niedrigt, so handelt es sich um eine
restriktive Ventilationsstérung, de-
ren Differentialdiagnose schwieri-
ger Ist, da die Restriktion unter an-
derem von der Lunge, der Thorax-
wand, dem Abdomen ausgehen
kann. Ist auch die Vitalkapazitat
normal, so sollte man dem Patlenten
ein Peak-flow-Meter mitgeben -
sind bei dem Protokoll dann Varia-
tionen festzustellen, dann handelt
es sich um eine Hyperreaktivitat,
das heiBt, wahrscheinlich liegt ein
Asthma vor. Sind alle Teste normal,
kdnnen noch Provokationsteste
(z. B. mit Acetylcholin oder auch nur
mit Kaltluft) durchgefhrt werden.
Sind auch diese normal, dann liegt
keine klinisch relevante Ventila-
tionsstorung vor. Klagt der Patient
trotzdem (ber eine glaubhafte
Atemnot, mlssen andere Unter-
suchungen folgen.

Schwierig kann die Differentialdia-
gnose zwischen Asthma bronchiale
und Asthma cardiale sein - hier ist
ein R6-Thorax sehr hilfreich. Ab-
schlieBend sollte noch betont wer-
den, daB es eine Reihe von pulmo-
nalen Erkrankungen gibt, die ohne
Atemnot einhergehen.

Professor Dr. P. von Wichert,
Marburg:

Funktion und Dysfunktion der
Atmung: Ein multifaktorielles
Geschehen — Was erwarten wir vom
Schlaflabor?

MeBwerte von Atmung und Kreislauf
sind wahrend der Nacht relativ
gleichbleibend - wenn auch anders
als im Wachzustand -, cbwohl zum
Beispiel die Atemwege im Rachen-
bereich muskular offengehalten
werden und die Atemmuskulatur
elnschlieBlich des Zwerchfells auf
hoéchst komplexe Weise reguliert
werden mlssen. Seit langem weiB
man, daB zwar wahrend des Schla-
fes diese Vorgénge sehr gut funk-
tionieren, aber auf einem andern Ni-
veau als wahrend des Wachens. So
andert sich zum Beispiel die CO2-
Antwort-Kurve in den verschiede-
nen Schlafstadien, das heibt, ie tie-
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fer der Patient schidft, desto
unempfindlicher wird das Atemsy-
stem. Physiolegisch ist auch bei Ge-
sunden, daB das CO2 in den ver-
schiedenen Schlatstadien um 2 bis
3 mm Hg ansteigt und der Sauer-
stoffgehalt um einen nicht unerheb-
lichen Betrag abfillt. Bei Patienten
mit vorgeschidigter Lunge, also
zum Beispiel bei chronischer Bron-
chitis und Asthma, aber auch bei
Kreislaufkranken wirken diese Pha-
nomene sich wesentlich stdrker
aus, das heiBt, der O2-Gehalt fallt
gegeniber dem Gesunden deutlich
starker ab, so daB der Schlaf bei
derart vorgeschadigten Patienten
sich keinesfalls glinstig auswirkt, in
vielen Fallen bedeutet der Schlaf
eher ein zusatzliches Risiko. Das
entspricht auch der Erfahrung, daB
Patienten mit koronarer Linksherz-
insuffizienz gerade nachts Uber
Atemnot klagen.

Dar(ber hinaus gibt es aber Patien-
ten, bei denen die gesamte Regula-
tion nicht mehr physiologisch funk-
tioniert, zum Beispiel beider Schlaf-
apnoe. Das ist ein Krankheitsbild,
bei dem das Zentralnervensystem

es nicht schafft, die notwendigen
Impulse an die Atemmuskulatur
derart zu geben, daB die Atmung
noch normal funktioniert. So ge-
schieht es, daB bei diesen Patienten
Phasen von Apnoe und Hyperventi-
lation abwechseln; es ist nicht ver-
wunderlich, daB in den Apnoepha-
sen, die ldnger als eine Minute
dauern konnen, der O2-Gehalt ex-
trem absinkt, was sich zum Beispiel
auf das Herz negativ auswirken
kann. Darauf reagiert der Organis-
mus mit Aufwachen, auch wenn der
Patient es nicht unbedingt regi-
striert, aber im EEG nachweisbar ist.
Diese Schlaffragmentation hat Fol-
gen auf ZNS, Vegetativum, Herz,
Kreislauf und Endokrinium, es
korpmt zu Symptomen wie Schlaf-
rigkeit am Tage, intellektuelle und
sexuelle Dysfunktion bis hin zu Per-
sonlichkeitsverdnderungen. Weite-
re Folgen sind Inaktivitat mit zuneh-
mender Adipositas, Herzrhythmus-
stbrungen, arterielle und pulmonale
Hypertonie. Trifft nun eine Schiaf-
apnoe zum Beispiel mit einer chro-
nischen Bronchitis zusammen,
dann gibt es konsequenterweise
besonders starke Funktionsstorun-

gen, die dann in der Nacht starker
sind als am Tage. Eine Schlafapnoe
ist also eine durchaus bedrohliche
Erkrankung und sicher fr einige
der nédchtlichen Todesfille verant-
wortlich, insbesondere bei kardio-
pulmonal vorgeschéidigten Patien-
ten. AuBerdem sind diese nachtli-
chen Atemregulationsstdrungen in
Form vom Schlafapnoesyndrom
nicht selten, sie kommen bei Mén-
nern nach epidemiologischen Stu-
dien in fdnf bis zehn Prozent der
Ober 40jahrigen vor und bei Frauen
bis zu einem Prozent. Verddchtig -
vor allem aus der Fremdanamnese
zu entnehmen - ist ein intermittie-
rendes Schnarchen, und bei Ver-
dacht auf Schlafapnoe solite der
Patient einem Schlaflabor zugewie-
sen werden, denn die Konsequenz
aus dieser Diagnose bedeutet vor
allem Vermeidung von zentral se-
dierenden Pharmaka und Alkohol,
sowie Vorsicht bei der Gabe von
Beta-Blockern.

Referent:
Dr. med. E. Weber, praktischer Arzi,
BahnhofstraBe 21, 8587 CreuBen

Forderung der Organspende und Organtransplantation

imvergangenen Jahr 1389 (in Klammern die Vergleichszahlen von 1988) wurden in Bayern 328 (324) Nieren-,
30 (10) Leber-, 15 (13) Bauchspeicheldrisen-, 14 (27) Herz- und 73 (51) Knochenmarktransplantationen
durchgefihrt. Die in Bayern tétigen Transplantationszentren waren damit keineswegs ausgelastet. Der drin-
gende Bedarf an Organen zur Transplantation konnte bei weitem nicht gedeckt werden. Dabei muB mit Dank-
barkeit festgestelit werden, daB die Angehdrigen von Verstorbenen, die fir eine Entnahme von Organen in
Frage kamen, nahezu in alien Fallen ihre Zustimmung gegeben haben.

Der Bayerische Arztetag ist der Auffassung, daB alles getan werden muB, um die Zah! der Organe fiir Trans-
plantationen deutlich zu erhéhen. Dies gilt vor allem flr Nieren, auf die Tausende von Patienten leider immer
noch jahrelang warten missen.

Der 42. Bayerische Arztetag bittet deshalb insbesondere alle Arzte an den bayerischen Krankenhdusern dringend,
befl Sterbefédlien, die fiir eine Organentnahme in Frage kommen, sofort Verbindung mit einem der bayerischen
Transplantationszentren (rund um die Uhr besetzt) aufzunehmen. Es sind dies:

Erlangen/Niirnberg:

Transplantationszentrum der Universitdt Erlangen-NOrnberg, Urologische Klinik, Telefon (0 91 31) B5-3297,
B85-3296

Transplantationsz entrum Erlangen-Ndrnberg, Organisationszentrale am Klinikum Ndrmberg, 4. Medizinische
Klinik, Telefon (09 11) 2615 66, 28 6141

Minchen:

Abteilung fir Transplantationschirurgie in der Chirurgischen Klinik und Polikfinik, Klinikum GroBhadern der
Universitdt Mdnchen, Telefon (089) 70 95-27 05, 7095-27 07, 703636

Transplantationsabteilung Chirurgische Klinik im Klinikum rechts der Isar der Technischen Universitat Minchen,
Telefon (0 B9) 4140-1, 4140-2111

Wiirzburg:
Transplantationszentrum, Organisationszentrale, Kiinikum der Universitit Wilirzburg, Tefefon (09 31) 2 40-47, 2 40-48
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Weiterbildungspriifungen

Anerkennung zum Fiihren einer Arztbezeichnung

In der Weiterbildungsordnung far die
Arzte Bayerns (WO) vom 1. Januar
1988 sind die rechtlichen Grundlagen
far die Profung zur Anerkennung zum
FOhren von Gebiets- und Teilgebiets-
bezelchnungen in den §§ 10 bis 15
festgelegt.

Fir alle Kolleginnen und Kollegen
gilt, daB sie die beantragte Anerken-
nung einer Arztbezelchnung erst
nach erfolgreicher Ablegung der Pra-
fung erhalten kbnnen.

Antragstellung

Die Antragstellung kann frOhestens
nach voller Erfillung der wvorge-
schriebenen Mindestweiterbildungs-
zeit bei der Kammer erolgen. Hierzu
ist das beim zustdndigen Arztlichen
Kreisverband erhéltliche Antragsfor-
mular unter Beiflgung aller notwen-
digen Unterlagen einzusenden. Im
Antragsformular sind samtliche erfor-
derlichen Unterlagen aufgefihrt.

Bel der Zulassung zum Fachge-
sprach ist, soweit Operationskatalo-
ge angegeben sind, eine detaillierte
Aufschilsselung in jeder Gruppe zu
verlangen, aus der die Anzahl und Art
der kleineren, mittleren bzw. groBe-
ren Eingriffe eindeutig ersichtlich sind.

Weder Antragstellung noch Zufas-
sung zur Pritfung sind vor Ablauf der
vorgeschriebenen Mindestweiterbil-
dungszeit moglichl Das abschlieBen-
de letzte Originalzeugnis der Weiter-
bildung muB grundséatzlich gemaB § 8
der WO Detailangaben zu den im ein-
zelnen in den Richtiinien (ber den
inhalt der Weiterbildung verlangten
eingehenden Kenntnissen und Erfah-
rungen enthalten und zweifelsfrel zur
fachlichen Eignung Stellung nehmen.

Zulassungsverfahren

Im allgemeinen bendtigt das Zulas-
sungsverfahren bei der Kammer zwei
Wochen, das Vorliegen der komplet-
ten Unterlagen vorausgesetzt. Der
Antragsteller kann damit rechnen,
daB er dann einen Termin zugetellt
bekommt, der nicht unter vier
Wochen, aber auch nicht dOber acht
Wochen nach AbschluB des Zulas-
sungsverfahrens liegt. In Gebieten
oder Teilgebieten mit elner geringen
Anzahl von Bewerbern (Einzelantrd-
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ge) kann nicht immer davon ausge-
gangen werden, daB diese Zeitpla-
nung durchfohrbar Ist. Die Kammer
wird jedoch auch in diesen Fallen
Sorge tragen, daB der PrOfungster-
min spatestens innerhalb von drei
Monaten stattfindet.

Priiffungstermin

Auskiinfte beziiglich Prifungstermi-
nen kdnnen grundsdtziich und aus-
nahmsios erst nach Vorprifung der
vollstindig eingereichten Unterlagen
gegeben werden!

Mit dem Einreichen des Antrages er-
klart der Antragsteller seine Bereit-
schaft, zum nachstmbglichen Termin
— der ihm von der Bayerischen Lan-
desarztekammer zugeteilt wird — zum
PraGfungsgesprach zu erscheinen.

Der Antragsteller wird nach Abschlu8
des Zulassungsverfahrens zum Ter-
min mit einer Frist von mindestens
zwei Wochen geladen.

Telefonische, schriftliche oder mind- -

liche Voranmeldungen zu einem be-
stimmten Termin sind grundsétzlich
nicht méglich.

Vor dem Prifungstag erfahren weder
der Kandidat noch seine Weiterbilder
oder die FachprOfer, wer namentlich
in das PrOfungsverfahren einge-
schaltet ist. Selbstverstandlich kann
der Kandidat am Prifungstag bei der
personlichen Anmeldung in der Kam-
mer die Namen seiner PrOfer erfah-
ren. Jede andere L&sung ist von der
Sache her nicht begrandbar.

Priifungsablauf

Alle Prlfungen sind grundsétzlich
nicht 6ffentlich. Die Pridfung - Einzel-
prafung - ist mandlich und dauert
durchschnitlich je Priifling 30 Minuten.

Der Prilffungsausschufl entscheldetin
der Regel in einer Besetzung mit drei
Arzten, von denen zwei selbst die
Anerkennung fir das betreffende Ge-
biet oder Teilgebiet besitzen. Das
Bayerlsche Staatsministerium desin-
nern kann ein weiteres Mitglied be-
stellen.

Inhalt des Prifungsgesprdches sind
die .Richtlinien Ober den Inhalt der
Weiterbildung in Gebieten und Teil-

Prifungstage 1991 - Insgesamt 36

9. Januar 3. Jull
16. Januar 10. Juli
23. Januar 17. Juli
30. Januar 24. Juli
6. Februar * 11. September
20. Februar 18. September
27. Februar 25. September
6. Marz 2. Oktober
13. Marz 9. Oktober
20. Méarz i 16. Oktober
23. Oktober
10. April b
17. April B0 S
24. April 6. November
13. November
15. Mal 27. November
5. Juni 4. Dezember
:S j:::: 11. Dezember
. 18. Dezember
26. Juni
gebieten® als Ausflhrungsbestim-

mungen der Kammer zu § 3 Abs. 3 der
WO, in der gefordert wird, ,die Weiter-
bildung muB grindlich und umfas-
send sein®. In Ziffer 1 der ,Richtlinien”
sind die Schwerpunkte des zu for-
dernden Weiterbildungsinhaltes auf-
gefOhrt, hier werden .eingehende
Kenntnisse und Erfahrungen” im je-
welligen Gebiet oder Teilgebiet ver-
langt. Dazu gehdren natdrlich auch
das einschlagige Grundlagenwissen
{z. B. Pathogenese, Pathophysiolo-
gie, Anatomie) sowie ausreichende
Kenntnisse der Fachliteratur, der Be-
gutachtung, Nachbehandlung und
Rehabilitation u. a.

Der Vorsitzende handigt dem Antrag-
steller bei Bestehen der Prifung im
Auftrag der Kammer die Urkunde aus.
Bel Nichtbestehen erteilt die Bayeri-
sche Landesérztekammer elnen
schriitlichen Bescheid mit der Be-
grondung einschlieBlich der vom
Ausschufi beschlossenen Auftage -
Im aligemeinen eine Verlangerung
der Weiterbildungszeit von sechs
oder zwoIf Monaten - sowie einer
Rechtsmittelbelehrung.

Wir miissen ausdriicklich darauf
aufmerksam machen, dal das
Eingehen von terminlichen
Verpflichtungen (z B. An-
mletung von Praxisrdumen, Ein-
stellung von Personal, zu friihe
Beantragung des Zulassungsver-
fahrens bei der Bezirksstelle der
KVB 0.4.) keinerlei EinfluB auf
Termingestaltung, Ablauf und
Bewertung der Priifung bhaben
kann.
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Wichtige aktuelle Tips fiir an-
spruchsvolle Geldanleger. von zeit

zu Zeit sollte jeder seine private Vermogenssituation neu
uberdenken. Welche Anlageform pafit zu mir? Wann kauft

man Aktien? Ist die Geldan-

|
|

I |
| Unsere Reihe: Klartext {

lage im Ausland eine sinn-

volle Erganzung? Diese und

viele weitere Fragen beantwor-
tet unsere Service-Broschiire:

~2Kompafl fiir den anspruchs-

vollen Geldanleger”. Kurz und

pragnant finden Sie hier wich-
tige aktuelle Tips, Tabellen und Denkanstofle. Diese Bro-
schiire erhalten Sie kostenlos bei uns. Einfach anfordern!

Wir machen den Weg frei.

040

¥ X Volksbanken Raiffeisenbanken




Gesu ndheits-SoziaI-BerufspoIitik

Bericht iiber die Vorstandssitzung der
Bayerischen Landesdrztekammer

vom 14. Juli 1880

Professor Dr. Dr. h.c. Sewerlng in-
formierte zu Beginn seines Berichts
den Vorstand (ber die Arbeitsta-
qung der Arztlichen Kreis- und Be-
zirksverbandsvorsitzenden am 24.
Marz 1990. Dabei hatten die Vorsit-
zenden der Kreisverbande einstim-
mig den Antrag gestellt, bei der
Bearbeitung der berufsrechtlich re-
levanten Vorgénga von der Kammer
unterstatzt zu werden. Er fGhrte aus,
daB der erhebliche zusatzliche Ar-
beitsumfang die Einrichtung einer
juristischen Abteilung bei der Baye-
. rischen Landesarztekammer erfor-
derlich mache. Der Vorstand nahm
dies zustimmend zur Kenntnis und
erklarte sich mit der Durchfohrung
weiterer Schritte zur Realisierung
dieses Vorhabens elnverstanden.

Sodann berichtete der Président,
daB das am 6. und 7. Juli 1990 in
Dresden durchgefahrte Sonogra-
phie-Symposion - gemelinsam ver-
anstaltet von der Medizinischen
Akademie ,Carl Gustav Carus”
Dresden und der Bayerischen Lan-
desarztekammer — mit fast 2000
auBergewdhnlich interessierten Teil-
nehmern eln sehr groBer Erfolg ge-
wesen sei. Ferner berichtete er Gber
Gesprache mit Vertretern der Lan-
desarztekammer Sachsen e. V. zur
Angleichung der Weiterbildungs-
ordnung sowie GOber die Gran-
dungsveranstaltung der Kassen-
arztlichen Vereinigung Sachsen
e.V. Allen diesen Veranstaltungen
waren umfangreiche Beratungsge-
sprache sowohl in Manchen als
auch in Dresden in den letzten Mo-
naten vorausgegangen. Dankbar
hob der Prasident auch die Unter-
stitzung des Bayerischen Staats-
ministeriums far Arbeit und Sozial-
ordnung hervor,das den Aufbau der
arztlichen  Selbstverwaltung In
Sachsen und Tharingen sowie die
Fortbildung und Hospitation von
Kollegen materiell in erheblichem
Umfang unterstitzt. Auf den Auftrag
des diesjahrigen Deutschen Arzte-
tages eingehend, die Weiterbil-
dungsordnung zum nachsten Deut-
schen Arztetag zu novellieren, hob
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Professor Sewering die Notwendig-
keit hervor, dabei auch die Weiter-
bildungsordnung der bisherigen
DDR einzubeziehen.

Unter dem Eindruck dieser rasan-
ten Entwicklung befaBte sich der
Vorstand Intensiv mit den Konse-
guenzen, die sich In der Organisa-
tion der arztlichen Versorgung der
Bevdlkerung In der bisherigen DDR
ergeben. Die vorliegenden Gesetz-
entwlrfe zur ambulanten und sta-
tionaren Versorgung ddrften sich
noch wesentlich andern; eine
grundsatzliche Ausrichtung an den
gesetzlichen Vorschriften der Bun-
desrepublik Ist zu erwarten. Die Um-
stellung masse in sinnvollen Schrit-
ten erfolgen: So maBten einerseits
Voraussetzungen far die Niederlas-
sung geschaffen werden, anderer-
seits misse darauf geachtet wer-
den, daB das bisherige System
nicht durch entsprechend geartete
Vorschriften ,zementiert® werde.
Als besonders vordringlich wurde
die Schaffung von berufsstandi-
schenVersorgungswerken angese-
hen. Hierbei midsse insbesondere
das Problem der Altlasten geregelt
werden, da altere Kollegen nicht
mehr in der Lage sind, durch elgene
Leistungen ein vertretbares Ren-
tenniveau zu erreichen. Der Vor-
stand stimmte einstimmig dem Vor-
schlag des Prasidenten zu, elnen
Solidaritatsfonds der westdeut-
schen Landesarztekammern einzu-
richten, durch den die Minimalren-
ten dieser #lteren Kollegen, die
nicht mehr In neuv zu grandende
Versorgungswerke aufgenommen
werden kdnnen, auf vertretbare Be-
trage aufgestockt werden konnen,

30. Bayerischer
InternistenkongreB

vom 23. bis 25. November 1990
in Minchen

zugleich ein AuBeres Zeichen dafar,
daB die Arzteschaft mit eigenen Op-
fern diese geschichtliche Entwick-
lung férdert.

Professor Sewering begrindete so-
dann dia Ablehnung der Plane der
Bundesregierung, ein Bundes-
krebsregistergesetz zu erlassen.
Der Bund hat keine Zustandigkeit
far die Gesetzgebung. Dem Ver-
such, ,gemeingefahrliche Krank-
heiten* nach Art. 74 Ziffer 19 Grund-
gesetz heranzuziehen, muB nach-
driicklich widersprochen werden. In
diesem Zusammenhang beschloB
der Vorstand, den ZuschuB zur Ar-
beitsgemeinschaft zur Forderung
der Krebsbekampfung und Krebs-
erkennung zu erhohen. Das Kon-
zept zur onkologischen Nachsorge
der Patienten in Bayern habe brel-
ten Anklang gefunden. Um die an-
teilige Finanzierung durch den Frei-
staat Bayern sicherzustellen, wurde
eine angemessene Beteiligung der
Kammer und der Kassendérztlichen
Vereinigung notwendig.

Der Vorstand kam Gberein, daB die
Wahl der Abgeordneten zum Deut-
schen Arztetag, die regelmaBig
durch die Delegierten am Bayeri-
schen Arztetag im Jahr vorher statt-
findet, in der Konstituierenden Voll-
versammlung Im Januar 1991 durch
die neugewahlten Delegierten statt-
finden soll. Der BeschluB des Deut-
schen Arztetages, in den Landes-
arztekammern ,Arbeitskreise far
Arztinnen® einzurichten, soll durch
den neugewahlten Vorstand umge-
setzt werden,

Im Bereich der Beihilfe bzw. der pri-
vaten Krankenversicherung soll die
Pflegebedarftigkeit als Leistungs-
anspruch umgesetzt werden. Dazu
ist eine Bestatigung durch einen
Arzt erforderlich, der mitder Versor-
gung des Patienten nicht unmittel-
bar betraut Ist. Der Vorstand schlug
vor, daB, analog den Formularen der
Kassenarztlichen Vereinigung, durch
den behandelnden Arzt ein entspre-
chendes, zu verglitendes Gutach-
ten erstellt wird.

AnschlieBend befaBte sich der Vor-
stand mit dem Finanzbericht. Der
Vorsitzende des Finanzausschus-
ses erlauterte den vorgelegten Ent-
wurf, der vom FinanzausschuB in
seiner Sitzung vom 16. Juni 1990
beraten wurde. Der Vorstand be-
schloB einstimmig, den Rechnungs-
abschluB 1989 und den Haushalts-
voranschlag 1991 (mit einer Gegen-
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stimme) dem 43. Bayerischen Arzte-
tag zur Annahme zu empfehlen.
Weiter stimmte der Vorstand der
Empfehlung des Finanzausschus-
ses fOr die Wahl des Abschlu8pri-
fers far das Geschaftsjahr 1990 zu,
der satzungsgema&B von der Vollver-
sammliung zu wahlen ist. Gestiitzt
auf ein einstimmiges Votum des
Finanzausschu'_sses, wird der Vor-
sitzende dem Arztetag empfehlen,
dem Vorstand Entlastung fGr das
Geschaftsjahr 1989 zu erteilen.

Sodann diskutierte der Vorstand
noch zwei Resolutionen des letzten
Bayerischen Arztetages zur Situa-
tion der HIV-Kranken und Drogen-
abh&ngigen. Der Vorstand befaSte
sich dann mit der Tagesordnung
und dem Ablauf des 43. Bayeri-
schen Arztetages in Wunsiedel. Die
Tagesordnung wurde nach reger
Diskussion festgelegt. Ferner wurde
der Wahlleiter fOr die Wahl der Dele-
gierten zur Bayerischen Landesarz-
tekammer bestimmt, sowie der zeit-
liche Ablauf fixiert. Die Konstitule-
rende Sitzung soll demnach im Ja-
nuar 1991 stattfinden.

Zur Thematik ,Angelegenheiten der
arztlichen Weiterbildung® lag dia
Liste weiterbildungsermachtigter
Arzte In Bayern mit insgesamt 147
Antragen vor. 106 wurden positiv
entschieden, 39 muBten abgelehnt
und zwei reduzlert werden. Von den
47 EinzelGberprifungen von Weiter-
bildungsermachtigungen, die langer
als fOnf Jahre zur(cklagen, wurden
44 bestatigt; drel muBten reduziert
werden. Einem Antrag auf Berechti-
gung zur Vermittiung der Medizini-
schen Fachkunde im Strahlen-
schutz wurde zugestimmt. Im Hin-
blick auf Weiterbildungsermachti-
gungen in der Unfallchirurgle stelite
der Vorstand fest, da8 - sofern Wei-
terbildungszeiten flr das Tellgebiet
Unfallchirurgia geltend gemacht
werden - hierzu dla Abstellung zum
weiterbildungsermachtigten Unfall-
chirurgen in Abschnitten von nicht
unter sechs Monaten notwendig ist
und da8 ausschlie8lich dieser der
Kammer gegenOber fir dia Zeug-
niserteilung und Bestatigung des
Operationskataloges verantwort-
lich ist.

Der Vorstand befaBte sich schlieB-
lich mit drel durch Arztliche Kreis-
verbande ausgesprochenen Rigen;
von diesen wurden zwei bestatigt,
eine wurde nochmals zurGickge-
stellt.
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Personalia

GroBes Bundesverdienstkreuz

Professor Dr. med. Dr. h.c. mult
Heinz Goerke, em. Ordinarius fir Ge-
schichte der Medizin und ehem. Arzt-
licher Direktor des Klinikums Gro8-
hadern, StrahuberstraBe 11, 8000
Minchen 71, wurde das Gro8e Ver-
dienstkreuz des Verdienstordens der
Bundesrepublik Deutschland verlie-
hen; ferner wurde er von der
Deutschen Réntgengesellschaft zum
Ehrenmitglied gewahlt.

Bundesverdienstkreuz 1. Klasse

Konsul Dr. med. dent. Dr. med. Franz
Hochreiter, Mund-Kiefer-Gesichts-
chirurg, LandwehrstraBe 9, B000
Minchen 2, wurde das Verdienst-
kreuz 1. Klasse des Verdienstordens
der Bundesrepublik Deutschland
verliehen.

Bundesverdienstkreuz
am Bande

Das Verdienstkreuz am Bande des
Verdienstordens der Bundesrepu-
blik Deutschland wurde verliechen
an:

Dr. med. Robert Dobler, Chefarzt
der COrthopédischen Fachklinik
Schwarzach, Dekan-Graf-StraBe
2-6, 8445 Schwarzach

Dr. med. Roswitha Lange, Ltd. Medizi-
naldirektorin a. D., FlemingstraBe 20,
8000 Madnchen 81

Professor Dr. med. Hans Heinz Nau-
mann, ehem. Direktor der Klinik far
Hals-Nasen- und Ohrenkranke der
Universitat MOnchen, Steinkirchner
StraBe 12, 8032 Grafelfing

Professor Dr. med. Bernhard Neun-
dérter, Direktor der Neurclogischen
Klinik der Universitat Erlangen-NGrn-
berg, Schwabachanlage 6, 8520 Er-
langen, wurde beauftragt, 1991 die
Arbeitstagung der Deutschen Gesell-
schaft far Neurologie in Erlangen zu
veranstalten; ferner wurde er als Mit-
glied In die Research Group on Neu-
romuscular-Diseases der World Fe-
deration of Neurology und zum Mit-
glied des Kuratoriums der Internatio-
nalen Pulacher Symposien gewahit
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Professor Dr. Otto-Erich Lund
65 Jahre

Professor Dr. med. Otto-Erich Lund,
seit 1. September 1968 Ordinarius
far Augenheilkunde und Direktor
der Augenklinik der Universitat
Manchen, MathildenstraB8e 8, 8000
Manchen 2, vollendete am 19. Au-
gust 1990 sein 65. Lebensjahr.

In Hannover geboren, Studium der
Humanmedizin, Staatsexamen und
Promotion 1953 in Bonn, begann
Professor Lund nach Weiterbil-
dungsabschnitten in Innerer Medi-
zin und Neuropathologie 1957 seine
ophthalmologische Woeiterbildung
bei Professor H. K. Mdller In Bonn.
Dort 1962 habilitiert, folgte er 1964
Professor G. Meyer-Schickerath
nach Essen. Seit der Zeilt in Neuro-
pathologie blieben die Fehlbildun-
gen und GefaBveranderungen des
Zentralen Nervensystems und der
Augen wissenschaftliche Schwer-
punkte, zu denen spater die oph-
thalmologische Onkologie, die Mi-
krochirurgie der vorderen und hin-
teren Augenabschnitte, die Orbita-
chirurgie und die Laseranwendung
bei Glaukom hinzukamen. Die Pra-
sidentschaft der Deutschen Oph-

thalmologischen Gesellschaft, die
Aufnahme in die Bayerische Akade-
mie der Wissenschaften und In die
Deutsche Akademie der Naturfor-
scher - Leopoldina -, die Ehren-
mitgliedschaft des Instituto Barra-
quer Barcelona, sowie in die Polnl-
schen und Bulgarischen augenérzt-
lichen Geselischaften, die Aus-
zeichnung mit dem Bundesver-
dienstkreuz und der Ehrennadel
des Deutschen Roten Kreuzes so-
wie zahlreiche weitere Mitglied-
schaften in verschiedenen augen-
arztlichen Gesellschaften, u.a. der
American Academy of Ophthalmo-
logy, sind Au8erer Ausdruck seines
Wirkens als Arzt und Wissenschaft-
ler. An der Augenklinik der Ludwig-
Maximilians-Universitat Mdnchen
wurden von Kollegen Lund im Laufe
der Jahre verschiedenste wissen-
schaftliche und klinische Arbeits-
richtungen geférdert und begrin-
det. Von seinen Schilern - vier
Lehrstidhle wurden durch seine Mit-
arbeiter besetzt — sowie von seinen
Patienten und Mitarbeitern wird Pro-
fessor Lund als Oberaus erfahrener
Kliniker und Operateur sowie als lie-
benswirdiger und hilfsbereiter Arzt
verehrt.

ad multus annos!

Biicherschau: Neuerscheinungen

ProfessorDr. med. Olaf Bartels, Arztli-
cher Direktor des Krankenhauses
Martha-Maria, StadenstraBe 58,
8500 Nurnberg 20, wurde die MEDI-
CA-Plakette verliehen.

Professor Dr. med. Christoph Geb-
hardt, Leiter des Zentrums flr Chirur-
gie am Klinikum Narmnberg, FlurstraBe
17, 8500 Numberg 90, wurde zum
Vorsitzenden der Vereinigung der
Bayenschen Chirurgen gewahlt; da-
mit Ist die Ausrichtung des Bayeri-
schen Chirurgenkongresses 1991
verbunden, der nach zwanzig Jahren
wieder In NUrnberg stattfinden wird.

Professor Dr. med. Karl-Joseph Pa-
quet, Leitender Arzt des Depart-
ments far Chirurgie — GefaBchirur-
gie des Heinz-Kalk-Krankenhau-
ses, Am Gradierbau, 8730 Bad Kis-
singen, wurde der 2. Posterpreis
beim 2nd World Congress of Surgi-
cal Endoscopy, Ultrasound and In-
terventional Techniques verliehen.

Professor Dr. med. Dieter Platt, Lehr-
stuhlinhaber Innere Medizin - Geron-
tologie - der Universitat Erlangen-
Narmberg, HeimerichstraBe 58, 8500
Nirmberg 90, wurde zum Prasidenten
der Deutschen Gesellschaft for Al-
ternsforschung gewahit.

Arnold M./Schirmer B.: Gesundheit
fir ein Deutschland - Ausgangs-
lage, Probleme und Mdglichkeiten
der Anglelchung der beiden medizi-
nischen Versorgungssysteme zur
Bildung eines einheitlichen Ge-
sundheitswesens. 143 S., Tab.,
brosch., DM 38,-. Deutscher Arzte-
Verlag GmbH, K&In 40.

Biill U/HOr G.: Klinische Nuklear-
medizin - 2. korr. Aufl., 331 S,
98 Abb., 61 Tab., DM 68,-. VCH Ver-
lagsgesellschaft mbH, Welnheim.

Hedtmann A.: Degenerative Schul-
tererkrankungen - Diagnostik, kon-
servative und operative Therapie,
Begutachtung. 155 S., 128 Abb., 72
Tab., kart., DM 78,-. Ferdinand Enke
Verlag, Stuttgart 30.

Hoffmann H./Piihler K.-H.: Beihilfe-
Ratgeber - Hinweise und Texte zur
Krankheitsfarsorge im &ffentlichen
Dienst. 398 S, kart., DM 16,80. Ver-
lag fOr Verwallungspraxis Franz
Rehm, Mdnchen 80.
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Kdhler E.: Ein- und Zweidimensio-
nale Echokardiographie mit Dopp-
ler-Technik - Untersuchung, Befun-
dung, Interpretation. 4., voéllig neu
bearb. Aufl., 149 S., 217 Abb., davon
42 farbig, 68 Tab., kart.,, DM 48,-.
Ferdinand Enke Verlag, Stuttgart
30.

Lilderitz B.: Arrhythmiebehandlung
und Hamodynamik - Pharmakolo-
gie, Pharmakokinetik und Pharma-
kodynamik. 161 S., 57 Abb., 12 Tab.,
geb., DM 49,-. Springer-Verlag
GmbH, Berlin 33.

Nentwig W. M./Glaser R. J.: Die aus-
legepflichtigen Praxisvorschriften
(Arzte, Zahnarzte, Tierarzte). 213 S,
brosch., 39,80 DM. Verlag Kirch-
heim + Co GmbH, Mainz 1.

Palitzsch D.: Padiatrie - Kinderheil-
kunde fOr Studenten und Arzte. 3.,
véllig neu bearb. Aufl,, 624 S., 265
Einzelabb., davon 31 farbig, 155
Tab., kart., DM 58,-. Ferdinand Enke
Verlag, Stuttgart 30.

Nord D.: Abseits der Vernunft -
Ideologie und Wirklichkeit der Fest-
betrige. 138 S., DM 9,80. Sanitas
Verlags GmbH, Minchen 81.

Reif M.: Friihe Pranataldiagnostik
und genetische Beratung - Psy-
chosoziale und ethische Gesichts-
punkte. 184 5,13 Tab., kart, DM 32,-.
Ferdinand Enke Verlag, Stuttgart 30.

Schadewaldt H.: Betrachtungen zur
Medizin in der bildenden Kunst. 68
S., 45 Abb., kart.,, DM 24,-. West-
deutscher Verlag GmbH, Wiesbaden.

Weber-Steinhaus D.: Arztliche Be-
rufshaftung als Sonderdeliktsrecht
- Eigenmacht, Behandlungsfehler,
Aufklarungsversdumnisse. 342 S,
kart., DM 48,-. Ferdinand Enke Ver-
lag, Stuttgart 30.

Weiss H, und A.; Ultraschall-Atlas 2
- Internistische Ultraschalldiagno-
stik. 904 S, 1149 Abb., geb., DM
148,-. VCH Verlagsgesellschaft
mbH, Weinheim.
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Bericht aus Bonn

Die Entwicklung in der DDR gibt AnlaB
zur Besorgnis. Die Akteure in Bonn und
Ostberlin werden nervts. Das war zu er-
warten. Der Ubergang von der Planwirt-
schaft zur Marktwirtschaft vollzieht sich
nicht reibungslos. .Wunder brauchen
Zeit®, so sagte dieser Tage Bundes-
finanzminister Theo Waigel. So richtig
das ist, so vollzieht sich der Anpas-
sungsproze doch schleppender els
notig. Datiir sind eine Reihe von Gran-
den auszumachen. Offensichtlich Ist es
tdr viele Menschen in der DDR schwia-
rig, In marktwirtschaftlichen Ketegorien
zu denken, Initietive zu entwickeln und
tar sich und seine Angehdrigen Verent-
wortung zu Obernehmen, Jeder wartet,
daf etwas geschieht, anstaft selbst die
Armel aufzukrempeln. Wir solliten uns
h{ten, den Menschen Vorwlrfe zu ma-
chen; sie haben nur gelernt, eut Anwei-
sung zu handeln. Um mit Gorbatschow
zu sprechen: das neue Denken hat sich
noch nicht durchgesetzt. Es wird jedoch
nicht aufzuhalten sein.

Schlimmer ist, def sich dia alten baro-
kratischen Strukturen behaupten. Der
Regierung téllt es schwer, den SED-Ap-
paret ebzubeuen. Von Entlessungen Ist
nichts zu hdren. In den Verwaltungen
der Kommunen sitzt vielerorts noch Im-
mer die alte Garde und behindert den
AnpassungsprozeB. Das muB nicht aln-
mai bose Absicht sein. Auch die Appa-
ratschicks in den Behtrden haben
nichts anderes gelernt, els Befehle zu
empfangen und weiterzugeben. Aber
auch die Ostberliner Regierung tragt ein
gutes Stock Mitverantwortung. Zah wird
in den Verhandlungen Ober den Eini-
gungsvertrag um zweit- und driftklassi-
ge Themen gerungen.

Man verteidigt den Hausarbeitstag,
winscht eine Dynemislerung der Min-
destsicherung in der Rentenversiche-
rung und der Arbeitslosenversicherung,
wehrt sich gegen die Moglichkeit, betrl-
stete Arbeitsvertrage ebzuschlieBen
und wlll die Vorruhestandsregelung za-
mentieren, die es Freuen ermoglichen
wirde, schon mit 55 Jahren und Man-
nern mit 60 Jehren ein ,Altersober-
gangsgeld® in Hohe von 70 Prozent des
durchschniftlichen  Nefto-Arbeitsent-
gelts zu beziehen. Dabei midBte doch
auch In Ostberlin einzusehen sein, da
es nicht vertretbar ware, aut die DDR mit
unserer Hilte das westdeutsche Niveeu
der Sozialleistungen zu Gbertragen und
gleichzeitiy die eigenen _Errungen-
schaften® zu bewahren. Offensichtlich
hért man in Ostberlin aut die talschen
Retgeber eus der Bundesrepublik, die
nur darsuf zielen, diese _Errungen-
schaften® dann spater aus der DDR im-
portieren zu kodnnen.
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Die wirtschaftliche Stagnation ergibt
sich vor ellem aus dem Mangel von Ge-
werbeflaichen und -geb&uden sowie
den schiechten Telefon- und Verkehrs-
verbindungen. Die Preise tGr immobilien
und Grundsticka ,explodieren®. Doch
die kommunale Borokratie behindert
und verzogert noch immer die Ober-
eignung von Grund und Boden. Davon
sind auch die Arzte betroften, die sich in
treier Praxis nlederlassen wollen. inve-
storen werden abgeschreckt, weil nicht
klar ist, wer f0r die Umweltaltlasten ein-
zustehen hat. Die Taritpartner vereinba-
ren Einkommensverbesserungen bis zu
30 Prozent und mehr, Beschaftigungs-
garantien und Zuschlége zum Kurzar-
beitergeid, obwohl noch nichts verdient
wird. Da verhandeln auf der einen Seite
Gewerkschafistunktionare (mit SED-
Vergangenheit), die sich protilieren wol-
ien; euf der anderen Seite des Tisches
sitzen als Arbeitgebervertreter Ba-
triebsleiter (mit SED-Vergangenhelt),
die nicht die Risiken dberhohter Tarit-
abschidsse zu tregen haben. So werden
tinanztrachtige Entscheldungen zu La-
sten Dritter, nAmlich der westdeutschen
Steuerzahler, getroffen. Das muBi eln
Ende haben. So verstandlich es ist, daB
auch in der DDR elle besser ieben wol-
len, so darf doch die Einslicht nicht ver-
drangt werden, daB die Arbeitsbedin-
gungen nur verbessert werden kdnnen,
wenn auch die Arbeitsproduktivitat
stelgt. DefOr mossen die Voreussetzun-
gen geschaffen werden. Das hat Priori-
tat.

Daher war es richtig, zu versuchen, den
gesamtdeutschen Wahltermin um zwel
Monate vorzuziehen. Dia SPD hat der
dazu notwendigen Grundgesetzande-
rung nicht zustimmen wollen; sie glaubte
wohl, Ihre Wahlchancen zu verschiech-
tern. Jetzt ist nur mit einem vorgezoge-
nen Beitriftstermin zu rechnen. Doch
der Nachteil bleibt, daB es nun in Ost-
berlin bis Mitte Oktober, elso bis zu den
Landtagswahlen in der DDR, und bis zur
gesamtdeutschen Wahl Antang Dezem-
ber euch in Bonn nur bedingt hand-
lungstahiga Regierungen gibt. Schon
jetzt werden die politischen Entschei-
dungen vor allem oder euch unter dem
Gesichtspunkt getroffen, wem sle in den
bevorstehenden Wahlen nutzen. Den In-
teressen aller hifte es gedient, wenn
moglichst bald Klarheit 0ber die Mehr-
heitsverhaltnisse in Gesamtdeutschland
geschsaften worden wére.

Zugespitzt hat sich such die Frage der
Finenzierung der deutschen Einheit. Es
zeigt sich jatzt, daB in Bonn zu knapp
kalkuliert worden ist. Aber wer will
schon sagen, was die Einheit wirklich
kostet? Das hangt von vielen Fektoren

*

ab. Jede Rechnung ist euch heute noch
spekuletiv. Als sicher wird man unter-
stellen konnan, daB8 die Verzbgerung
des Wehltermins Milliarden kosten wird.
Die Rechner in den zustadndigen Minl-
sterlen sind jedoch von der Tatsache
Uberrascht worden, da8 die Beitrags-
einnehmen spéarlich tlieBen. Die Liquidi-
tat der Unternehmen ist oftensichtlich
so knepp bemessen, daB sie ihren Ab-
gabeverptiichtungen nicht nachkom-
men. Gezahlt werden oftenbar nur die
Lohne, elle anderen Zahlungen werden
verschieppt. Daher ist derzeit die wichtig-
sta Aufgabe der Politik und der Kredit-
wirtschaft, einem Liquiditatskollaps vor-
zubeugen.

Aber es gibt nicht nur schlechte Nach-
richten. So Ist in den letzten Wochen
die Krankenkassen-Vertregsverordnung,
deren erste Entworfe euf viel Kritik ge-
stoBen waren, wesentlich verbessert
worden. Es Ist nun klar, daB den Kas-
sendrztlichen Vereinigungen dle Si-
cherstellung der arztlichen Versorgung
Obertragen wird. Der freiberutlich tatige
Arzt soll zum eigentlichen Trager der
ambulanten Versorgung werden. Die
Zulassung zur Kassenpraxis wird nicht
mehr vom Bedart ebhédngig gemacht.
Polikliniken und Ambulatorien bleiben
zur ambulanten Versorgung zugelas-
sen; des gilt zunachst tar eine Zeit von
fant Jahren. Danach kann die Zulas-
sung verlangert, aber auch versagt wer-
den, wenn die Versorgung durch nie-
dergelassene Kessendrzte zu gewahr-
leisten ist. Arzte, die sich niederlassen
wollen, haben also nicht elnen Bedart
datOr nachzuweisen, sondern die Ge-
sundheitsinstitutionen mossen nach
tonf Jahren nachweisen, daB es tor sie
noch einen Bedart gibt.

Mitglleder der Kassenarztlichen Verei-
nigungen kénnen sowohl die freiberuflich
tatigen Arzte, dia leitenden Arzta an den
Polikliniken und Ambulatorien und die
angestellten Arzte werden, die in der
kassenérztlichen Versorgung tatig sind.
Das tragt den Verhaltnissen in der DDR
Rechnung. Dabei war zunachst geplant,
daB die niedergelassenen Kassenarzta
und die leitenden Arzte der Institutionen
gemeinsam die Héalfta der Sitze in der
Vertreterversammiung erhalten, die an-
dere Halfte die engestellten Arzta.

Dies wére deraut hinausgelaufen, daB
dia Arzte in den Ambulatorien und Poli-
kliniken die Mehrheitin den Kassenarzt-
lichen Verelnigungen gehebt haften. Im
letzten Entwurt wurde dies geandert. Die
Kassenarzta und die Arzte der Institutio-
nen sollen jetzt je die Halfte der Mitglie-
der der Vertreterversammiung stellen.
Dia Weichen sind elso dahin gestellt,
daB der Anteil der treiberuflich tatigen
Kassen#rzta allm&hlich wachsen kann.
Zahes Verhandeln bringt also doch Er-
folge.

bonn-maot

337




Landespolitik

Recht und Praxis der Polizeiaufgaben

Zwaimal geandert hat der Bayerische
Landtag in den vergangenen belden
Jahran das Polizelaufgabengesetz, und
jedesmal mit CSU-Mehrheit gegen den
erbitterten Widerstand der Opposition
aus SPD und Granen. Die Auswirkungen
der im Frihjahr 1989 verabschiedeten
Gesetzesnovalle, mit der der sogenenn-
ta .Unterbindungsgewahrsam” von rwel
auf 14 Taga verlangert wurde, hat jetzt
nicht nur den Bayerischen Verfas-
sungsgerichtshof beschaftigt, sondern
sorgte auch em 45, Jahrestag der Atom-
bombenabwirfe auf Hiroshima und Na-
gasaki fOr Schlagzeiien.

Die Verlangerung des Unterbindungs-
gewahrsams Ist am 1. April vergangenen
Jahres in Kraft getreten und sieht u.a.
vor, daB die Polizei Verdachtige nicht
nur 48 Stunden in Gewahrsam nehmen
kann, wenn sie dies fir notwendig
erachtet, ,um die unmittelbar bevorste~
henda Begehung oder Fortsetzung ei-
ner Straftat oder Ordnungswidrigkeit zu
verhindern, dia von erheblicher Bedeu-
tung fOr die Allgemeinheit® Ist. Die neue
Regeiung geht soweit, da8 nicht nur De-
monstranten, die auf Flugblattern zur
Gewalt aufrufen, ohne Hafibefehl ins
Gefangnis gesteckt wardan koOnnen,
sondern euch Borger, dia lediglich
Werkzeuge oder .sonstige Gegenstan-
de” dabelheben, die geeignet sind,
Straftaten zu begehen. Gegen diese
Maglichkeiten wurden vor dem Bayerl-
schen Verfassungsgerichtshof mehrere
Popularklagen erhoben, weil nach An-
sicht der Klagar sle gegen elne Vielzahl
von Verfassungsartikeln verstoBen. Die
Richter teilten diese Auffassung nicht,
denn das Ziel, Strafiaten abzuwenden,
wilega ,schwerer als das Interesse po-
tentieller Tater, von polizeilichen Ein-
griffen zur Verhinderung der Taten ver-
schont zu bleiben®. Die Maglichkeit el-
nes MiBbrauchs sah das Gericht nicht,
da jeder vorbeugende Gewahrsam von
der Feststellung ausgehen masse, ,daB
elne Straftat oder Ordnungswidrigkait
von erheblicher Bedeutung far die All-
gemeinhait unmittelbar bevorsteht”. Mit
vagen Verdachtsgrinden lasse sich ein
Gewahrsam nicht rechtfertigen.

Selt Inkrafttreten des Gesetzas am
1. Mel 1989 bis zum Jahresende wurde
der Unterbindungsgewahrsam in insge-
samt 471 Fallen vorgenommen, wobel in
45 Fallen die zustandigen Amtsrichter
eingescheltet wurden. Nur In elnem Fell
lehnte der Richter die Haft ab. Die Zelt-
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dauer der Gewahrsamsnahme reichte
von elner halban Stunde bis 49 Stun-
den. In 44 Fillen handalte es sich um
Versammlungen nach dam Versamm-
lungsgesetz, der Rest erelgnete sich bei
offentlichen Veranstaltungen, Insbe-
sondere bei Profi-FuBballspielen. Unter
den Versammiungen weren Kundge-
bungen der rechtsextremen Deutschen
Volks-Union (DVU), eber euch ,Ge-
denkveranstaltungen” zum 100. Geburts-
tag Adolf Hitlers und entsprechende
Gegendemonstrationen.

Spektakuldrer war jedoch die Inhaftie-
rung von drel Mannern und elner Frau,
dia zusammen mit acht enderen Kern-
kreftgegnern anlaBlich des Jahrestages
der Atombombenabwlrfe eine Mahn-
wache em Kernkraftwerk Gundremmin-
gen im Landkreis GOnzburg abhielten
und dabel die Zufahrtswege durch Hin-
legen blocklerten. Sie weren zwelmal
von der Polizel weggetragen worden
"und dann beim Versuch, den Zugang
nochmals zu sperren, in Gewahrsam
genommen worden. GagenOber dem
Richter hatten sie erklart, das erneut
nech ihrer Entlassung tun zu wollen.
Dereufhin ordnete er eine Vorbeugehaft
bis zum geplanten Enda der Demon-
stration en. Allerdings wies das Innen-
ministerium die Polizei en, die Demon-
stranten berelts am nachsten Tag wie-
dar euf freien FuB zu setzen, die denn
lhra Mahnwache fortsetzten. Von ihrem
Verteidiger wurde erklart, er wolle
wegen des Zwischenfalls das Bundes-
verfassungsgericht anrufan,

Die Verfassungsgerichta werden sich
auch mit der jongsten Novella zum Poli-
zeiaufgabengesetz beschaftigen mos-
sen, die der Landtag zum Ende dieser
Legislaturperiode verabschiedet hatte.
Sie wurda aufgrund der Entscheidung
des Bundesverwaltungsgerichts zum
Volkszahlungsgesetz 1983 zum ,Recht
auf Informationelle Selbstbhestimmung”
notwendig, wie es sich eus dem Grund-
gesetz erglbt. Dieses Recht kdnne nicht
schrankenlos gelten, sondern es mB-
ten Im Oberwlegenden Allgemeininter-
esse Einschrankungen hingenommen
werden, was ellerdings klar gasetzlich
geregelt werden moOsse, hatten die
Richter damals betont. ihre bayerischen
Kollegen legten darober hinaus In einer
Entscheidung Ober die Zulassigkelt der
FOhrung kriminalpolizeilich personen-
bezogener Datensammlungen fest, da
vorhandena GesetzeslOckan nur fOr

elne Ubergangszeit hingenomman wer-
dan k&nnen, dia nech Meinung von
Steetsreglerung und CSU jetzt abgelau-
fen sei. Dashelb wurde der Entwurf noch
In der elften Legislaturperiode einge-
brecht und verabschledat. Er sieht dar-
dber hinaus euch moderne Methoden
zur Bek&mpfung der Schwerstkriminali-
tat und Rauschgiftkriminaiitat vor. Dazu
helBt es in der Begrindung: .Gerade im
Hinbiick euf die standig steigende Zehl
von Drogentoten dorfen Rechtsvor-
schriften for die polizeiliche Aufgeben-
wahrnehmung dia Anwendung moder-
ner Mittel dar Verbrechensbekampfung
nicht behindern oder gar ausschlieBan.
Ais besondere Einsatzmittel der Polizel
zur Bekampfung dieser gefahrlichen
Schwerstkriminalitat sieht der Gesetz-
entwurf die iangeriristige Observation,
den Einsatz verdeckter Ermittler und die
Anwendung besonderer technischer
Mittel zum Abhdren und zur Aufzelch-
nung des nicht ffentlich gasprochenen
Wortes und dar Anfertigung von Licht-
bildern und Videoaufnahmen vor. So-
weit dabel In grundrechtlich geschitzte
Rechtspositionen eingegriffen werden
muB, ist eina Entscheidung des zustén-
digen Richters vorgesehen.”

Obwonhl die SPD-Opposition den Inten-
tionen des Gesetzes im Grundsetz zu-
stimmte, hielt sie die Novalle fGr verfas-
sungswidrig, weil sia gegen den Grund-
satz der offanen Datenerhebung, den
Grundsatz des Richter-Vorbehalts (z. B.
bei Observation durch V-Leute}, den
Grundsatz der Unterrichtung der Betrof-
fenen und die gerichtliche Uberprifung
von Datenerfassungen der Polizel ver-
stoBt. Die Grlnen befOrchteten sogar
.Lauschangriffe bis ins Schlafzimmer”:
Auf Kosten der Frelhelt werda die
Staatssicherheit In den Vordergrund
gertckt. Wie kein anderes Gesetz greife
die Polizeinovelle in dia Grundrechte
des Borgers ein. Deshalb verlangte die
Opposition - allerdings vergeblich —,
daB elna langerfristige Observation ei-
ner Person elnschlieBlich des Einsatzes
technischer Mittel sowle des Einsatzes
von V-Leuten generell nur auf richter-
liche Anordnung erfolgen dirfe. Dieses
sieht der Reglerungsentwurf nur tdr Ab-
héranlagen in Wohnungen vor. Nur
zweimal gab die CSU-Frektion der Op-
position nach und verankerte im Gesetz
eine Auskunftspflicht der Polizel gegen-
Uber dem Bdrger, Ober den Material ge~
sammeit wurde. Diese Pflicht bleibt al-
lerdings weitgehend Im Ermessen der
Behdrda. AuBerdem strich sie In ietzter
Le sung die Maglichkeit von Observatio-
nen und Lauschangriffan auf .Begleit-
personen®. Das neue Gesetz tritt im
kommenden Oktober in Kraft.

Michael Gscheidle
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Blaulichtdrzte — Fortbildung fiir Notarzte in Bayern -
1990/91

Orte: Augsburg, Miinchen, Niimberg und Wiirzburg

Die ,Einheitliche Fortbildung fir Notérzte in Bayern® soll einer m&glichst groBen Zahl von
Kolleginnen und Kollegen Kenntnisse in der Notfalimedizin vermitteln sowie den aktiv tdtigen
Notdrzten den Erwerb der Fachkunde ,Rettungsdienst” ermdglichen.

Die Voraussetzungen hierfir sowie die Ubergangsbestimmungen wurden in Heft 1/1990
verdffentlicht.

Schriftliche Anmeldung
- bei Stufe | und If jeweils fir die zweiteiligen Kurse gemeinsam -
unbedingt erforderlich!

Bei der Anmeldung sind Bescheinigungen Gber die jeweils
geforderten Teilnahmevoraussetzungen beizufigen.

Anmeldungen kéinnen nur dann bearbeitet werden, wenn
alle erforderlichen Nachweise beigefiigt sind.

Telinahmebescheinigung nur nach volistdndig besuchtem Kurs.

Bereits ausgebuchte Kurse werden nicht mehr veréffentlicht.

Voraussetzung fiir dla Teilnahma: Approbation oder Erlaubnis nach § 10 Abs. 4 BAO
Zeitbedart: 2 Samstage (2 x 7 Stunden)

Stufe 1/3 und I/4: Grundkurs far Arzte, die im Notarztdienst eingesetzt werden sollen

Voraussetzung fiir dla Teilnahma: vollstandig ebsolvierte Stufe I/1 und I/2 sowle Absichtserklarung ber die zuklnftige
Mitarbeit Im Notarztdienst

Zeitbedarf: 2 Semstage (2 x 7 Stunden)

Stufe 11/1 und 1I72: Autbaukurs far Notarzte

Voreussetzung fir dia Teilnahme: zu 11/1; vollstandig absolvierte Stufa |, einjahrige klinische Tatigkeit im Akutkranken-
haus (moglichst mit Einsatz im Berelch Intansivmedizin oder Notfallaufnahme). Zu 1l/2: zusatzlich zu /1 Nachweis einer
Tatigkeit im Notarztdienst

Zeltbedart: 2 Samstage {2 x 7 Stunden)

Stufe lll: Fallsimulation tfir aktiv tatige Notarzte

Voraussetzung fiir die Teilnahma: vor mindestens einem Jahr abgeschlossena Stufa Il, mindestens ein Jahr kontinuler-
liche Tatigkait im Notarzidienst {mindestens zehn Einsatze mit lebensrettendan MaBnahmen bestatigt)

Zeltbedarf: 1 Samstag (7 bis 8 Stunden)

Bei abgeschiossener Stute lll wird von der Kammer eine Bescheinigung iiber die Fachkunde ;Rettungs-
dienst” ausgestellt.

- Forisetzung Rdckseite —
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Veranstaltungsorte: Termine: Stufe; Auskuntt und schriftiiche Anmeidung
(Anmeldungsmodalitten slehe vorhergehende Seite) nur bel:
Augsburg 1990:
Arztehaus Schwaben Kassenarztliche Vereinigung Bayerns
6.10. A Bezirksstelle Schwaben, Frohsinnstrafe 2, 8800 Augsburg
20.10. /2 Frau Ihrcke, Telefon (08 21) 3256-131
10611 [}
1991: £
16. 3. 1111
13. 4, 2z
6. 7. 1]
I_nlﬂnchen 1991:
Arztehaus Cberbayern A5 I Bayerische Landesarztekammer
1. 6. 112 MdhlbaurstraBe 16, 8000 Manchen 80
1305, 113 Fraulein Wolf, Telefon (089) 4147-288
2T 174
Nirnberg 1990: Bayerische Landesarztekammer
Universitat Mdahlbaurstra8e 16, 8000 Manchen 80
Erlangen-Ndrnherg 8.12. /1 Fraulein Wolf, Telefon (0 89) 4147-288
Meistersingerhalle 9.12. /2 * Sonntag
Nirnberg-Flirth 1990;
Stadthalle Forth 10.11. |74 Kassendarztliche Vereinigung Bayerns
17.11. /2 Bezirksstelle Mittelfranken, Vogelsgarten 6, 8500 Nornberg 1
Frau Leikauf oder Frau Mietz, Telefon (0911) 46 27-532
1991:
20. 4, 111
27. 4. 12
(e 173
15.. 8. 1/4
Wilrzburg 1990:
Mensaam Hubland der 22. 9. 173 Kassenarztliche Vereinigung Bayerns
Unlversitat Warzburg 20.10. 1/4 Bezirksstelle Unterfranken, Hofstra8e 5, 8700 Wirzburg
Frau Schneider, Telefon (09 31) 307-230
1991
19. 1 11
2.2 4
253, /3
16. 3. 174
Arztehaus Wirzburg 20. 4 m
Mensa am Hubland der 22. 6 /1
Universitat Warzburg 6. 7 W2

Einrichtung rr_l_!_t___(_i_g_\_'_\!l_!!ﬂ__s%

]
Sie gewinnen durch den .Ersten Eindruck”. 1 ’
* Das gilt fir Arztpraxis wie fir Klinik. I ,,GB‘WII'II’IBI" -SChO'Ck

o Siegewinnen Kosteneinsparungen durch ratio- | D Bitte senden Sie mir Ihr Informations-
nellen Arbeitsablauf material

* Sie gewinnen durch niedrige Investitionskosten . D Bitte vereinbaren Sie einen Besuchs-
bei unseren Einrichtungen ,nach Ma" termin mit mir

Zukunft einbauen - nicht vorbauon H 3
ub BLB-Einrichtungen GmbH Mein Name

FrauvenstraBe 30 ‘
B031 Maisach bei Minchen Anschrift/Telefon

ENRCHIUNGEN | Tel.: (08141) 90131 - Telex 527694

BA
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Vorstand der Bayerischen
Landesdrztekammer

Zwischen den Arztetagen fanden
vier Vorstandssitzungen statt, Gber
die im ,Bayerischen Arzteblatt” je-
wells eln Kurzbericht abgedruckt
wurde. Der Beschlu8 des 42. Baye-
rischen Arztetages 1989 in Augs-
burg, den nichsten Arztetag in
Wunsiedel abzuhalten, bringt die
Delegierten des diesjahrigen Arzte-
tages inunmittelbare Nahe der nicht
mehr lange existierenden Grenze
zur DDR und gibt damit vielen Kolle-
gen, zumindest im Grenzbereich,
die gute Gelegenheit, an den Bera-
tungen teilzunehmen. Der Vorstand
hat sich aus naheliegenden Grin-
den mehrfach und intensiv mit den
Konsequenzen der Wiedervereini-
gung in berufspolitischer Hinsicht
beschéftigt. Dabei geht es darum,
die Kollegen in der DDR in die Lage
Zu versetzen, die nunmehr gewon-
nene Freiheit auch im beruflichen
Bereich aufzugreifen und dazu zu
nutzen, Eigenstdndigkeit und
Selbstverantwortung zu entwickeln
und gesetzliche Grundlagen fir
eine arztliche Selbstverwaltung zu
schaffen.

Neben der Begleitung der histori-
schen Abldufe zur Wiederherstel-
lung der deutschen Einheit durfte
die Routinearbeit natirlich nicht zu
kurz kommen. So galt es, die groBe
Zahl von Neuerungen im Sozialge-
setzbuch V zu erdrtern und zu be-
werten, Gber deren Bedeutung Pro-
fessor Dr. Dr. h. c. Sewering auch
aufgrund seiner Eigenschaft als
Vorsitzender der Kassenérztlichen
Vereinigung Bayerns jeweils detail-
liert und umfassend berichten
konnte.

Im Januar 1990 traf sich der Vor-
stand in Augsburg, um die Ergeb-
nisse des 42, Bayerischen Arzteta-
ges zu besprechen, insbesondere
um Ober die Resolutionen zu bera-
ten, mit denen sich die Delegierten
an den Vorstand wandten.

Der Forderung des Bayerischen
Arztetages, eine Kommission ,Me-
dizin - Umwelt - Gesundheit® zu
schaffen, hat der Vorstand durch
Berufung eines paritatisch aus
Mitgliedern der Kassenirztlichen
Vereinigung und der Arztekammer
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bestehenden Umweltausschusses
entsprochen. Der AusschuB hat
zwischenzeitlich seine Arbeit auf-
genommen.

Wahrend auf der einen Seite die Er-
gebnisse des abgelaufenen Bayeri-
schen Arztetages zu bewerten wa-
ren, galt es andererseits, den 93.
Deutschen Arztetag vorzubereiten,
der ja in Wirzburg stattfand und da-
mit fiir die Bayerische Landesarzte-
kammer, zumindest im Hinblick auf
die Organisation des Rahmenpro-
gramms, erhebliche zusatzliche Be-
lastungen mit sich brachte. Vizepra-
sident Dr. Fuchs hat sich, als inzwi-
schen gewéhiter 2. Bilrgermeister,
um diese Aufgabe verstidndlicher-
weise intensiv und mit Erfolg ge-
kiimmert.

In der Vorstandssitzung im Mérz er-
folgte die BeschluBfassung Ober
den Haushalt der Bundesarztekam-
mer, und die Arbeitstagung der Vor-
sitzenden der Arztlichen Kreis- und
Bezirksverbdnde wurde vorbereitet.
Diese Arbeitstagung fand auf viel-
faltigen Wunsch statt, um den Vor-
sitzenden der Kreisverbidnde Gele-
genheit zu bieten, Erfahrungen in
der téglichen Arbeit der Kreisver-
bé&nde auszutauschen. Dabelwurde
deutlich, daB die berufsrechtliche
Beurteilung von unzuldssigen Vor-
gehensweisen der Kollegen immer
schwieriger wird. Auch beider Kam-
mer wird der Aufwand, der mit der
Bearbeitung von berufsrechtlichen
Problemen entsteht, immer groBer.

Neben der Vorbereitung des 43.
Bayerischen Arztetages in Wunsie-
del standen die Ergebnisse der Ar-
beitstagung und die Veranderun-
gen, unter denen die Kollegen in der
DDR die Versorgung der Patienten
zu gewdhrleisten haben, auf der Ta-
gesordnung der Vorstandssitzung
vor der Sommerpause. Der Vor-
stand beschloB, zur Vorbereitung
des Bayerischen Arztetages eine
weitere Vorstandssitzung im Sep-
tember abzuhalten.

Breite Unterstitzung fand ein Vor-
schlag des Prasidenten, durch ei-
nen Solidaritdtsfonds Im Rahmen
der neu zu grindenden Arzteversor-
gungen denjenigen Kollegen zu hel-
fen, die durch Eigenleistung nicht
mehr dazu beitragen kdénnen, Ihr

Rentenniveau den Verhéltnissen
anzupassen, Dr. Dehler als Vorsit-
zender der Arbeitsgemeinschaft
der Versorgungswerke begriindete
die Notwendigkeit; Professor Dr. Dr.
Sewering wird den entsprechenden
Antrag im Vorstand der Bundesérz-
tekammer einbringen. Begradt wur-
de, daB sich das Bayerische Sozlal-
ministerium mit 80 Prozent an den
Kosten far die ,Schriftenreihe der
Bayerischen Landesédrztekammer®
beteiligt, die allen Kollegen in Sach-
sen und Tharingen zur Verfdgung
gestellt wird.

Zur Durchfuhrung der anstehenden
Wahl der Delegierten zur Bayeri-
schen Landesarztekammer wurde
der Landeswabhlleiter bestimmt und
der LandeswahlausschuB gebildet.
Der Finanzbericht wurde diskutiert,
der RechnungsabschluB 1989 ge-
billigt und der Haushaltsplan fir
1991 aufgestellt. Die Tagesordnung
des Bayerischen Arztetages 1990 in
Wunsiedel wurde abschlieBend
erdrtert. Wie immer war eine um-
fangreiche Liste der weiterbil-
dungsermachtigten Arzte zu bera-
ten. Die PrOfungsgremien wurden
ergénzt und eine Reihe von Weiter-
bildungserméchtigungen dberprift.
SchlieBlich entschied der Vorstand
noch, die VergQtung far die Priofun-
gen der Arzthelferinnen anzuheben.
Von drei erteilten Rigen wurden
zwei durch den Vorstand bestétigt,
eine wurde nochmals zur Beratung
im Arztlichen Kreis- und Bezirksver-
band Mianchen zurickgestellt.

Hilfestellung der Bayerischen
Landesarztekammer und der
Kassenérztlichen Vereinigung
Bayerns fiir die Arzte inder DDR

Laut VorstandsbeschluB der Bun-
desarztekammer vom 9. Februar
1990 wurde eine vorldufige Gebiets-
verteilung der DDR far Aktivitdten
der einzelnen Landesarztekam-
mern bei der Hilfestellung be-
schlossen. Der Bayerischen Lan-
desdrztekammer wurde dabei pri-
maér die Fortbildung im zuklnftigen
Lande Sachsen (bertragen. Ent-
sprechend der EntschlieBung des
Kammervorstandes in der Sitzung
vom 23. Mdrz 1990 hat die Ge-
schéftsfihrung zusammen mit der
Medizinischen Akademle Dresden



.Carl Gustav Carus® ein Sonogra-
phie-Symposion am 6. und 7. Juli
1990 mit der Thematik: ,Grenzen
und Moglichkeiten der Sonogra-
phie“ im Hygienemuseum in Dres-
den veranstaltet. Referenten aus
Minchen und Dresden gaben eine
umfassende EinfGhrung in die So-
nographie aus der Sichtder Inneren
Medizin, der Chirurgie, der Urologie,
der Nuklearmedizin, der Frauen-
heilkunde, der Orthopédie und der
Radiologie. Das Sonographie-Sym-
posion war mit einer Gerate- und
Pharmaausstellung verbunden, es
bot auch die Méglichkeit, ganztagig
an Ultraschall-Ger&tedemonstratio-
nen teilzunehmen und an Proban-
den zu Gben. Die Teilnehmerzahl
betrug an beiden Tagen zusammen
Ober 2000.

In den zurGckliegenden Monaten
haben sich vielfach Klinikchefs,
arztliche Direktoren, Leiter von Fort-
bildungszentren, Akademien flr
arztliche Fortbildung in der DDR und
Kollegen, die die Grindung von ort-
lichen &rztlichen Vereinigungen
beabsichtigen, an die Bayerische
L andesérztekammer um Hilfestel-
lung und Information gewandt. Der
Prasident der Bayerischen Landes-
arztekammer hat von Méarz bis Juni
1990 an insgesamt sechs Terminen
interessierte Kollegen eingeladen
und mit ihnen eingehende Gespra-
che gefdhrt zur Gesamtsituation
nach dem Umbruch in derDDR, zum
erforderlichen Aufbau von Arztli-
chen Kérperschaften nach Etablie-
rung von Lé&ndern auf der Grund-
lage von noch zu erlassenden Kam-
mergesetzen sowle zur Grindung
Kassenérztlicher Vereinigungen.
Dariber hinaus waren u.a. Themen
der Berufsordnung, der Weiterbil-
dungsordnung, der &rztlichen Fort-
bildung und auch der Altersversor-
gung Gegenstand breiter Erdrte-
rungen,

Im zeitlichen Zusammenhang mit
dem Sonographie-Symposion wa-
ren der Prasident und weitere Mitar-
beiter in Dresden. In vielstindigen
Gesprachen konnten die séchsi-
schen Kollegen bei Grindung von
Vorlauferorganisationen fir Arzte-
kammer und Kassendérztlicher Ver-
einigung beraten werden. Eines der
zentralen Themen war die Anglei-
chung der Weiterbildungsordnung
der bisherigen DDR.

Das Bayerische Staatsministerium
fr Arbeit und Sozialordnung fihrte
ein Gesprach mit Veriretern der

Heilberufskammern sowie der Kas-
senérztlichen und Kassenzahn-
arztlichen Vereinigung Bayerns
Ober die Koordinierung und Unter-
statzung von DDR-Hilfestellungen
durch, an dem auch ein Vertreter
der Kammer bzw. der Kassenarzili-
chen Vereinigung Bayerns teil-
nahm.

In diesem Zusammenhang kam auf
die GeschaftstOhrung der Kammer
und der Kassenarztlichen Vereini-
gung Bayerns eine erhebliche
Mehrbelastung durch zahlreiche
schriftliche Anfragen von Kollegin-
nen und Kollegen aus der DDR zu.
Im Vordergrund standen der
Wunsch nach Information Gber Or-
ganisation und Aufgaben der &rztli-
chen Standesvertretung, nach
Ubersendung von Fortbildungslite-
ratur sowie nach sonstigen Hilfe-
stellungen, zum Beispiel im Hinblick
auf eine beabsichtigte Niederlas-
sung. Allen Anfragen wurde im Rah-
men des Mdoglichen entsprochen.
Im abrigen haben wir die langjahri-
ge Tradition des Hauses in verstark-
tem MaRe fortgesetzt, auf Wunsch
interessierten Kolleginnen und Kol-
legen Bande unserer Schriftenreine
kostenlos zu (bersenden.

Aufgrund der durch die Kassenarzt-
liche Bundesvereinigung herbeige-
fohrten bundesweiten Absprache
betreut die Kassendrztliche Vereini-
gung Bayerns federflhrend die
sichsische Entwicklung zur Reali-
sierung einer KV Sachsen. Inzwi-
schen wurde mit den gegriindeten
Kassenérztlichen Vereinigungen e. V.
auf Bezirksebene in Chemnitz,
Dresden und Leipzig ein enger Kon-
takt hergestellt. Am 7. Juli 1990 wur-
de unter der Patenschaft der Kas-
senéarztlichen Vereinigung Bayerns
bzw. ihres Vorstandsvorsitzenden,
Professor Dr. Dr. h. c. Sewering, die
KV Sachsen e. V. als Vorlaufer einer
Karperschaft des dffentlichen Rechts
in Dresden gegrindet.

Mehrtagige Arbeitssitzungen in
Manchen dienten der organisatori-
schen Vorbereitung in der Realisie-
rungsphase, aber auch bereits mit
Ausblick auf eine zukdnftige enge
Zusammenarbeit dieser beiden
Lander-KVen. - Im Vordergrund der
Beratungen standen Fragen der
Abrechnungserstellung bei Aufnah-
me der KV-Tatigkeit.

Ferner wurde das Angebot der Kas-
sendrztlichen Vereinigung Bayerns
als Hilfestellung far die Anlaufphase

erdrtert und von den séchsischen
Vertretern begriiBt und bewuBt auf-
genommen.

Die Absicht der Kassendrztlichen
Vereinigung Bayerns, moglichst
bald in Dresden, Leipzig und Chem-
nitz Informationsstellen zur Nieder-
lassungsberatung einzurichten und
jeweils drei Tage in der Woche mit
einem Mitarbeiter zu besetzen,
konnte zwischenzeitlich realisiert
werden.

Auf Landesebene verzeichnete man
eine steigende Zahl von Anfragen
einzelner Arzte zur Niederlassung,
von Arztgruppen Ober Unterstit-
zung und FérdermaBnahmen unter-
schiedlichster Vorstellungen.

Kontakte bei Veranstaltungen der
Kassenarztlichen Vereinigungen e. V.
in Sachsen lieBen erkennen, daB
zur Entscheidung Gber eine Nieder-
lassung auf seiten der DDR-Arzte
der Wunsch besteht, mit einem tati-
gen Kollegen aus Bayern, méglichst
der gleichen Arztgruppe, Kontakt zu
bekommen, um so vor Ort eine ver-
tiefte Orientierung Uber die kassen-
arztliche Tatigkeit zu erhalten.

Die Kassenarztliche Vereinigung
Bayerns hat sich deshalb in Ab-
sprache mit der KV Sachsen e. V.
entschlossen, in groBem Umfang
solche losen Partnerschaften zu
vermitteln, die zu einem dreitagigen
Besuch in Bayern flhren, wobei
das Tagesgeschehen eines bayeri-
schen Kassenarztes miterlebt wird.
Gefardert wird diese MaBnahme
durch das Baverische Staatsmini-
sterium fir Arbeit und Sozialord-
nung (Staatsminister Dr. Glack).

Neben vielfaltigen Aktivitdten auf
Landesebene haben insbesondere
die grenznahen Bezirksstellen der
Kassenéarztlichen Vereinigung
Bayerns sehr vielseitigen Kontakt
zu den angrenzenden Gebieten der
DDR und helfen in nachbarschattli-
chem Wirken in der Niederlas-
sungsberatung und arztlichen Fort-
bildung mit Rat und Tat.

Dabei ist zu beachten, daB dieses
angrenzende Gebiet aus Thiringen
in den Betreuungsbereich der KV
Hessen gehért und in Fragen der
KV-Organisation und der Abrech-
nungsdurchfihrung Frankfurt zu-
standig ist.

Das wird allerdings auch von der
Kassenarztlichen Vereinigung
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Bayerns erwartet, insbesondere,
daB man sich vor besonderen Akti-
vitaten in Sachsen von seiten ande-
rer Kassendrztlicher Vereinigungen
an diese Absprache halt. Mit der KV
Hamburg, die In Dresden als Paten-
stadt schon mehrere Wochen eine
Informationsstelle unterhalt, beste-
hen Absprachen Ober ein Zusam-
menwirken,

Alle Beteiligten stehen in der Situa-
tion, daB zu einer effektiven Vorbe-
reitung einer Kassenarztlichen Ver-
einigung als Korperschaft des of-
fentlichen Rechts zum 1. Januar
1991  Mitarbeiter, insbesondere
FOhrungskrafte, gewonnen werden
mussen, um diese f(r den notwen-
digen raschen Aufbau eines
Dienstleistungsbetriebes rechtzei-
tig sachkundig zu machen. Das
setzt allerdings voraus, daB diese
Mitarbeiter in der kanftigen KV
Sachsen schon ab 1. Oktober 1990
in den Dienststellen der Kassen-
arztlichen Vereinigung geschult,
eingewiesen und fachkundig ge-
macht werden missen.

Bayerische Akademie
fiir drztliche Fortbildung

Die ,Akademie®, ein AusschuB der
Bayerischen Landeséarztekammer,
tagte im Berichtsjahr zweimal (15.
Juli 1989 und 18. Januar 1990).

In der Jufi-Sitzung 1989 befaBte sich
die Akademie mit dem Aufirag des
92. Deutschen Arztetages, Vor-
schlage fur Einzelheiten des Nach-
weises arztlicher Fortbildung dem
93. Deutschen Arztetag vorzulegen.
Nachdem aufgrund § 7 der Berufs-
ordnung jeder Arzt zur Fortbildung
verpflichtet ist und dies auch der
Kammer auf Aufforderung in geeig-
neter Form nachweisen muB, war
bereits vor Jahren in Bayern ein so-
genannter ,Fortbildungsleporello®
zum freiwilligen Nachweis der Teil-
nahme an der kdrperschaftsgetra-
genen &rztlichen Fortbildung einge-
fohrt worden. Bereits 1987 hat die
Akademie angeregt erginzend
hierzu einen Fortbildungsnachweis
auf freiwilliger Basis zu schaffen, in
dem Art und Dauer der Fortbildung
durch ein Punktesystem gewichtet
werden.

Breiten Raum nahmen die Fragen
der Fortbildungsfinanzierung ein.
Besonderer Wert wurde darauf ge-
iegt, daB der Hinweis auf eine unter-
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stitzende Firma in der Einladung
weder eine Produktwerbung noch
eine Werbung der Firma enthalten
dorfe. Im Sinne einer einheitlichen
Regelung wurde den Kreisverban-
den folgender Hinweis als geeignet
empfohlen: ,Diese Veranstaltung fin-
det mit freundlicher/dankenswerter
Unterstiitzung der Firma ... statt”.

Sodann erdrterte der AusschuB Er-
fahrungen im Zusammenhang mit
einer Pilotveranstaltung ,Die psy-
chische Betreuung und soziale Be-
ratung Schwerkranker® im Juli 1989
im Arztehaus Bayern, zu der Arzte
und Pflegepersonal eingeladen wa-
ren. Das insgesamt positive Ergeb-
nis hat Akademie und Kammervor-
stand darin bestatigt, die DurchfQh-
rung derartiger gemeinsamer Ver-
anstaltungen als ,informationsver-
anstaltungen der Bayerischen Lan-
desarztekammer far Arzte und Pile-
gepersonal® weiterzuverfoigen.

In der Januar-Sitzung 1990 befaBte
sich die Akademie zun&chst mitden
Schwerpunktthemen far die arztli-
che Fortbildung 1990/g91. Breiten
Raum nahm wieder die Erdrterung
von Maglichkeiten zum Nachweis
der arztlichen Fortbildung ein, ins-
besondere zum voriiegenden Vor-
schlag des Deutschen Senats fir
arztliche Fortbildung und des Vor-
standes der Bundesarztekammer
auf der Grundlage einer Punktewer-
tung. Die Akademie begriBte
grundsatzlich diese Nachweisform
auf freiwilliger Basis als eine der
Moglichkeiten, die Fortbildungsver-
pflichtung auf Verlangen gegebe-
nenfalls nachweisen zu konnen.
Gleichzeitig stellte die Akademie je-
doch klar heraus, daB die Masse der
Kollegen sich intensiv fortbildet und
bereits jetzt diese Anforderungen
ganz erheblich Gbererfhilt.

AusschuB ,Angestellte und
beamtete Arzte*

Der AusschuB tagte im Berichtszeit-
raum sechsmal (5. Juli, 22. Septem-
ber und 15. November 1989, 21. Fe-
bruar, 25. April und 18. Juli 1990).

In der Julfi-Sitzung 1989 referierte
der Prasident der Bayerischen Lan-
desarztekammer, Professor Dr. Dr.
h.c. Sewering, Ober das Verhéltnis
zwischen Berufs- und Kassenarzt-
recht bei der Beurteilung von Quali-
tatsstandards, insbesondere auch
in Hinblick auf die durch das Ge-

sundheits-Reformgesetz verschérf-
ten Anforderungen an die Qualitats-
sicherung. Der Prasident hob be-
sonders die Bedeutung der in der
Weiterbildungsordnung bzw. den
Richtlinien Gber den Inhalt der Wei-
terbildung geforderten und bei Ab-
schiuB der Weiterbildung Im Pri-
fungsgesprach nachgewiesenen
eingehenden Kenntnisse und Er-
fahrungen hervor. Sofern namlich
diese nicht im Berufsrecht veran-
kert seien, maBten zur Abrechnung
als Kassenleistung entsprechende
Kenntnisse (z.B. Rontgendiagno-
stik, Sonographie, Endoskopie) ge-
gebenenfalls durch Fachkunden
oder gemaB Richtlinien der Kassen-
arztlichen Vereinigung nachgewie-
sen werden. Im AnschluB daran
erdrterte der AusschuB das Verfah-
ren der Ermachtigung zur Weiterbil-
dung in Gebieten, Teilgebieten und
Bereichen.

Breiten Raum nahm die Diskussion
der Novellierung des Hochschui-
lehrergesetzes sowie der Hoch-
schullehrer-Nebentatigkeitsverord-
nung ein. Auf der Tagesordnung
standen ferner die Nachbespre-
chung des 92. Deutschen Arzteta-
ges in Berlin sowie die Vorbereitung
des 42. Bayerischen Arztetages.

In der September-Sitzung 1989 be-
faBte sich der AusschuB mit der Pro-
blematik ,Prastationare Diagnostik/
Poststationare Betreuung®. Den
Schwerpunkt der Sitzung bildete
die Vorbereitung des 42, Bayeri-
schen Arztetages. Hier wurden ins-
besondere die Situation der Arzte
im Praktikum, Maglichkeiten zur Er-
fassung von AiP-Stellen sowie die
Ausbildungskapazitaten fir Medizi-
ner erdrtert.

Die November-Sitzung 1989 wurde
gemeinsam mit dem Krankenhaus-
ausschuB durchgef(hrt (s. dort).

In der Februar-Sitzung 1990 standen
im Mittelpunkt der Beratungen die
Weiterbildung im Bereich ,Medizini-
sche Informatik” sowie der Studien-
gang ,Public Health. Von seiten
des Ausschusses wurde die ,Medi-
zinische Informatik* als ein wichti-
ges kunftiges Berufsfeld des Arztes
gesehen. Besonders den arztli-
chen Weiterbildungsinhalten kommt
nach Ansicht des Ausschusses be-
sondere Bedeutung zu, da beim me-
dizinischen Informatiker nicht EDV-
Anlagen, sondern die Patienten im
Vordergrund stehen missen. Da-
durch werde auch sichergestellt,



dafi Problemlsungen sich am Be-
darf der Arzte orientierten. In die-
sem Zusammenhang wurde auch
Ober ein Pilotprojekt ,Medizinische
Informatik® fGr arbeitslose Arzte in
Mdnchen in Zusammenarbeit zwi-
schen Arbeitsamt und Kammer be-
richtet.

AuBerdem befaBte sich der Aus-
schuB mit der AiP-Statistik sowie
der Anderung des Kammergeset-
zes, das auf der Grundlage der EG-
Richtlinie ,Allgemeinmedizin® das
FGhren der Bezeichnung .Prakti-
scher Arzt” neu regelt. In Vorberei-
tung des 93. Deutschen Arztetages
in Wilrzburg wurde ausfahrlich der
Entwurf des Deutschen Senats fOr
arztliche Fortbildung und des Vor-
standes der Bundesarztekammer
Uber Vorschlage fOr Einzelheiten
des Nachweises éarztlicher Fortbil-
dung erdrtert. AusfGhrlich besprach
der AusschuB den Entwurf einer
Umfrage bei Arztinnen/Arzten Im
Praktikum, die vom Marburger Bund
Bayern mit Unterstitzung der Baye-
rischen Landesarztekammer durch-
gefihrt wurde. Ferner wurden Mog-
lichkeiten elner Analyse der Arbeits-
losigkeit von Arzten besprochen.

In der April-Sitzung 1990 befaBte
sich der AusschuB neben der AiP-
Situation und der Anerkennung von
Arztbezeichnungen der DDR schwer-
punktméBig mit dem Problemkreis
LAbgrenzung arztliche und pflegeri-
sche Tatigkeiten. Dabei wurde
nachdriicklich herausgestellt, daB
allen Uberlegungen das Wohl des
Patienten vorangestellt werden muB
und unter den Bedingungen des
Krankenhauses, insbesondere bei
Notfallen und im Intensivbereich,
Uberschneidungen in bestimmten
Aufgabenbereichen nie vbllig ver-
meidbar sind, so wie auch einzelne
Pflegeaufgaben zum &arztlichen All-
tag gehtren. Um Belastungen im
Verhdltnls zwischen Arzten und
Pllegepersonal zu vermeiden, wur-
de angeregt, zu unterscheiden nach
elementar Aarztlichen Tatigkeiten
und solchen, die eindeutig dem
Pflegepersonal zuzuordnen sind,
sowie Tatigkeiten im stationéaren
Bereich, die nicht ausschlieBlich
entweder dem pflegerischen oder
dem arztlichen Bereich zuzuordnen
sind, sondern in den Tatigkeitsbe-
reich beider fallen kénnen. Unbe-
dingt davon abzugrenzen sind Ta-
tigkeiten, die eindeutig weder in den
arztlichen noch in den pflegeri-
schen Bereich fallen, wie zum Bei-
spiel Reinigung, Verwaltung. Vieles

Ausschusses

kénnte nach Meinung des Aus-
schusses zum Beispiel durch Ein-
fihrung einer Stationssekretérin
verbessert werden.

In der Juli-Sitzung 1990 wurden zu-
nachst die Ergebnisse des 93. Deut-
schen Arztetages, insbesondere die
Situation der Weiterbildung in Allge-
meinmedizin, besprochen. Der Aus-
schuB ertrterte sodann den Stand
der Resolutionen des letzten Baye-
rischen Arztetages und legte
Schwerpunkte far den 43, Bayerl-
schen Arztetag fest. Weitere The-
men waren erste Ergebnisse einer
AiP-Umfrage, die der Marburger
Bund Bayern mit Unterstdtzung der
Bayerischen Landesarztekammer
durchgefdhrt hat sowie einer Um-
frage der Arztlichen Kreisverbinde
Ober AiP-Stellen an den Kranken-
hausern. Sodann wurde die Sitzung
gemeinsam mit dem Krankenhaus-
ausschuB fortgesetzt, wobei in An-
wesenheit des Prasidenten der Pro-
blemkreis préastationire Diagno-
stik/poststationare Behandlung er-
oriert wurde.

KrankenhausausschuB

Fiir die Mitglieder im Krankenhaus-
ausschuB waren die Situation der
Pflege im Krankenhaus und die An-
derungen Iim Sozialgesetzbuch V
zentrale Themen der Diskussionen
in den drei Sitzungen im Berichts-
zeitraum. Auf Wunsch der Mitglie-
der und in Absprache der Vorsit-
zenden fand die erste Sitzung ge-
meinsam mit den Mitgliedern des
-Angestellte und
beamtete Arzte® statt, die zweite
teilweise und die dritte Sitzung un-
ter Beteiligung von Mitgliedern des
Ausschusses ,Angestelite und
beamtete Arzte®. Zur Situation der
Pflegekrafte waren beide Aus-
schisse der Auffassung, daB nur
eln koordiniertes Vorgehen aller
Beteiligten die Situation grundle-
gend verbessern kann. Dies wurde
auch in der breit angelegten Dis-
kussion in dem vom Bayerischen
Staatsminister far Arbeit und So-
zialordnung, Dr. Glick, angesetzten
JAktionsprogramm Pflege” deutlich.
An den Sitzungen waren mehrere
Mitglieder beider Ausschisse be-
teiligt. Vizeprasident Dr. Fuchs
machte klar, daB die Arzteschaft
das Schwergewicht maglicher Akti-
vitaten zur Umsetzung der Forde-
rungen in der Diskussion im Kreis
der wesentlich Beteiligten sieht.

Entsprechende Gesprache fanden
auf Initiative des Deutschen Berufs-
verbandes fOr Krankenpflege (Lan-
desverband Bayern) mit dem Ver-
band der Chefarzte, dem Marburger
Bund, den Verwaltungsdirektoren,
der Bayerischen Landeséarztekam-
mer sowie unter Beteiligung eines
Vertreters des Sozialministeriums
statt. Dabei wurde deutlich, daB die
Schaffung angemessener Perso-
nalschlisselzahlen sowohl far die
Pflegekrafte wie fur die Arzte Basis
der gemeinsamen BemOhungen um
die Verbesserung der Pflege der
Patienten sowohl im ambulanten
wie im stationaren Bereich sein
muB. Dies gilt zumindest fur die Ent-
wicklung von gemeinsamen Kon-
zepten, unabhéngig davon, ob die
geforderten Stellen zur Zeit auch
besetzbar sind.

Von arztlicher Seite ist dabei zu be-
rOcksichtigen, daB die Mitarbeiter
im Bereich der Pflege ein eigenstan-
diges SelbstbewuBtsein entwickelt
haben.

Beide Ausschisse machten aber
auch deutlich, daB eine Akademi-
slerung des Pflegepersonals die
Probleme nicht 18st, daB sich aber
die Arzte bei der Ausbildung der
Pilegekrafte vermehrt engagieren
miissen und diesen Unterricht nicht
nur als lastige Pflicht betrachten
darfen. Die Ausbildung muB dabei
mehr noch als bisher auf die spezifi-
schen Bedlrfnisse der Patienten
ausgerichtet sein.

Far die Erdrterung der Neuerungen
im Sozialgesetzbuch V war es be-
sonders hilfrelch, daB ein Mitglied
des Krankenhausausschusses, Dr.
Hahn, zugleich im Vorstand der
Kassenarztlichen Bundesvereini-
gung sitzt und u.a. auch bei der
Erarbeitung, insbesondere der drei-
seitigen Vertrage, mitwirkt.

Im Bereich der ,nneren Medizin*
werden gravierende Probleme ge-
sehen, wenn es zu einer Trennung
zwischen hausarztlicher und ge-
bietsarztlicher Versorgung kommen
sollte.

SchlieBlich betonten die Mitglieder
im AusschuB, daB die Mithilfe zur
Verbesserung der Situation in der
DDR im wesentlichen dadurch ge-
leistet werden kdnne, daB persdnli-
che Kontakte aufgebaut wirden, die
zu konkreten Hilfestellungen auf
den verschiedensten Gebieten der
arztlichen Versorgung fahren sollen.
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Es war der Wunsch belder Aus-
schisse, daB die letzte Sitzung vor
der Sommerpause in Anwesenheit
von Professor Dr. Dr. h.c. Sewering
und teilweise gemeinsam mit den
Mitgliedern des Ausschusses ,An-
gestellte und beamtete Arzte" statt-
fand. Vor dieser gemeinsamen Sit-
Zung wurde beschlossen, daB, in
Vorbereitung des  diesjahrigen
Bayerischen Arztetages, einige Mit-
glieder Resolutionen fir den Arzte-
tag erarbeiten sollen. Des weiteren
wurde das Papier der Ad-hoc-Kom-
mission zu den personellen Verhalt-
nissen im Krankenhaus (Abgren-
zung zwischen pflegerischen und
drztlichen Tétigkeiten) erortert. Zu
den dreiseitigen Vertragen wurde
festgestellt, daB eine fortlaufende
Spezialisierung im Krankenhaus
stattfindet, die durch die Niederlas-
sung der erfahrenen Oberarzte im-
mer wieder neu in den ambulanten
Bereich hineingetragen wird. Durch
eine Einweisung nur ober den Ge-
bietsarzt wirde gewahrieistet, daB
von dieser fachlichen Kompetenz
»nur” im notwendigen Umfang Ge-
brauch gemacht wird. Durch eine
Jdifferenzierte  Bed(rfnisprofung®
bei der Erméchtigung durch die
Kassenarztliche Vereinigung mas-
se diesem Gesichtspunkt Rech-
nung getragen werden. Die bisheri-
ge Form der allein formalen BedUirf-
nisprifung reicht nicht aus, um ne-
ben quantitativen Kriterien auch
qualitative Bedirfnisse zu befriedi-
gen. Es bestand Einigkeit, daB unter
den gegenwartigen Verhaltnissenin
den Krankenhausern far eine Uber-
nahme zusatzlicher Aufgaben im
Zusammenhang mit pra- und post-
stationarer Versorgung weder die
personellen noch die raumlichen
Gegebenheiten ausreichen. Bei der
Realisierung dieser Vorstellungen
handelt es sich um eine Systemver-
anderung, die mégliche Verbesse-
rungen des Zusammenspiels auBer
acht 1aBt. In Anwesenheit beider
Ausschisse erlauterte Professor
Dr. Dr, h.c. Sewering die Entstehung
der entsprechenden Paragraphen
im Sozialgesetzbuch V und berich-
tete (ber die bisherige Diskussion
auf Bundes- und Landesebene. Es
geht ihm darum, unnétige Kranken-
hauseinweisungen zu vermeiden,
das heiBt, die diagnostischen und
therapeutischen Moglichkeiten der
ambulanten Versorgung auszu-
schopfen. Eine ,Verzahnung“ bei-
der Bereiche wird am besten durch
eine enge Zusammenarbeit ambu-
lant und stationar tatiger Arzte ge-
wihrleistet. Dazu gehort es, daB der
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einwelsende Arzt die notwendigen
Befunde bel seinem Patienten vor
einer etwaigen Krankenhausbe-
handlung lockenlos erhebt bzw.
durch Uberweisung erheben 146t
und dem Arzt Im Krankenhaus zur
Verfogung stellt. Soweit erforder-
lich, sollen Krankenhausarzte sach-
gerecht ermachtigt werden und im
Ubrigen das Belegarztsystem nach
Kraften gefbrdert werden.

Bei einem funktionierenden Miteln-
ander der niedergelassenen Kolle-
gen und der Arzte im Krankenhaus
bedarf es keiner Regelung der pra-
stationdren Versorgung. Professor
Dr. Dr. h.c. Sewering sieht daher
auch keine Notwendigkeit, auf Lan-
desebene zu entsprechenden Ver-
einbarungen zu kommen. Unzurei-
chende Befunde mdssen im Wege
der Qualitatskontrolle ausgemerzt
werden.

Beide Ausschdsse sind sich darin
einig, daB eine ,pra- und poststatio-
nare Versorgung” weder notwendig
noch durchtihrbar ist. Die Verzah-
nhung gelte es allerdings zu verbes-
sern, dazu sei das Instrumentarium
der Erméachtigung differenziert an-
zuwenden, auch indem qualifizierte
Oberarzte einbezogen werden. Die
pra- und poststationare Versorgung
erscheint nicht sinnvoll, auch die
auf Bundesebene diskutierte Kata-
loglasung findet nicht die Zustim-
mung des Ausschusses, wobei un-
terschiedliche Bedingungen der
operativen und konservativen Fa-
cher dabei zu berdcksichtigen
waren.

AusschuB fiir Hochschulfragen

Die Mitglieder des Hochschulaus-
schusses kamen zu zwei Sitzungen
zusammen. Die Engpasse bei der
stationaren Notfallaufnahme in
Mdnchen, insbesondere von inter-
nistischen Patienten, wurden in der
ersten Sitzung dargestellt. Dabei
wurde generell die Rolle der Unlver-
sitdten erortert, die diese bel der
Versorgung der Bevtlkerung spie-
len. Es sind Tendenzen erkennbar,
inshesondere in Empfehlungen des
Wissenschafisrates, die For-
schungsaufgaben bei ungebdhrli-
cher Einschrankung der patienten-
bezogenen Forschung zu unterstit-
zen. Dies wirde aber nach Meinung
der AusschuBmitglieder den medi-
zinischen Fakultaten auf Dauer die
notwendige Basis fOr Forschung
und Lehre entziehen.

Zum wiederholten Male befaBte sich
der AusschuB auch mit der Bayeri-
schen Hochschullehrer-Nebenta-
tigkeitsverordnung. Dabei wurde
deutlich, daB In der Mehrzahl der
Kliniken keine Probleme bei der an-
gemessenen Beteiligung nachge-
ordneter Arzte, die bei der Versor-
gung der Patienten mitwirken, be-
stehen. Es blieb allerdings offen,
wie Einzelfalle, die in keiner Weise
den Vorgaben der Berufsordnung
entsprechen, geregelt werden kon-
nen. Bezglich der Handhabung bel
der Einstellung der ,wissenschaftli-
chen Hilfskraft* soll erreicht wer-
den, daB auch in Minchen das
Bayerische Hochschullehrergesetz
beachtet wird. SchlieBlich diskutier-
ten die Mitglieder auch die spezielle
Situation, die sich im Bereich der
Pflegekrafte fir die Hochschulklini-
kenin den letzten Monaten ergeben
hat. Der Zustand wird hier als be-
sonders gravierend angesehen, da
es anscheinend den Verwaltungen
der Hochschulkliniken nicht gelingt,
die notwendigen Aktivitaten in Kon-
kurrenz zu anderen Krankenhaus-
tragern zu entwickeln. Eine weitere
Verscharfung der Situation wirde
die Versorgung in den Hochschul-
kliniken erheblich beeintréchtigen.
Dies gilt z. B. im besonderen MaBe
for Beschrankungen, die nach wie
vor bei der Wiederbesetzung von
auslaufenden Stellen auch im Pfle-
gebereich gegeben sind.

In der zweiten Sitzung des Aus-
schusses Dberichtete Professor
Senn als Gast Ober die BemGhun-
gen, an den Medizinischen Fakulta-
ten der Universitaten Lehrstdhle for
physikalische Medizin zu errichten.
Dabei ging es ihm insbesondere
darum, das biomechanisch funktio-
nelle (= physikalische) Denk-, Wirk-
und Handlungsprinzip an den Medi-
zinischen Fakultaten zu verankern.
Die physikalischen Methoden spie-
len in der Pravention und Rehabili-
tation in allen Fachbereichen elne
wesentliche Rolle und sind eine
wichtige Zukunfisaufgabe der Me-
dizin. Gerade weil die physikali-
schen Methoden und Prinzipien von
vielen Fachgebieten in jeweils spe-
Ziellen Formen beansprucht wer-
den, bedarf es einer (ibergreifenden
Vertretung der gemeinsamen Ge-
setzmaBigkeiten und Grundlagen
an den medizinischen Forschungs-
und Ausbildungsstatten. Der For-
schungsbedarf ist gerade auf die-
sem Gebiet anerkanntermaBensehr
groB, um diesen Zweig der Medizin
auf eine sichere naturwissenschafi-



liche Grundlage zu stellen. Des wei-
teren wurde die Notwendigkeit be-
tont, im Bereich der Lehre Kenntnis-
se und Fertigkeiten in physikali-
scher Diagnostik und Therapie zu
vermitieln. SchlieBlich ging es ihm
noch darum, daB LehrstOhle fir
physikalische Medizin und Rehabi-
litation verhindern ko&nnen, da8
schlecht definiete Felder, wie
Naturheilkunde, Homdopathie oder
Erfahrungsheilkunde  spekulative
Wirkvorstellungen einbringen. Be-
vor Lehrstihle mit unklaren Gren-
zen und Basierungen geschaffen
werden, sollte die physikalische
Medizin etabliert werden, der allen-
falls die Bearbeitung spekulativer
Randgebiete Obertragen werden
kann. Professor Pillau trug die Si-
tuation der Institutionalisierung in
der Allgemeinmedizin an den baye-
rischen Fakultaten und im gesam-
ten Bundesgebiet vor. Aus der Dis-
kussion ergab sich, daB die heutige
finanzielle Ausstattung des Faches
Allgemeinmedizin an den Medizini-
schen Fakultaten zu gering Ist, daB
der personelle und raumliche Be-
darfnicht gedeckt wird und daBeine
ausreichende Verankerung inner-
halb der Fakultat bisher nicht gelun-
gen ist. Der HochschulausschuB
soll sich mit dieser Problematik
weiter befassen.

Schiie8lich einigte sich der Aus-
schuB darauf, daB der Prasidentder
Bayerischen Landesérztekammer
gebeten werden soll, in einem Brief
an den Wissenschaftsminister die
Ergebnisse der Diskussion zum
Volizug des Bayerischen Hoch-
schullehrergesetzes” (Einstellung
der wissenschaftlichen Hilfskraft),
zur ,Zusammenarbeit mit nicht-uni-
versitaren Krankenh&usern im Rah-
men der stationaren Notfallaufnah-
me*” und zur ,Wiederbesetzung von
Stellen im Pflegebereich an Univer-
sittskliniken“ darzulegen. Die Dis-
kussion zur Fortschreibung der
Bayerischen Hochschullehrer-Ne-
bentatigkeitsverordnung wurde un-
ter Bezugnahme auf ein Schreiben
des Wissenschaftsministeriums ver-
tagt, bis die Ergebnisse der vom Mini-
sterium beabsichtigten Umfrage vor-
llegen.

FinanzausschuB

Im Berichtszeitraum hielt der Fi-
nanzausschuB am 6. Oktober 1989
seine schon traditionelle Sitzung
unmittelbar vor dem 42. Bayeri-
schen Arztetag in Augsburg ab. Er
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nahm den Bericht Ober die Prifung
des Geschéftsjahres 1988 zustim-
mend zur Kenntnis, der von dem in
der Vollversammlung nach §15 Abs.
2 der Satzung der Bayerischen Lan-
desarztekammer gewéhlten Revi-
sor, R. Weinzierl, erstattet wurde.
Dieser bestatigte — wie in den ver-
gangenen Jahren - aufgrund der
von ihm auftrags- und fristgemas
durchgefiihrten Prifung die ord-
nungsgeméBe Geschaftsfihrung
und Rechnungslegung der Bayeri-
schen Landesérztekammer fir das
Geschaftsjahr 1988. Er betonte, daB
auch das Gebot der Wirtschaftlich-
keit eingehalten wurde.

Nach ausflOhrlicher Diskussion der
Einnahmen und Ausgaben des Be-
richtsjahres stellte der Finanzaus-
schuB wiederum fest, daB das mit
der Beitragsordnung seinerzeit an-
gestrebte Ziel einer mittelfristigen
Finanzplanung voll erreicht werden
konnte,

In der Sitzung am 16. Juni 1990 la-
gen dem FinanzausschuB der Ent-
wurf des Rechnungsabschlusses
1989 sowie der Haushaltsplan far
das Geschaftsjahr 1891 vor. Auf-
grund der erzielten Mehreinnahmen
gegenlber den Ausgaben war es
maglich, das Restdarlehen fOr das
Arztehaus Bayern zu tilgen. Die
Uberschilsse werden im Rahmen
der mittelfristigen Finanzplanung im
Laufe der kommenden Jahre konti-
nuierlich abgebaut. Die Beitragssta-
bilitat ist damit langfristig gesichert.
Das System unserer Beitragsord-
nung (Selbsteinstufung) verlangt
zwar einen hoheren Arbeitsauf-
wand, ermoglicht aber, die indivi-
duellen Gegebenheiten des einzel-
nen Arztes besser zu berdcksichti-
gen. Inzwischen sind die meisten
anderen Landeséarztekammern un-
serem Beitragssystem gefolgt.

Sowohl der JahresabschiuB 1989
als auch der Haushaltsplan 1991
wurden vom Finanzausschu8 sehr
eingehend und detailliert beraten
und anschlieBend mit der einstim-
migen Empfehlung an den Vorstand
weitergeleitet, hierzu seine Zustim-
mung zu erteilen und beide Vorla-
gen dem 43, Bayerischen Arztetag
1990 in Wunsiedel zur BeschtuBfas-
sung vorzulegen.

Ferner beschloB der Finanzaus-
schuB einstimmig, dem 43. Bayeri-
schen Arztetag die Entlastung des
Vorstandes fir das Geschéftsjahr
1989 zu empfehlen.

HilfsausschuB

Am 17. November 1989 hielt der Hilfs-
ausschuB seine alljahrliche Sitzung
ab. Er beschloB einstimmig, die seit
dem 1. Januar 1986 geltenden
Richtsatze der Gesamteinkom-
mensgrenzen von Arzten bzw. de-
ren Hinterbliebenen, denen Mittel
aus dem Hilfsfonds gewahrt werden
konnen, nach nunmehr vier Jahren
ab 1. Januar 1990 wie folgt anzu-
heben:

— Alleinstehende Arztinnen/Arzte:
in der Regel bis zu DM 1600,— und
far

- Arztwitwen und -waisen:
bis zu DM 1500,—

In besonders gelagerten Fallen
kann von diesen Richtsatzen abge-
wichen werden. Der HilfsausschuB
beriet sehr eingehend Uber die Wei-
terzahlung der monatlichen Beihil-
fen for das Geschéftsjahr 1990 so-
wie Ober die Gewahrung einmaliger
Beihilfen. Jeder Einzelfall wurde
vorgetragen, diskutiet und an-
schlie8end beschlossen.

Weiterhin wurden die von der Ge-
schaftstohrung und vom .Kleinen
HilfsausschuB*® in akuten Fallen ge-
wihrten einmaligen Beihilfen (bis zu
DM 1000,-) nachtraglich elnstim-
mig vom HilfsausschuB bestatigt.
Die einmaligen Beihilfen (Gesamt-
summe fast DM 30 000,-) betreffen
sowohl Zuwendungen an bisher Un-
terstotzte als auch Neuzugange.
Hauptsdchlich handelt es sich um
Zusch(sse fir Heizkostennachbe-
rechnungen, dringend notwendige
Wohnungsreparaturen und &hnli-
che Dinge des tagtichen Lebens.

Der ,Kleine HilfsausschuB® wird im
Laufe eines Jahres immer dann ta-
tig, wenn schnelle Hilfe geboten ist
und die Geschiftsfihrung nicht
selbstandig entscheiden kann (wie
z.B. bei Neuantragen auf laufende
Beihilfen und bei einmaligen Beihil-
fen Gber DM 1000,-). Durch dieses
seit Jahren bewahrte Verfahren ist
sichergestellt, da8 in akuten Notfal-
len schnell und unbarokratisch Hilfe
geleistet werden kann.

Der HilfsausschuB nahm die Ein-
nahmen- und Ausgabenrechnung
des Geschaftsjahres 1989 - soweit
die Zahlen bei der Sitzung bereits
vorlagen - zustimmend zur Kennt-
nis. Samtliche Beschlisse des
Hilfsausschusses erfolgten ein-
stimmig.



Seit dem 1. Januar 1984 werden die
Ausgaben fUr den Hilfsfonds auf-
grund der neuen Beitragsordnung
nicht mehr in der Form eines Son-
derbeitrages erhoben, sondern aus
dem allgemeinen Kammerhaushalt
bestritten. Die Ausgaben betrugen
im Berichtszeitraum rund DM
398 000,—; ihnen stehen gut DM
30000,- an Spenden und Rickzah-
lungen aus gewahrten Dariehen ge-
gendber. Dies ist ein hoher freiwilli-
ger Beitrag der bayerischen Arzte-
schaft far ihre unverschuldet in wirt-
schaftliche Not geratenen alten Kol-
legen oder deren Hinterbliebenen,
Viele von ihnen lehnen aus in ihrer
Person liegenden - und verstéindli-
chen -~ GrGnden einen Antrag auf
Sozialhilfe ab oder erhalten von dort
nur eine so geringe Unterstiitzung,
daB gerade noch das dirftigste Exi-
stenzminimum abgedeckt und oft
eine zusatzliche kollegiale Hilfe
ndtig ist.

Bis zum 31. Dezember 1989 wurden
zinslose Darlehen in Hohe von DM
237 912,- gewahrt. Hierfiur llegen
der Bayerischen Landesérztekam-
mer entsprechende Sicherheiten
(z.B. Grundbucheintragungen) in
Hoéhe von DM 219312, vor.

Im Berichtszeitraum 1989 wurden
monatlich durchschnittlich vier Arz-
te und 46 Arztwitwen/-waisen un-
terstitzt.

Von den Beihilfeempfangern sind
im Berichtsjahr ein Arzt und flinf
Arztwitwen verstorben. Weitere zu
unterstitzende Personen kamen
nicht hinzu. Wir werten dies als ten-
denziellen Beweis dafir, daB die
Leistungen der Bayerischen Arzte-
versorgung immer mehr Art und
Umfang der Unterstiitzung durch
den Hilfsfonds der Bayerischen
Landesarztekammer vermindern.
Die Hohe der monatlichen Beihilfen
schwankt zwischen DM 100,— und
DM 1500,-.

Den Empfangern monatlicher Bei-
hilfen wurde aus Anla8 des Weih-
nachtsfestes 1989 wiederum eine
gesonderte Zahlung als ,Weih-
nachtsgeld” von nunmehr DM 400,~
(vorher DM 350,-) bewilligt und
selbstversténdlich auch rechtzeitig
zum Weihnachtsfest Giberwiesen. In
besonders gelagerten Notféllen
wurde dieser Betrag um DM 250,-
erhoht.

An Weihnachtsgeldern wurden 1989
insgesamt DM 23350,- aufgewendet.

8

Weiterhin wird den Empfangern von
laufenden Beihilfen aus AnlaB ihres
75., 80, 85. usw. Geburtstages ein
Geldgeschenk - je nach wirtschaft-
licher Notlage - zwischen DM 100,-
und DM 300,- Gberwiesen.

Eine Arztwitwe erhielt zu ihrem 99,
Geburtstag ein Geldgeschenk in
Hohe von DM 400,-.

Der alljahrlich im November-Heft
des ,Bayerischen Arzteblattes” ver-
offentlichte ,Welhnachtsaufruf* (mit
Zahlkarte), for den Hilfsfonds zu
spenden, erbrachte 1989 Sonder-
einnahmen in Hhe von DM 9230,-.
Im Jahr 1988 betrugen die Weih-
nachtsspenden DM 11718,- und
1987 sogar noch DM 13100,-.

Im Laufe des Berichtszeitraumes
erhielten wir einige zweckgebunde-
ne Spenden in Hdhe von DM
3244,20 (1988 = DM 14 350,-).

Der Verein ,Die Arztfrau e. V.*, Miin-
chen, erhielt wiederum eine einma-
lige Spende in Hohe von DM 2500,-,
die vom 1. Vorsitzenden des Hilfs-
ausschusses, Dr. Dr. GraBl, anla8-
lich der traditionellen Adventfeier
im Arztehaus Bayern (berreicht
wurde. Der ,Kreis der Arztfrauen
und - witwen® in Amberg/Sulzbach-
Rosenberg wurde mit DM 1000,-
unterstitzt.

Wie In der Vergangenheit, so er-
schopfte sich auch im Jahre 1989
die Arbeit der Kammer far den zu
betreuenden Personenkreis Kkei-
neswegs nur in der Zurverfigung-
stellung von Finanzmitteln. Bedingt
durch den doch recht betagten Per-
sonenkreis wurde eine Vielzahl von
anderen menschlichen Problemen
im Rahmen unserer Moglichkeiten
miterledigt.

Ethik-Kommission

Die Arbeit der Ethik-Kommission
hat sich durch die steigende Anzahl
der Antrage erheblich intensiviert,
s0 daB bis auf wenige Ausnahmen
monatlich eine Sitzung erforderlich
wurde. Zwangsldufig kam es dabei
zu einer engeren Zusammenarbeit
mit einigen Kollegen in bayerischen
Firmen, die sich ausschlieBlich mit
der Durchfthrung pharmakologi-
scher Prifungen beschaftigen. Um
die Probleme dieser arztlichen Ta-
tigkeit kennenzulernen, fand eine
Besichtigung des auf diesem Sek-
tor gréBten Institutes in der Bundes-

republik in Neu-Ulm statt. Dabel
wurden die Anllegen dieser Kolle-
gen in der Industrie deutlich, wenn
sie threr Pflicht zur Beratung durch
die Ethik-Kommission entspre-
chend der Berufsordnung nach-
kommen. Zur Zeitist allerdings noch
nicht davon auszugehen, daB diese
Pflicht von allen Kollegen wahrge-
nommen wird, die an der Durchfih-
rung Klinischer Versuche am Men-
schen oder an der epidemiologi-
schen Forschung mit personenbe-
zogenen Daten beteiligt sind.

Die Ethik-Kommission der Bayeri-
schen Landesarztekammer erfdllt
mit dieser Beratungsfunktion letzt-
endlich eine Dienstleistung fur die
Allgemeinheit. Im Arzneimittelge-
setz ist in den §§ 40 bis 42 die
Durchfdhrung klinischer Prifungen
von Arzneimitteln unter dem Aspekt
.Schutz des Menschen bei der klini-
schen Prafung® geregelt. In Bayern
achten die Regierungen auf die Ein-
haltung der Pflichten nach dem Arz-
neimittelgesetz, das heift die Bera-
tung der beteiligten Arzte durch die
Ethik-Kommissionen an den medi-
zinischen Fakultiten oder der
Bayerischen Landesarztekammer.
Uber die Versicherungsmaglichkei-
ten bei der Durchfdhrung von klini-
schen Arzneimittelprifungen lieB
sich die Ethik-Kommilssion von ei-
nem leitenden Mitarbeiter der
Minchner Rackversicherung infor-
mieren. Am sogenannten ,Pharma-
pool” beteiligen sich mehrere deut-
sche Versicherungen.

Mehrfach wurden die Verfahrens-
grundsétze Oberarbeitet und zwi-
schenzeitlich, entsprechend dem
BeschluB des 42. Bayerischen Arz-
tetages, im ,Bayerischen Arzteblatt”
verdffentlicht. Die Vorgehensweise
bel der Einbeziehung der Voten so-
genannter ,freier Ethik-Kommissio-
nen* wurde neu geregelt - dies
schon deshalb, um die groBe Zahl
von Antrdgen bewdéltigen zu kénnen.

Im Berichtszeitraum (1. Juni 1989
bis 31. Mai 1990) wurden insgesamt
403 Antrdge behandelt. In zwei Fal-
len war zur Aufkldrung des Sach-
verhalts die mindliche Erdrterung
unter Beteiligung des Antragstellers
notwendig. Von den insgesamt ein-
gereichten Antrdgen wurden 82 in
den Sitzungen erdrtert, 321 Antriage
wurden im schriftlichen Umlaufver-
fahren erledigt.

Ohne Bedenken wurden 265 Antréa-
ge behandelt, mit Auflagen verse-
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hen wurden 122 Vorhaben. In 16 Fal-
len fahrten die Beratungen dazu,
da8 die Unterlagen verandert wur-
den, in drel Féllen wurden die An-
trdge aufgrund der gesuBerten Be-
denken nicht weiter verfolgt.

Gemeinsame Kommission fiir
Datenschutz und Wahrung des
Arztgeheimnisses der Kassen-
arztlichen Vereinigung Bayerns
und der Bayerischen Landes-
drztekammer

Diese gemeinsame Kommission
beider Kdrperschaften hielt im Be-
richtszeitraum eine Sitzung ab, in
der sie sich wiederum mit zahlrei-
chen Datenschutzproblemen be-
schaftigte, so zum Beispiel mit:

- Rahmenpian fOr den Einsatz der
Datenverarbeitung in medizini-
schen Fakultaten der bayeri-
schen Universitatskliniken

— Einsicht in Arztregister

- Arztliche Schweigepflicht bzw.
Schutz von Sozialdaten beim Re-
habilitationssport

- Gesundheits-Reformgesetz
{SGB V)

- Datenschutz/Arztliche Schwei-
gepflicht bei Anforderungen von
Patientendaten

- Elnsatz von Personal-Computern
{Arztliche Schweigepflicht und
Datenschutz; KVB-Richtlinien;
Datentragerabrechnung und
Beachtung des Datenschutzes
bei Fernwartung)

- Dokumentationsbogen Krebs-
fr0herkennung” Manner/Frauen

- Datenschutzgerechte Vernlch-
tung von Schriftgut
- Patientendatel - Ubergabe an

Praxisnachfolger
- Telefaxsysteme in der Arztpraxis

- Einfahrung eines Gesundheits-
passes for die medizinische Ver-
sorgung der Asylbewerber

- Réntgenverordnung {Aufbewah-
rung/Weitergabe von Aufzeich-
nungen)

- Praxisgemeinschaft Arzt/Zahn-
arzt

- Arztliche Liquidation Gber private
Verrechnungsstelien

- Elfter Tatigkeitsbericht des Lan-
desbeauftragten fir den Daten-
schutz

- Zwblfter Tatigkeitsbericht des
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Bundesbeauftragten flr den Da-
tenschutz

- Datenschutz bei onkologischer
Nachsorge (Erinnerungssystem)

- Datenschutzrechtliche Freigabe
automatisierter Verfahren

Die wesentlichen Bestimmungen
des .Bayerischen Gesetzes zum
Schutz vor MiBbrauch personenbe-
zogener Daten bei der Datenverar-
beitung"* (BayDSG) vom 28. April
1978 werden in der Regel von allen
zustandigen Stelien beachtet. Auf-
grund der Fille von Einzelfragen
treten jedoch immer wieder Ausle-
gungsschwierigkeiten auf, so daB
sich die Kommission wiederum mit
einer Vielzahl von Einzelfragen zu
beschaftigen hatte.

Kommission in-vitro-Fertilisa-
tion und Embryotransfer

Die Mitglieder der Kommission ka-
men im Berichtszeitraum einmal zu-
sammen, nachdemdie urspranglich
vorgesehene zweite Sitzung zu-
rickgestellt wurde, weil im Juli 1990
im Gesetz Gber die 19. Anpassung
der Lelstungen nach dem Bundes-
versorgungsgesetz (Art. 2) MaB-
nahmen der kdnstlichen Befruch-
tung wieder zu Leistungen der ge-
setzlichen  Krankenversicherung
wurden. Zur KostenObernahme
durch die gesetziichen Kranken-
kassen Ist eine Genehmigung der
Arbeitsgruppen durch die zustandi-
gen Behorden vorgesehen. Auf
Landesebene war zu regeln, inwie-
weit die bisher vom Vorstand der
Bayerischen Landesérztekammer
auf der Grundlage der ,Anlage zur
Berufsordnung” eingesetzte Kom-
mission diese fachliche Begutach-
tung weiter dbernehmen soll, das
heiBt ,zustindige Behdrde" wird.
Diese Entscheldung sollte zweck-
méBigerwelse abgewartet werden.
Behandeit wurde eine Anfrage des
Bayerischen  Finanzministeriums
zur moglichen Frequenz von MaB-
nahmen zur In-vitro-Fertilisation
und homologen Insemination. Der
personelien und sachlichen Aus-
stattung zweier weiterer Arbeits-
gruppen in Deggendorf und Erlan-
gen stimmte die Kommission zu.

Von den elf in Bayern tatigen Ar-
beitsgruppen, deren personelle Zu-
sammensetzung und sachliche
Ausstattung von der Kommlssion
begutachtet wurden, sind aufgrund

eigener Angaben im Jahr 1989 ca.
1600 Patientinnen behandelt wor-
den. In ca. 370 Fallen kam es zu
einer Schwangerschaft.

Arztliche Stelle nach § 16 Abs. 3
der Réntgenverordnung

Die Bayerische Landesérztekam-
mer wurde vom Bayerischen
Staatsministerium flr Arbeit und
Sozialordnung als Arztliche Stelle
nach § 16 Abs. 3 der Rontgenver-
ordnung {RoV) vom 8. Januar 1987
zur Qualitatssicherung far alle Be-
treiber medizinischer Rontgendia-
gnostikeinrichtungen bestimmt, die
nicht niedergelassene Kassen-/
Vertragsarzte sind. Der Arztlichen
Stelle bei der Bayerischen Landes-
arztekammer, ElsenheimerstraBe
37, 8000 Manchen 21, sind 580 Be-
treiber mit insgesamt rund 3200
Rantgenrdhren angeschlossen.

Die Arztliche Stelle ist mit einem Ra-
dioiogen ais Vorsitzenden, einer
medizinisch-technischen Rdntgen-
assistentin (halbtags) sowie zwei
Arzthelferinnen besetzt, jede Kom-
mission mit mindestens drei radio-
logisch tatigen drztlichen Mitglie-
dern {darunter mindestens einem
Krankenhausarzt) sowie beraten-
den Mitgliedern (darunter minde-
stens elnem Medizinphysiker).

Den Kommissionen gehdren insge-
samt 45 radiologisch tétige Arzte
und sieben Medizinphysiker an.

Die Arzfliche Stelle fordert minde-
stens einmal im Jahr von jedem
Strahlenschutzverantwortlichen, der
in ihrem Zustandigkeitsbereich eine
Rontgeneinrichtung zur Untersu-
chung von Menschen betreibt,
R&ntgenaufnahmen sowie die Auf-
;Zzeichnungen zur Qualitatssiche-
rung an. Sie teilt dem Strahlen-
schutzverantwortlichen ihre Beur-
teilung und Verbesserungsvor-
schlage schriftlich mit.

Die Kosten werden in Form einer
Umilage als Jahrespauschale pro
Rontgenrdhre erhoben.

Im Geschaftsjahr fanden 53 Sitzun-
gen der Kommissionen und drel Sit-
zungen der Medizinphysiker statt.
Bei 348 Betreibern erfoigte eine ein-
malige Prifung, bei 93 waren zwei
und bel zwei drei Prafungen not-
wendig. Bei der Beurteilung erfolgte
die Einstufung der Rdntgenautnah-
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men in die Kategorlen la bis Ill wie
folgt:

la (Aufnahmen ohne

Beanstandung) 5338 51,9%
Ib {Aufnahmen auswert-

bar, Hinwels erforder-

lich) 2932 285%
I {Aufnahmen bedingt

brauchbar) 1239 121%
l {Aufnahmen unzu-

reichend} 656 6,4%

Bei 116 Aufnahmen (1,1 Prozent)
wurde keine Einstufung getroffen,
da es sich um Aufnahmen bei
schwerstkranken Patienten handel-
te, bei denen unter Notbedingungen
Réntgenaufnahmen angefertigt
werden mubBten.

Die haufigsten Beanstandungen
betrafen Einblendungs-, Belich-
tungs- und Einstellfehler.

Berufsordnung, Berufsaufsicht,
Rechtsfragen, GOA

Im Vergleich zum letzien Berichts-
jahr muBte ein Anstieg der berufs-
rechtlich mit einer Rdge geahndeten
VerstdBe verzelchnet werden. !'m
Tatigkeitsbericht 1988/89 wurde
festgestellt, daB nur in fanf Fallen
das Rechtsmittel der Beschwerde
gegen Rlgebescheide eingelegt
wurde. Der Vorstand der Bayeri-
schen Landesarztekammer muBte
dagegen im Berichtszeitraum 1989/
90 in 23 Fallen dber solche Be-
schwerden von Arzten entscheiden.
Die Rugebescheide der Vorstande
der Arztlichen Kreisverbande wur-
den dabei In allen Fallen bestatigt.

Die Zahl der berufsgerichtiichen
Verfahren ist Im Vergleich zu 1988/
89 gleich geblieben. Das heiBt, dag
die im letzten Berichtsjahr festge-
stellte erhebliche Zunahme an be-
rufsgerichtlichen Verfahren nun zu
einem nicht nur vordbergehenden
Aufwand gefihrt hat, dessen Kon-
stanz fir das nichste Berichtsjahr
bereits absehbar ist.

Anzumerken ist dabel, daB im Ge-
richtsbezirk des Berufsgerichts far
die Heilberufe beim Obertandesge-
richt Mdnchen far die Bereiche
Arztlicher Kreis- und Bezirksver-
band Manchen und Bezirksverban-
de Oberbayern, Niederbayern und
Schwaben der weitaus gréBte An-
teil an Vertahren rechtshingig ge-
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macht wird. Dagegen waren Im Zu-
standigkeitsbereich des Berufsge-
richts beim Oberlandesgericht
Nirnberg im Berichtszeitraum le-
diglich zwei Verfahren anhangig.

Bei der Information zu vorgelegten
Entwlrfen von Chefarzt-, Beleg-
arzt-, Gemeinschaftspraxis- und
Praxislbernahmevertrdgen wurde
versucht, die sich laufend andern-
den Rechtsgrundlagen zu berick-
sichtigen.

Erfreulicherweise geben die Regi-
stergerichte aufgrund des entspre-
chenden Hinweises des Bayeri-
schen Staatsministeriums der
Justiz der Kammer Gelegenheit, zu
Anmeldungsantragen von Unter-
nehmen, die sich im weiltesten Sinn
mit der Heilkunde befassen wollen,
Stellung zu nehmen.

Da die Anregungen, die von der
Kammer gegeben werden, stets Be-
ricksichtigung finden, kann sicher-
gestellt werden, daB keiner Neuan-
meldung von Unternehmen oder
Vereinen stattgegeben wird, die
sich unternehmensgegenstandlich
bzw. vom Vereinszweck her mit der
Ausidbung der Heilkunde befassen
wollen. Es wird zumindest die aus-
drockliche Festlegung in den Sat-
zungen erreicht, daB die Ausiibung
der Heilkunde ausgeschlossen ist.

Eine Vielzah! von Arzten hat die
Kammer Milte des vergangenen
Jahres, also zu Beginn dieses Be-
richtszeitraumes, dariiber unter-
richtet, daB Verlage Arzten die Ein-
tragung in dberregionale Branchen-
verzeichnisse anbieten. Aufgrund
eines richtungwelsenden Urteils
des Hanseatischen Oberlandesge-
richts Hamburg vom 13. August 1987
{3 U 95/87) hat die Kammer 14 Ver-
lage im gesamten Bundesgebiet
abgemahnt, es zu unterlassen, bei
im Freistaat Bayern niedergelasse-
nen Arzten fur die Eintragung in ihr
Uberregionales Verzeichnis zu wer-
ben.FinfVerlage haben sich umge-
hend unterworfen und eine Unter-
lassungserkldrung nach MaBgabe
des vorgelegten Inhalts abgegeben.
Sechs Fille konnten bisher noch
nicht erledigt werden. Dazu sind
zum Teil auch, da die Unterlas-
sungserklarung nicht abgegeben
wurde, Klagen bei den zustandigen
Zivilgerichten anhangig.

in drei FAllen wurde inzwischen die
Rechtsauffassung der Kammer be-
statigt. In diesem Zusammenhang

wird auf das Urteil des Oberlandes-
gerichts MOnchen vom 21. Dezem-
ber 1989 (6 U 5068/89) verwiesen,
Ober das im ,Bayerischen Arzte-
blatt®, Heft 3/1990, Seite 113, aus-
fOhriich berichtet wurde.

Eine umfangreiche Tatigkeit stellte
auch die Bearbeitung wettbewerbs-
widrigen Verhaltens von Klinikbe-
trieben dar, die durch massive Pro-
spektwerbung versuchen, sich
Wettbewerbsvorteile zu verschaf-
fen. Uber einen Fall, der ebenfalls
durch das Oberlandesgericht MGn-
chen entschieden wurde, ist im
.Bayerischen Arzteblatt®, Heft 12/
1989, Seite 591, berichtet worden.
Gegenstand dieses Verfahrens war
die Werbung einer Klinik, die von ei-
nem Arzt als Inhaber geleitet wurde.
Der arztliche Inhaber wurde im Ur-
teil vom 6. Juti 1989 (29 O 2035/89)
verurteilt, es zu unterlassen, spe-
ziell mit der arztlichen Qualifikation
zu werben. In den Entscheidungs-
grinden wurde insbesondere auf
§ 21 der Berufsordnung far die Arzte
Bayerns abgestellt; das Gericht &u-
Bert sich dabei sehr ausfahrlich zur
RechtméaBigkeit des Arztlichen Wer-
beverbotes.

Die Anfragen zur Gebahrenordnung
sind, bedingt auch durch die 3. An-
derungsverordnung zur Amtlichen
Gebuhrenordnung (GOA) vom 1. Juli
1988, in erheblichem MaBe ange-
stiegen.

So besieht zum Beispie! immer
noch groBe Unsicherheit in bezug
auf den Ansatz der Nr. 1b. In den
gfitigen Abrechnungsbestimmun-
gen zu Nr. 1b ist festgelegt, daB
Sonderleistungen in direktem zeitli-
chen Zusammenhang mit der ein-
gehenden Beratung (Nr. 1b} - mit
Ausnahme der Nrn. 65, 65a, 800
und 801 - nicht berechnungsfahig
sind. Andererseits kann jedoch der
Auffassung einiger Beihilfestelien
nicht beigepflichtet werden, wo-
nach die Nr. 1 b nur dann in Rech-
nung gestellt werden kann, wenn es
sich bei der Erbringung dieser Lei-
stung um die einzige Arzt-Patien-
ten-Begegnung Innerhalb eines
Tages gehandelt hat. Die UnzulAs-
sigkeit, andere Lelstungen zu be-
rechnen, kann aber nur far die je-
weilige Inanspruchnahme des Arz-
tes gelten, das heiBt dann nicht,
wenn ein deutlicher zeitlicher Ab-
stand (Vor- und Nachmittag) zwi-
schen den Konsultationen liegt.
Eine weitergehende Einschriankung
ist aus dem Wortlaut zu Nr. 1 b nicht
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zu entnehmen. Die Bayerische Lan-
desarztekammer hat diese Auffas-
sung bei entsprechenden Anfragen
vertreten.

Aber nicht nur der AnsatzderNr.1b
bereitet in zunehmendem MaBe
Schwierigkeiten, auch zur Inrech-
nungstellung der Nr. 1 erreichten
uns zahlreiche Anfragen. Die Baye-
rische Landesérztekammer wird
dabei vermehrt um Erlauterung der
Allgemeinen Bestimmungen B la)
GOA gebeten. Teilweise wird die
einschrédnkende Bestimmung, wo-
nach die Nr. 1 GOA im Behand-
lungsfall nur einmal mit einer Ge-
bahr f0r eine Leistung aus den Ab-
schnitten B 1ll und C bis O berech-
nungsfahig ist, unberechtigterweise
auch auf Beratungen nach den Nrn.
23 bis 4 GOA dbertragen oder auch
auf Leistungen des Abschnittes B Il
(Arztberichte). Es wurden auch In-
terpretationen bekannt, in denen
die Berechnung der Nr. 1 dberhaupt
nur einmal Im Krankheitsfall zuge-
lassen worden ist.

Umfangreich waren die Anfragen im
Hinblick auf den berechtigten An-
satz der Nr. 4 ¢. Zahireiche Kellegen
gingen davon aus, daB die neuge-
schaffene Nr. 4 ¢ den eigenen arztli-
chen Bereitschaftsdienst, das heit
die perstnliche Anwesenheitim Sa-
natorium, abgilt. Dies trifft jedoch
nicht zu. Nach dem Wortlaut der Nr.
4 ¢ GOA kann diese nur unter den
folgenden Voraussetzungen abge-
rechnet werden:

- der liquidierende Arzt ist Beleg-
arzt;

- @sist eine Visite erbrachtworden;

- ein Arztlicher Bereitschaftsdienst
ist tats&chlich vorgehalten wor-
den;

- die Vergitung dieses Bereit-
schaftsdienstes erfolgtdurchden
Beilegarzt.

Die Vergotung der personlichen An-
wesenheit eines Badearztes im Sa-
natorium Ober die Nr. 4¢ ist — auch
in Analogle - nicht zuléssig.

FOr den Bereich der Abrechnung
mit den gesetzlichen Krankenversi-
cherungen sind zum 1. Oktober
1988 Gebahrenpositionen for die
Gesundheitsuntersuchung und die
Froherkennungsuntersuchung von
Krankheiten bei Kindern bis zur
Vollendung des vierten Lebensjah-
res (U 9) aufgenommen worden.
Diese Leistungen fehlen in der GOA,

s0 daB eine Berechnung lediglich
ober Analogbewertungen maglich
ist. Die Kammer ist deshalb sehr
haufig um Information bzw. Uber-
sendung von Informationsmaterial
gebeten worden.

Schwierigkeiten tauchten auch in
bezug auf den Ansatz der Nummer
13 (Assistenz) durch Chefarzte auf.
Die Leistungslegende der Nr. 13
wird vielfach dahingehend ausge-
legt, daB diese Gebdhr nur dem li-
quidationsberechtigten Assistenten
zustehe. Nach Ansicht des ,Intermi-
nisteriellen Koordinierungsaus-
schusses far Fragen der Entgelte
auf dem Gebiet des Gesundheits-
wesens” ist die Assistenzleistung im
Pflegesatz enthalten. Die Bayeri-
sche Landesirztekammer gab da-
bei zu bedenken, daB der Pflegesatz
fir Wahlleistungspatienten gemaB
§ 8 BPfIV. um funf Prozent ermAaBigt
ist. AuBerdem mindert der Chetarzt
sein Honorar gem#&B § 6a um 15
Prozent. DarOber hinaus zahlt er an
den Krankenhaustrager eine Ko-
stenerstattung for die Inanspruch-
nahme der Einrichtungen und des
Personals des Krankenhauses, also
auch des Assistenzarztes, und ist
entsprechend der Berufsordnung
zur angemessenen Vergdtung von
Kollegen verpflichtet, sofern nur er
eine Liguidationsmdglichkeit hat.
Aufgrund der zwischenzeitlich be-
kannten Rechtsprechung von Ver-
waltungsgerichten ist aber davon
auszugehen, daB Chefarzte fir die
ihnen geleistete Assistenz anderer
Arzte die Nr. 13 GOA nicht mehr in
Ansatz bringen kdnnen.

Umfangreiche und komplexe Anfra-
gen privater Krankenversicherun-
gen wie auch Beihilfestellen erga-
ben sich im Zusammenhang mit der
Berechnung arthroskopischer Ge-
lenksoperationen. Dazu wurde ein
umfangreicher Schriftwechsel mit
Gutachtern, Berufsverbanden so-
wie der Bundesarziekammer ge-
fahrt, um zu befriedigenden Ergeb-
nissen zu gelangen.

Obwohl der Ansatz der Nrn. BO7
bzw. 860 GOA for dia Behandlung
nach homoopathischen Grundséat-
zen bereits von einigen Krankenver-
sicherungstrigern akzeptiert wird,
erreichten die Bayerische Landes-
Arztekammer eine Vielzahl von An-
fragen in dieser Richtung.

Die Handhabung der neu eingeflihr-
ten Hochstwerte in Abschnitt M war
vielen “Arztpraxen nicht geldufig,

auch hier wurde schriftlich und tele-
fonisch versucht, Ratschldage zu ge-
ben.

immer wieder wurde 0bersehen,
daB in Abschnitt A der GOA Leistun-
gen genannt werden, die dem soge-
nannten ,kleinen* GebOhrenrah-
men unterliegen. Darunter fallen
zum Beispiel Blutentnahmen, BKS,
EKG-Leistungen nach den Nrn. 650,
651 bis 653, Ultraschall-Doppler-
Untersuchungen nach den Nrn. 644
und 645, usw. Nachdem vielfach
diese Leistungen mit dem 2,3fa-
chen, anstelle des 1,Bfachen Ge-
bihrensatzes berechnet wurden,
erhlelten wir zahireiche Anfragen
mit der Bitte um Rechnungsiber-
prafung von seiten der Beihilfestel-
len und privaten Krankenversiche-
rungen.

In zunehmendem Umfang wird die
Bayerische Landesarztekammer im
Wege der Amtshiife um Prafung ge-
beten, ob bzw. inwieweit eine ange-
gebene Begriindung ausreichend
ist, um die entsprechenden Regel-
satze zu Oberschreiten. Hier war re-
gelmaBig eine Aufklarung der Kolle-
gen dahingehend notwendig, da8
ein schlichtes Wiederholen der in
§ 5 GOA genannten Bemessungs-
kriterien nicht ausreichend ist, um
die Regelsitze zu dberschreiten.

Nach wie vor ist die Ausweisung der
Kosten, die im einzelnen nach § 10
GOA berechnet werden kdnnen, &u-
Berst schwierig. Die Auslegung und
Handhabung dieses Paragraphen
war bislang so unterschiedlich, daB
eine Einigung hierdber bislang nicht
erzielt werden konnte.

Viele Fragen in bezug auf die An-
wendung der Amtlichen Gebdhren-
ordnung werden telefonisch gestelit
und kdnnen nicht immer sofort
beantwortet werden, da teils in der
entsprechenden Fachliteratur nach-
gelesen bzw. in verschiedenen
Kommentaren nachgeschlagen wer-
den muB, was einen erheblichen
Arbeitsaufwand darstelit.

in zahlrelchen Fallen war die Bayeri-
sche Landesarztekammer in enger
Zusammenarbeit mit dem Bayeri-
schen Staatsministerium der Finan-
zen, der Bundesarztekammer wie
auch A&rztlichen Berufsverbanden
vermittelnd tatig, wenn es zu Un-
stimmigkeiten im Hinblick auf die
Auslegung der Amtlichen GebOh-
renordnung zwischen Arzt und Pa-
tient einerseits und Beihilfe bzw. pri-
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vater Krankenversicherung und
Zahlungspfiichtigem andererseits
gekommen Ist. Dabei giit es bei den
schwlerigen Rechtsverhaltnissen
Arzt-Patient und Patient-private
Krankenversicherung, die interes-
senslage alier Beteiiigten angemes-
sen zu beridcksichtigen.

Meldewesen, Statistik und Elek-
tronische Datenverarbeitung

(EDV)

Am 31. Dezember 1989 betrug dle
Gesamtzahi der bei der Bayerl-
schen Landesarztekammer gemel-
deten Arztinnen/Arzte 43 463 (ein-
schlieBiich 1971 Arztinnen/Arzte im
Praktikum). Sie erhohte sich damit
gegeniber dem 31. Dezember 1988
um 2113 oder um 5,11 Prozent. Der

Zugang von 1987 zu 1988 betrug
absolut 1727 Arztinnen/Arzte bzw.
4,36 Prozent. Im Berichtszeitraum
hatten wir 3511 Neuzugénge, denen
1398 Abginge gegentiberstehen;
hiervon sind 363 Arztinnen/Arzte
verstorben.

Die Arztinnen/Arzte im Praktikum
(AiPs) haben zu rund 87 Prozent
eine Tatigkeit aufnehmen kdnnen.
Bei den ca. 13 Prozent ,ohne arzi-
liche Tatigkeit* muB berlGcksichtigt
werden, daB es sich hier um eine
Stichtags-Zahi handeit und gerade
zum Jahresende der Arbeitsplatz
haufiger ais sonst gewechseit wird
(Tab. 1, Ziff. 7). im Junl 1990 waren
nur noch 830 Prozent AiPs ohne
arztiiche Tatigkeit gemeidet.

Der hohe ,Brutto-Zuwachs® wvon
3511 betrifft ganz Oberwiegend jun-

Tabelle 1: Aufschliisselung nach Tatigkeitsbereichen (Stand: 31. Dezember 1989)

1. Freie Praxis

a) Allgemeinarzte m 2607
w__ 462
b) praktische Arzte m 2585
w 1251
c) Arzte mit m 6083
Gebietsbezeichnung w 1407

2. Krankenhaus
a) Leitende Arzte m 1448
Wi o 78
b) Assistenzarzte m 9112
w3755
3. Behdrden m 682
w 521
4, Bundeswehr m 141
. SR
5. Arzte in sonstiger m 1449
abhdngiger Stellung w 1204

6. Ohne drztliche Titigkeit m 4992

a} mit Gebietsbezeichnung

Zwischensumme = berufstatige Arzte

w_ 3705 + 8697 = 20,96%
Gesamizahi der Arzte m 29099
w 12393 = 41492 =100,00%
7. Arzt im Praktikum
a) freie Praxis m 97 w113 = 210= 10,65%
b) Krankenhaus m 917 w524 = 1441 = 7311 %
¢) Sonstige m 49 w 16 = 66= 330%
d) Ohne arztl, Tatigkeit m 121 w134 = 255 = 1294 %
m1184 w787 Gesamt 1971 =100,00%

8. Arztinnen/Arzte Im Krankenhaus (s. Ziff. 2)
m5112
w1169 = 6281 = 4363%
b) ohne Gebietsbezeichnung m 5448
w2664 = 8112~ 5637%
Gesamt = 14393 = 100,00 %

3069 =21,32%
3836 = 26,65%
7490=52,03% 14395 = 34,69%
1526 = 10,60%

12867 =89,40% 14393 = 34,69%

1203=2,90%

151 = 0,36%
2653= 6,39%
32795 = 79,04%
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ge Arztinnen und Arzte. Wenngieich
der ,Netto-Zuwachs” im Augenbiick
noch durch reiativ hohe Abgé&nge
gemindert wird, so mu8 hlerzu doch
angemerkt werden, da8 der Trend
einer Verminderung der Abgangs-
zahien bundesweit ist und auch bei
uns weiter zunehmen wird. Dadurch
wird sich der ,Netto-Zuwachs” von
jungen Arztinnen und Arzten in der
Zukunft noch wesentiich verstar-
ken.

Zum 31. Dezember 1989 hatten wir
erst wenige Anmeidungen von Arz-
tinnen/Arzten aus der DDR vorlie-
gen. In der Zeit vom 1. Januar bis
Mitte Juni 1990 hatten wir einen Zu-
gang von insgesamt 231 Arztinnen/
Arzten aus der DDR, von denen 151
hier bereits eine &rztliche Tatigkeit
aufgenommen haben,

Die Zahi der berufstatigen Arztin-
nen/Arzte stieg vom 31. Dezember
1988 zum 31. Dezember 1989 - je-
weiis einschiie8iich AiPs - von
32711 auf 34 511, absoiut also um
1800 oder um 5,50 Prozent (Vorjahr
= 1515 bzw. 4,85 Prozent, jedoch
nur mit wenigen AiPs).

Der Vergieich der letzten zehn Jahre
(1980 bis 1989) zeigt eine konti-
nuierliche Zunahme der berufstati-
gen Arztinnen und .Arzte Bayemns.
Wahrend die bayerische Bevolke-
rungin diesem Zeitraumum 172135
Einwohner oder 1,58 Prozent zu-
nahm, erhéhte sich die Zahl der be-
rufstatigen Arztinnen/Arzte im giel-
chen Zeitraum um 9901 oder 40,23
Prozent (absoiut von 24610 auf
34 511 einschlie8lich AiPs).

Besonders deutlich ist diese Stei-
gerung am Verhéltnis Einwohner/
berufstatige Arzte zu erkennen. Wa-
ren es statistisch 1980 noch 444
Einwohner, die von einem berufsta-
tigen Arzt betreut wurden, so waren
es zum Jahresende 1989 (ein-
schiieBiich AiPs und nach der
Volkszahlung) nur noch 322 Ein-
wohner (Tab. 2).

Am 31. Dezember 1989 waren in
Bayern insgesamt 14 395 Arztinnen
und Arzte in eigener Praxis nieder-
gelassen. GegenOber dem Stichtag
31. Dezember 1988 ist dies ein
Mehr von 437 Neuniederlassungen
(1987 : 1988 = 304). Die Zahl der
Krankenhausarzte ist fast gieich ge-
blieben (-82 gegenOber 1988). Die
Aufschilsselung nach Tatigkeits-
bereichen ergibt sich aus der Ta-
belle 1.



Tabelie 2:

BevOlkerung Bayerns: Berufstiitige Arztinnen/Arzte

1880 = 10928151 = 24610 =
1981 = 10959202 = 25450 =
1982 = 10966717 = 26551 =
1983 = 10969503 = 272322 =
1984 = 10957544 = 27870 =
1985 = 10873720 = 28641 =
1986 = 11026490 = 29791 =
1987 = 10989589 = 31196 =
1988 = 10989589 = 32445 =
x1989 = 11100286 = 34511 =
Bevodlkerung: Stichtag 31. Dezember
x Bevtlkerung: Stichtag 30. Juni 1989;
berutstatige Arzte einschlieBlich AiPs

444
431
413
402
393
383
370

Einwohner je berufstatiger Arzt
Einwohner je berufstatiger Arzt
Einwohner je berufstatiger Arzt
Elnwohner je berufstatiger Arzt
Einwohner je berufstatiger Arzt
Einwohner je berufstatiger Arzt
Einwohner je berufstatiger Arzt
Einwohner je berufstatiger Arzt
Einwohner je berufstéitiger Arzt
Einwohner je berufstitiger Arzt

352
339
322

Im Berichtszeitraum wurden Ober
50000 ,VerAnderungsmeldungen”
bearbeitet, von denen etwa 23 000
Personaldaten und rund 27000
sonstige Daten betrafen.

Wie in der Vergangenheit, so kann
auch in diesem Jahr die Zusam-
menarbeit mit der Kassenarztlichen
Vereinigung Bayerns auf dem Ge-
biet der elekironlschen Datenverar-
beitung (EDV) als intensiv und er-
folgreich bezeichnet werden.

Aufgrund vertraglicher Vereinba-
rungen steht der Kammer die groBe
EDV-Anlage der Kassenirztlichen
Vereinigung Bayerns zur Verfi-
gung.

Ohne die Maglichkeit der Mitbenut-
zung dieser Anlage woirden der
Kammer auBerordentlich hohe Ko-
sten far Investitionen und zuséatzli-
ches Personal im EDV-Bereich ent-
stehen. Selbstverstandlich werden
die Daten der Kammer von denen
der Kassenarztlichen Verelnigung
Bayerns separat verwaltet und die
datenschutzrechtlichen Bestim-
mungen eingehalten. Keine der bei-
den Korperschaften hat Zugriff zu
den Daten der anderen. Der Bayeri-
sche Landesbeauftragte fir den
Datenschutz hat sich hiervon in der
Vergangenheit wiederholt (ber-
zeugt,

Seit einigen Jahren sind die Arbeits-
platze der Meldeabteilung, der
Buchhaltung sowie der Abteilung
far Arzthelferinnen mit Bildschirm-
geraten (Terminals) ausgestattet.
Insgesamt verfogt die Kammer Ober
15 Bildschirmgeréate; hierdurch
konnten die betretfenden Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter von vielen
zeitraubenden Routinearbeiten ent-

lastet werden. Der Einsatz moder-
ner Speicherschreibmaschinen, ei-
nes Textverarbeitungssystems und
von Schnellkopierern ermdglichten
im Bereich der Blrokommunikation
eine weitgehende Ratlonalisierung.
Hierdurch war es maglich, den Per-
sonalstand im wesentlichen zu hal-
ten.

Aligemeinérzte -
Praktische Arzte

Im Jahre 1989 wurden im Bereich
der Kassenéarztlichen Verelnigung
Bayerns 84 Allgemeinarzte und 260
praktische Arzte, insgesamt also
354 Kassendrzte, neu zugelassen
(Tab. 3).

86 Allgemeinérzte haben ihre Wei-
terblldung dberwiegend in Bayern
abgeleistet.

Von den 260 neu zugelassenen
praktischen Arzten hatten 16 eine
abgeschlossene Gebietsweiterbil-
dung, zwei Kollegen besa8en meh-
rere Gebietsbezeichnungen.

Als Allgemeinarzte bzw. praktische
Arzte nahmen an der kassendrztli-
chen Versorgung mit Stand 31. De-
zember 1989 insgesamt 70 auslan-
dische Kollegen {gegeniiber 52 im
Jahre 1988) teil, davon 14 Alige-
meinarzte und 56 praktische Arzte
(35 waren Angehdrige aus EG-Mit-
gliedstaaten).

Neue Regelung zum Fiihren der
Bezeichnung nPraktischer Arzt/
Praktische Arztin“

Durch Anderungsgesetz vom 22.
Dezember 1989 (,Bayerisches Ge-
setz- und Verordnungsblatt* 1989,
S. 708) - in Kraft getreten am 1. Ja-
nuar 1990 - wurde das Flhren der
Bezeichnung ,Praktischer Arzt/
Praktische Arztin* in Umsetzung ei-
ner Richtlinie des Rates der Euro-
paischen Gemeinschaften neu ge-
regelt.

Danach darf die Bezeichnung
Praktischer Arzt" oder Praktische
Arztin* vorbehaltlich der unten an-
gefiihrten Ubergangsregelungen ab
1. Januar 1980 nur noch fOhren, wer
eine mindestens zweljdhrige Zu-
satzausbildung absolviert und hier-
Ober auf Antrag ein entsprechendes
Zeugnis, das die Bayerische Lan-
desarztekammer erteilt, erhalten
hat.

Die zeitliche Abfolge der einzelnen
Abschnitte ist beliebig.

Ein Jahr dieser allgemeinarztlichen
Zusatzausbildung ist obligatorisch
als Volizeittatigkeit abzuleisten, und
zwar mindestens

a) 6 Monate Im Krankenhaus inmin-
destens einer der nachfolgen-
den Abteilungen: Innere Medizin,
Chirurgie, Frauenheilkunde und

davon davon Anerkennun-
Jahr Kassen- Allgemein- | % | praktische | % gen als
e e /s el arzte Arzte Allgemeinarzt
1982 338 141 42 197 58 153
1983 455 208 | 46 247 54 238
1984 529 248 47 283 53 258
1985 427 172 40 255 60 243
1986 406 126 31 280 689 193
1987 391 154 39 237 61 194
1988 382 135 35 247 65 177
1989 354 94 27 260 73 170
Tabelle 3
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Geburtshilfe, Kinderheilkunde,
Nervenheilkunde oder Psychia-
trie

und

b} 6 Monate In einer Praxis eines
kassenarztrechtlich zugelasse-
nen Arztes far Allgemeinmedizin
oder eines Arztes ohne Geblets-
bezeichnung (also in der Regel
eines ,Praktischen Arztes“).

Die Obrige Zeit kann - unter be-
stimmten Voraussetzungen und bei
entsprechender Verlingerung der
Gesamtausbildungsdauer - auch in
Teilzeittatigkeit abgeleistet werden:
die wichentliche Dauer der Teilzeit-
ausbildung darf jedoch nicht unter
60 vom Hundert der wéchentlichen
Ausbildungsdauer in Vollzeit be-
tragen.

Dieser Teil der Ausbildung kann
entweder ebenfalls in den unter a)
genannten Krankenhausabteilun-
gen {nach M&glichkeit insgesamt in
zwel dieser Abteilungen) oder in
Praxen gemas b) erfolgen; bis zu ei-
ner Dauer von insgesamt hdchstens
sechs Monaten kann - neben a) und
b) - dieser Teil auch in Praxen von
kassenarztrechtlich zugelassenen
Arzten fur Innere Medizin, Chirurgie,
Frauenheilkunde und Geburtshilfe,
Kinderheilkunde, Nervenheilkunde
oder Psychiatrie und in Gesund-
heitsamtern, werks-, betriebs- oder
versorgungsarztlichen Diensten,
Medizinischen Diensten der Kran-
kenversicherung, Einrichtungen far
die Rehabilitation Behinderter, Sa-
nitdtszentren oder &hnlichen Ein-
richtungen der Bundeswehr, trup-
penarztlichen Einrichtungen der
Bundeswehr, Justizvollzugsanstal-
ten mit hauptamtlichem Anstaltsarzt
sowie in geeigneten vergleichbaren
Einrichtungen, die auf Antrag zuge-
lassen werden kdnnen, abgeleistet
werden.

Der vorgeschriebene Ausbildungs-
gang kann auch im Rahmen einer
Tatigkeit als Arzt Im Praktikum, einer
kassenarztrechtlichen  Vorberei-
tungszeit oder elner arztlichen Wei-
terbildung erfolgen.

Ubergangsregelung

Wer am 1. Januar 1990 als niederge-
lassener Arzt oder Arztin die Be-
zeichnung ,Praktischer Arzt* oder
.Praktische Arztin“ fahrt, darf sie
weiter flhren. Zur FGhrung dieser
Bezeichnung sind auch Arzte be-
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Tabelle 4: Aufschlisselung der Weiterbildungserméichtigungen gem#B Weiter-
bildungsordnung filr die Arzte Bayerns (WO) vom 1.1.1988

Ins- Voller- Teller-
st o e gesamt méchtigung méachtigung

1. Allgemelnmedizin

{und ,Gebiete nach freier Wahl) 728 637 a1

2. Anasthesialogie 159 35 124

3. Arbeitsmedizin 74 71 3

4. Augenheilkunde 66 10 56

5. Chirurgie 234 49 185

Teilgebiete:

5.1 GefédBchirurgie 12 12 -

5.2 Kinderchirurgle 9 9 -

5.3 Plastische Chirurgie 9 9 -

5.4 Thorax- und

Kardiovaskularchirurgie 2 2 -

5.5 Unfallchirurgie 27 27 -

6. Frauenheilkunde und Geburtshilfe 166 48 118

7. Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 44 9 35
Teilgebiet:

7.1 Phoniatrie und Pédaudiologie 2 2 =

8. Haut- und Geschlechtskrankheiten 44 7 37

9. Hygiene 1 1 -

10. Innere Medizin 518 106 412

Teilgebiete:

10.1 Endokrinologie 6 6 =

10.2 Gastroenterologie 16 16 -

10.3 Hamatologle 8 8 =

10.4 Kardiologie 22 22 =

10.5 Lungen- und Bronchialheilkunde 13 13 -

10.6 Nephrologie 12 12 -

10.7 Rheumatologie 8 8 -
11. Kinderheilkunde 81 30 51

Teilgeblet:

11.1 Kinderkardiologie 3 3 =
12. Kinder- und Jugendpsychiatrie 7 4 )
13. Klinische Pharmakologie 5 1 4
14, Labaratoriumsmedizin 48 - 48
15. Mikrobiologie und

Infektionsepidemiclogie 11 V. 4
16. Mund-Klefer-Gesichtschirurgie 14 5 9
17. Neurochirurgie 12 8 4
18. Neurologie 44 24 20
19. Neuropathologie 2 2 -
20. Nuklearmedizin 12 7 5
21. Offentliches Gesundheitswesen - - -
22. Orthopéadie 71 19 52

Teilgebiet:

22.1 Rheumatologie 5 5 =
23. Pathologie 29 16 13
24. Pharmakologle und Toxikologle 10 9 1
25. Psychiatrie 35 19 16
26. Radiologische Diagnostik 111 36 75

Teilgebiete:

26.1 Kinderradiclogie = = =

26.2 Neuroradiologie 2 2 -
27. Rechtsmedizin 3 ] -
28. Strahlentherapie 19 9 10
29. Urologle 50 29 21
Gesamt: 2754 1357 1397




rechtigt, die bis zum 31. Dezember
1990 die kassenarztrechtliche Vor-
bereitungszeit volistindig abgelei-
stet haben und sich bis spatestens
31. Dezember 1991, chne eine Ge-
bietsbezeichnung zu fdhren, nie-
derlassen.

Spatestens ab 1. Januar 1995 ist
aufgrund der EG-Richtlinie diese
Mindestqualifikation far die Zulas-
sung zur kassenarztlichen Allge-
meinpraxis Voraussetzung.

Das Bayerische Staatsministerium
des Innern hat der Bayerischen
Landesérztekammer die Zustandig-
keit zum Vollzug der Artikel 20 a bis
20 f des Kammergesetzes (d. h. das
Ausstellen des entsprechenden
Zeugnisses) zum 1. Januar 1990
Ubertragen.

Weiterbildungsermachtigungen

Mit Stand 1. Mai 1990 waren in
Bayern insgesamt 3081 Kolleginnen
und Kollegen zur Weiterbildung er-
machtigt, davon 728 in der Alige-
meinmedizin, 1870 in Gebieten, 156
in Teilgebieten und 327 in Berei-
chen. Die Aufschldsselung in die
einzelnen Gebiete, Teilgebiete und
Bereiche sowie nach Vollermachti-
gung und Teilerméachtigung zeigen
die Tabellen 4 und 5.

Im Berichtsjahr wurden 603 Erwei-
terungs- und Neuantrége gestellt,
davon 148 in der Aligemeinmedizin,
326 in Gebieten, 32 in Teilgebieten
und 97 in Bereichen. Entsprechend
dem BeschluB des Kammervor-
stands vom 19. Juli 1986 wurde die
Uberprofung von langer als fanf
Jahre zurdckliegenden Weiterbil-
dungsermachtigungen fortgesetzt.
Von insgesamt 36 Uberprafungen
konnten zehn bestétigt, drei Er-
machtigungen muBten reduziert
und zwei Ermachtigungen entzogen
werden, 21 sind noch in Bearbei-
tung.

Anerkennungen
von Arztbezeichnungen

Im Berichtsjahr gingen bei der Kam-
mer 2465 Antrage auf Anerkennung
einer Arztbezeichnung ein. 1507 da-
von entfielen auf eine Gebiets- oder
Teilgebietsanerkennung. 958 An-
trage betrafen das FGhren einer Zu-
satzbezeichnung.

insge- Voll- Teil-

Bereiche | samt | ermachtigung | ermé&chtigung

AR A al il oA i Brjis |
1. Allergologie 69 47 ‘ 22
2. Balneologie und medizinische
Kiimatologie i - - -
3. Betriebsmedizin 20 20 -
4, Chirotherapie - - -
5. Flugmedizin 1 1 -
6. Homoopathie 20 20 -
7. Medizinische Genetik | 4 -
8. Medizinische Informatik - - -
9. Naturhellverfahren 84 44 40
10. Physikalische Therapie 50 23 27
11. Plastische Operationen i 9 9 =
12. Psychoanalyse - - -
13. Psychotherapie - I - -
14. Sozialmedizin 50 | 50 [ &
15. Sportmedizin 4 | 4 -
16, Stimm- und Sprachstérungen | 6 5 1
17. Transfusionsmedizin i 9 a -
18. Tropenmedizin 1 1 -
Gesamt: 1 327 1 237 | 90
Tabelle §

Eine Ubersicht aber die Anerken-
nung von Arztbezeichnungen - auf-
geschlisseit nach Gebieten und
Teilgebieten, nach erteilten Aner-
kennungen und nach Profungser-
gebnissen - zeigt Tabelle 6. Das
Bayerische Staatsministerium des
Innern erteilte im gleichen Zeitraum
23 Anerkennungen zum Fhren der
Gebletsbezelchnung ,Offentliches
Gesundheitswesen®.

Tabelle 7 gibt einen Uberblick Gber
Antrage und Anerkennungen zum
Fahren von Zusatzbezeichnungen.
Damit sind seit EinfGhrung der Zu-
satzbezeichnung Sozialmedizin in
die Weiterbildungsordnung for die
Arzte Bayerns am 1. Januar 1985
insgesamt 687 Anerkennungen in
diesem Bereich erfolgt.

Far die Durchfiihrung der 1078 Pra-
fungen waren 37 Prafungstage -
ganziagig und in mindestens drei
Profungsraumen gleichzeitig - er-
forderlich. 54 Praflinge unterzogen
sich einer Wiederholungspriifung,
wovon fanf nicht bestanden haben.
Ein Profling trat bereits das dritte
Mal an. Von 66 Kolleginnen und Kol-
legen, welche die Prafung nicht be-
standen, legten insgesamt elf Wi-
derspruch geméB § 14 Abs. 4 der
Weiterbildungsordnung far die Arz-
te Bayerns vom 1. Januar 1988 ein.
Im Berichtszeitraum wandten sich
fonf Kollegen an die Verwaltungs-
gerichte, um eine negative Profent-
scheidung anzufechten. Nach
Kenntnis der Klageerwiderung hat

ein Klager die Klage zurlckgezo-
gen, die Qbrigen Verfahren sind
noch anhéngig.

Im Berichtsjahr wurden insgesamt
211 Antrage auf Anerkennung als
Internist abgeschlossen - daneben
erfolgten fanf Umschreibungen
nach EG-Recht und 35 Umschrei-
bungen von Kolleginnen und Kolle-
gen aus der DDR. Nach Absolvie-
rung des Profungsgespréches
konnten 171 Anerkennungen aus-
gesprochen werden.

Im Detail ergibt sich folgende Auf-
schitisselung der Arzte, die sich ei-
nem Kollegialgesprach unterzogen:

a8 Antragsteller strebten die Aner-
kennung als Internist einschlieBlich
der ergdnzenden Bescheinigung
Ober das Beherrschen der interni-
stischen Rontgendiagnostik an, 86
Kolleginnen und Kollegen wollten
die Anerkennung als internist ohne
die fachgebundene Rdntgendia-
gnostik. Von der ersten Gruppe der
98 Antragsteller bestanden 80
uneingeschrankt, weitere zehn er-
hielten die Anerkennung als Inter-
nist, aber ohne die Zusatzbezeich-
nung und bei acht verlief die gesamte
Prafung negativ. Von der zweiten
Gruppe der 86 Antragsteller — ohne
interne Rontgendiagnostik - be-
standen 81, bei funf verlief die Pra-
fung negativ.

Weiterhin erfolgten im Berichtsjahr
nachfolgende Sonderprifungen:
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Tabelle 6: Anerkennungen von Arztbezeichnungen gem#B Weiterbildungsordnung fiir die Arzte Bayerns (WO) vom 1.1.1988

Anerken- Prafungen (ein- Davon Kolleginnen und Kollegen
Geblete, Teilgebiete nungen schlieBlich Wiederholer) aus der DDR
(Gesamt) be- nicht
standen bestanden Antrage Anerkennungen

1. Allgemelnmedizin 170 148 10 57 17
2. Anasthesiologie 97 82 7 17 12
3. Arbeitsmedizin 16 14 2 2 2
4. Augenheilkunde 38 29 2 11 6
5. Chirurgle 101 78 4 39 22

Teilgeblete:

5.1 GefaBchirurgie 9 9 2 & =

5.2 Kinderchirurgie 2 1 - 1 1

5.3 Plastische Chirurgie - - 2 E =

5.4 Thorax- und

Kardiovaskularchirurgie 1 - - 1 -

5.5 Unfallchirurgie 20 20 - e =

6. Frauenheilkunde und Geburtshilfe 64 56 3 13 9

7. Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 23 19 - 5 4
Tellgeblet:

7.1 Phoniatrie und P4daudioiogie 2 2 - - -

8. Haut- und Geschlechtskrankheiten 35 29 2 7 5

9. Hygiene - - - 3 -

10. Innere Medizin 211 171 13 38 35

Teilgebiete:

10.1 Endokrinologie 1 1 - - -

10.2 Gastroenterologie 9 9 - 1 -

10.3 Hamatologie 6 5 1 1 1

10.4 Kardiologie 23 22 1 1 1

10.5 Lungen- und Bronchlalheitkunde 15 8 2 1 =

10.6 Nephrologie 6 4 - 4 1

10.7 Rheumatologie 4 2 - 2 2
11. Kinderheilkunde 83 57 4 24 24

Teligebiet:

11.1 Kinderkardiologie 4 4 - -

12. Kinder- und Jugendpsychiatrie 2 1 1 1
13. Kiinische Pharmakologie 10 1 - - -
14. Laboratoriumsmedizin 4 4 - - =
15. Mikrobiologie und

Infektionsepidemiologie i 5 - 1 1
16. Mund-Klefer-Gesichtschirurgie 7 7 ~ = =
17. Neurochirurgie 7 7 = = =
18. Neurologle 14 14 1 - 14
19. Neuropathologie 1 1 - = =
20. Nuklearmedizin 13 13 - - -
21. Offentliches Gesundheitswesen - - - - -
22, Orthopadie 52 48 2 8 3

Tellgeblet:

22.1 Rheumatologie 5 5 - = =
23. Pathologie 4 2 - & 1
24, Pharmakologie und Toxikologle 2 1 - 1 1
25. Psychiatrie 25 24 2 2 1
26. Radiologische Diagnostik 16 7 1 1 1

Tellgeblete:

26.1 Kinderradiologie - - - - =

26.2 Neuroradiologie 6 - = - =
27. Rechtsmedizin 3 1 - 2 2
28. Strahlentherapie 14 8 . = =
29. Urologie 32 28 - 12 4

ennungen nach der aiten Weiterbildungsordnung vom 1.1.13978 (Ubergangstille)

Lungen- und Bronchialheilkunde 14 12 1 2 1

Nervenheilkunde 36 29 1 5 5

Radiologie 23 23 2 2 -

Teilgeblet:

Strahlentherapie 2 2 - - r
Gesamt: 1239 1012 66 268 163
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Tabeile 7: Anerkennungen zum Fiihren von Zusatzbezeichnungen

B Bereiche Antrdge | Anerkennungen
1. Allergologie 72 54
2. Balneologie und medizinische Klimatologie 40 34
3. Betriebsmedizin 83 | 64
4. Chirotherapie i 85 79
5. Flugmedizin i 5 5
6. Homdopathle ' 46 45
7. Medizinische Genetik 5 2
8. Medizinische Informatik 1 10
9. Naturheilverfahren 126 109

10. Physikalische Therapie 42 35
11. Plastische Operationen 9 8
12. Psychoanalyse 33 25
13. Psychotherapie 194 115
14. Sozialmedizin | 30 i8
15. Sportmedizin | 160 150
16. Stimm- und Sprachstérungen | 9 9
17. Transfusionsmedizin [ 7 5
18. Tropenmedizin | 1 -
oL i -3 0 N ity A0 B R A i | H
Gesamt: j 958 | 767

a) Zusatzbezeichnung Psychothe-
rapie und Psychoanalyse: 62
Prifungen {vier davon nicht be-
standen)

b} Medizinische Fachkunde im
Strahlenschutz beim Umgang
mit offenen radioaktiven Stoffen:
acht Prifungen (alle bestanden)

¢) Fachgebundene Rontgendia-
gnostik: sechs Prifungen (alle
bestanden)

d) Allergologie: eine Prifung (be-
standen)

Arbeitsmedizinische Fachkunde

Im Berichtszeitraum wurden ent-
sprechend den Bestimmungen der
Neufassung der Unfallverhitungs-
varschrift ,Betriebsarzte* vom 1. Ja-
nuar 1985 insgesamt 50 arbeits-
medizinische Fachkundebeschei-
nigungen ausgestellt, davon

- gemé&B § 3 Absatz 4 Nr. 1

und 2a (Muster I} erteilt: 1
— gemdB § 3 Absatz 4 Nr, 1

und 2b (Muster II} erteilt: 3
- gem&B § 3 Absatz 3 Nr. 1

und 2 {(Muster Illl) erteilt: 46
Fachkundenachweis

»Rettungsdienst”

Auf BeschluB des Kammervor-
stands wurde zum 1. Januar 1990
der Fachkundenachweis ,Ret-
tungsdlenst” eingefilhrt.

Bis zum Ende des Berichtsjahres,
das heiBt innerhalb von vier Mona-
ten, wurden 1957 Fachkundenach-
weise ausgestellt.

Die Voraussetzungen fOr die Ertei-
lungen des Fachkundenachweises
Rettungsdienst” sind:

1. Mindestens ein Jahr klinische T4-
tigkeit nach der Approbation bzw.
Erlaubnis zur Austbung des arzt-
lichen Berufs. Mindestens drei
Monate dieser Tatigkeit sind auf
einer Intensivstation und/oder
Notfallaufnahmestation abazulei-
sten, um grundlegende Kenntnis-
se und Erfahrungen in der notfall-
medizinischen Versorgung von
Patienten mit vitalbedrohlichen
Zustdnden zu erwerben,

2.Teilnahme an von der Bayeri-
schen Landeséarztekammer aner-
kannten interdisziplindren Kur-
sen in spezieller und aligemeiner
Notfallmedizin von insgesamt 50
Stunden Dauer., Von anderen
Kammern anerkannte Kurse kon-
nen angerechnet werden.

3. Einsatzpraktikum im Notarztwa-
gen oder Rettungshubschrauber
unter Leitung eines erfahrenen
Notarztes, davon mindestens
zehn Einsdtze mit lebensretten-
den SofortmaBnabmen. HierGber
ist eine Bescheinigung des fdr
den Rettungsdienst verantwortli-
chen Arztes beizubringen.

Im Rahmen der (bergangsbestim-
mungen kdnnen Kolleginnen/Kolle-

gen auf Antrag bis zum 31. Dezem-
ber 1991 die Fachkunde ,Rettungs-
dienst” erhalten, wenn sie entweder

a) das dreistufige ,einheitliche
Fortbildungskonzept fir Notérz-
te in Bayern” (,Blaulichtarzte®)
mit der Stufe lll abgeschlossen
haben und daneben entspre-
chend Ziffer 3 zehn Einsatze mit
lebensrettenden SofortmaBnah-
men unter Anleitung eines erfah-
renen Notarztes nachweisen

oder

b} eine kontinuierliche dreijahrige
Tatigkeit als Notarzt vor dem 1.
Januar 1990 belegen.

Medizinische Fachkunde im Strah-
lenschutz beim Umgang mit offe-
nen und umschlossenen radioakti-
ven Stoffen sowie beim Betrieb von
Beschleunigern und von Gamma-
Bestrahlungseinrichtungen

Bel der Bayerischen Landesérzte-
kammer als zustandiger Stelle flr
die Ausstellung der f(r den Strah-
lenschutz erforderlichen Medizini-
schen Fachkundebescheinigungen
gingen Im Berichtsjahr insgesamt
103 Antrage ein. 95 konnten ausge-
stelt werden, sieben wurden zu-
rickgestellt und ein Antrag ist noch
in Bearbeitung.

Die g5 ausgesteliten Fachkundebe-
scheinigungen verteilen sich auf:

- Umgang mit offenen radio-

aktiven Stoffen: 15
- Therapie mit offenen radio-

aktiven Stoffen: 1
- Umgang mit umschlossenen

radioaktiven Stoffen: 4
- Afterloading-Verfahren: 17
- Bone-Mineral-Detector: 22

- Umgang mit Beschleunigern: 21

- Umgang mit Gamma-
Bestrahlungseinrichtungen: 15

Antrag auf Berechtigung zur Ver-
mittlung der Medizinischen Fach-
kunde stellten sechs Kollegen, wo-
bei drei Antrdge genehmigt werden
kennten, drei sind noch in Bearbei-
tung.

Die erteilten Berechtigungen vertei-

len sich auf:

- Afterloading-Verfahren: 2

- Therapie mit offenen radio-
aktiven Stotfen: 1
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Dle Bayerische Landesérztekam-
mer hat geméB VorstandsbeschiuB
vom 9. November 1985 f(ir die Aus-
stellung der Medizinlschen Fach-
kundebescheinigungen im Strah-
lenschutz beim Umgang mit offenen
radioaktiven Stoffen im Bereich der
vollen in-vivo-Diagnostik beschlos-
sen, hlerfar ein Kollegialgespréch
{Prafung) anzusetzen, da mit dieser
Medizinischen Fachkunde ein Kol-
lege (Nicht-Nuklearmediziner) das
gesamte Spektrum der nuklearme-
dizinlschen Diagnostik durchfdhren
kann. Ein Prafling hat dieses Kolle-
gialgesprach dreimal nicht bestan-
den und klagte beim zustédndigen
Verwaltungsgericht gegen die Kam-
mer mit der Begrindung: Das staat-
liche Recht sieht fir die Ausstellung
der Medizinischen Fachkunde kei-
ne Prifung vor. Die Bayerische Lan-
desarztekammer hat erstinstanzlich
das Verfahren verloren, hat jedoch
wegen der grundlegenden Bedeu-
tung dieser Sache Berufung beim
Bayerischen Verwaltungsgerichts-
hof eingelegt, dber die noch nicht
entschieden ist.

Arztliche Fachkunde im Strahlen-
schutz in der medizinischen Ront-
gendiagnostik/Strahlentherapie

Im Berichtszeitraum stellte die Kam-
mer insgesamt 457 Bescheinigun-
gen Uber die arztliche Fachkunde
im Strahlenschutz aus.

Im einzelnen waren dies nach den
Ubergangsvorschriften gemaB § 45
R&V vom 8. Januar 1987:

Muster |I:

Rontgendiagnostik 300

Muster Il:
R&ntgendiagnostik
+ Teilnahme an einem
Spezialkurs 98

Muster lll:
Roéntgentherapie 1

Muster IV:
R&ntgendiagnostik
+ Teilnahme an einem
Grundkurs 26

Muster V:
Rontgendiagnostik
+ Teilnahme an einem
Grund- und Spezialkurs 25

Weiterhin wurden nach der ,Richtli-
nie Fachkunde nach Ro&ntgenver-
ordnung* sieben Bescheinigungen
ausgestellt.
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Arzt im Praktikum (AiP)

Auch im Berichtsjahr nahmen Ver-
treter der Bayerischen Landesérz-
tekammer an Gesprichen mit Ver-
tretern des Bayerischen Staatsmi-
nisteriums des Innern, des Bayeri-
schen Staatsministeriums far Wis-
senschaft und Kunst, des Ar-
beitsamtes und der Bayerischen
Krankenhausgesellschaft teil, um
anstehende Fragen zu erOrtern. Da-
bei konnte (bereinstimmend fest-
gestellt werden, daB die ganz Ober-
wiegende Zahl von Studienabgan-
gern ohne langere Wartezeiten eine
Stelle als Arztin oder Arzt im Prakti-
kum gefunden hat. Zum Stichtag 31.
Mai 1990 waren bei der Kammer als
AiPs gemeldet.

- bel niederge-

lassenen

Arzten 269 (m: 122, w: 147)
- im Kran-

kenhaus 1694 (m: 1063, w: 631)
- sonstige

Tatigkeit 94 (m: 66, w:. 28)

Das ergibt eine Gesamtzahl von
2219 (m: 1337 = 60,25 Prozent; w:
882 = 39,75 Prozent) gemeldeten
AiPs.

162 AiPs {(ménnlich 86, weiblich 76)
gaben bei der Meldung keine Tatig-
keitsadresse an, was aber nicht un-
bedingt bedeutet, daB diese Kolle-
ginnen und Kollegen keine AiP-
Stelle gefunden haben. Vielmehr
waren, insbesondere bei niederge-
lassenen Arzten, AiP-Stellen frei.
Dies hangt moglicherweise auch
damit zusammen, daB AiP-Tatigkei-
ten bevorzugt werden, die auf die
Weiterbildung anrechenbar sind.

Nach den gesetzlichen Bestimmun-
gen ist die Vermittlung von Arbeits-
platzen Aufgabe der Arbeitsverwal-
tung. In Bayern wurden mit der Ver-
mittlung von Arzten im Praktikum
die Fachvermittlungsdienste der Ar-
beitsamter Augsburg, Mdnchen,
Namberg und Warzburg beauftragt.
Freie AiP-Stellen, die der Kammer
bekannt werden, werden an die
Fachvermittiungsdienste, aber auch
an anfragende AiPs weitergegeben.
Auch bei den Fachvermittiungs-
diensten waren im (brigen standig
mehr offene AiP-Stellen als Bewer-
ber vorhanden.

Der Arzt im Praktikum ist ordentli-
ches Mitglied der arztlichen Beruts-
vertretung und damit verpflichtet,

sich bei dem fdr seinen Ef.eschafti-
gungsort zustandigen Arztlichen
Kreisverband anzumelden. Dort er-
halt er elnen AiP-Ausweis, der auch
zum Eintrag der sechs Pflichtausbil-
dungsveranstaltungen dient. Als
Mitglied des Arztlichen Kreisver-
bandes erhalten die Arzte im Prakti-
kum kostenlos das ,Bayerische
Arzteblatt* und das ,Deutsche Arzte-
blatt”.

Von den sechs gemaB Approba-
tionsordnung verlangten Ausbil-
dungsveranstaltungen wird die Teil-
nahme an zwei berufskundlichen
Veranstaltungen - von der Bayeri-
schen Landesérztekammer an ei-
nem Tag zusammengefat durch-
gefiihrt — besonders empfohlen. Im
Berichtszeitraum fanden sechs sol-
che Veranstaltungen mit einer Ge-
samtteilnehmerzahl von 1426 AiPs
{eine in Augsburg, drei in Mdnchen,
eine in Ndrnberg und eine in Warz-
burg statt, die sich u.a. mit Fragen
zur Rechtsstellung des AiP, zur arzt-
lichen Berufsethik, zum Berufsrecht
und mit der Gliederung der arztli-
chen Kdrperschaften befaBten.

Die arztliche Berufsvertretung in
Bayern wird den jungen Kollegin-
nen und Kollegen weiterhin bera-
tend und helfend zur Seite stehen.

Famulaturvermittlung

Bei der zentralen Famulaturvermitt-
lung der Bayerischen Landeséarzte-
kammer waren zum Ende des Be-
richtsjahres 396 Allgemeinérzte
und 394 Gebietsarzte - insgesamt
somit 790 Kolleginnen und Kollegen
- erfaBt, die sich bereit erklarten,
Famuli aufzunehmen.

Die Gesamtzahl nachfragender Fa-
muli betrug im Berichtszeitraum 87,
far 74 (davon 73 aus bayerischen
Universitaten) konnte eine Famula-
turstelle gefunden werden. Die ver-
bleibende Anzahl von 13 setzt sich
zusammen aus Bewerbern, die den
Bewerbungsbogen nicht zurdck-
sandten (vier), deren Antrag noch in
Vermittlung stand (sieben) und die
nicht zu vermitteln waren (zwei).

Eine Zehnjahresubersicht der Fa-
mulaturvermitiiungsstelle (Mitte 1980
bis Mitte 1990) zeigt, daB sich 3365
Bewerber an die Famulaturvermitt-
lung der Kammer wandten, von
denen 97,9 Prozent vermittelt wer-
den konnten.



Vermitlung von Praxisvertretern

Im Berichtsjahr wandten sich 972
Kolleginnen und Kollegen mit der
Bitte um Vermittlung eines Praxls-
vertreters an die Kammer. Die Kam-
mer konnte 605 - also rund zwei
Drittel - der Vertretungswinsche
erfallen, 131 Kollegen (14 Prozent)
fanden zwischenzeitlich selbst ei-
nen Vertreter bzw, hatten die Vertre-
tung von anderen Kollegen dber-
nommen, 41 {4 Prozent) zogen ihren
Antrag zurlck, 85 (9 Prozent) waren
nicht zu vermitteln und 110 (11 Pro-
zent) Antrage waren bei Abschiufl
des Berichtsjahres noch in Bearbei-
tung.

Den 475 Bewerbern fir eine Weiter-
bildungsstelle standen 359 ange-
botene Weiterbildungsstellen ge-
geniber. Dabei konnte die Kammer
in 90 Fallen bei der Gestaltung der
individuellen Weiterbildung helfen.

Die Tabelle 8 gibt eine Ubersicht
Ober Stellenangebote und Stellen-
gesuche, aufgeschlisselt nach Ge-
bieten.

241 Arzte meldeten sich fur die
Ableistung der Vorbereitungszeit
far die kassendrztliche Tatigkeit.
Dabeilist ein gewisser Trend zur Ge-
meinschaftspraxis oder Praxisge-
meinschaft, auch von seiten der an-
fragenden niedergelassenen Arzte,
erkennbar.

Arbeitslose Arzte

Ende September waren in ganz
Bayern insgesamt 804 arbeitslose
Arzte bel den Arbeitsamtern gemel-
det - 400 Kolleginnen und 404 Kol-
legen (1. September 1988: 1212 ar-
beitslose Arzte).

544 davon entfielen auf Sodbayern
{w: 274, m: 270) - und auf MOnchen
322 (w: 175, m: 147). Im gesamten
Bundesgebiet waren zu diesem
Zeitpunkt insgesamt 6313 Arzte
{3132 Kolleginnen und 3181 Kolle-
gen) als arbeitslos gemeldet. Die
tatsachliche Zahl liegt sicher deut-
lich hther.

Auslandische Arzte

Im Berichtsjahr erhielten in Bayern
insgesamt 718 auslandische Kolle-
ginnen und Kollegen eine Arbeitser-
laubnis nach § 10 der Bundesérz-
teordnung (BAO). Davon entfielen
665 auf die Tatigkeit an Kranken-
hausern, 53 auf freie Praxen. An der
kassenarztlichen Versorgung nah-
men zum Stichtag 31. Dezember
1989 157 auslandische Kolleginnen
und Kollegen teil, davon 56 prakti-
sche Arzte sowie 101 Allgemeinarzte
und Gebletsarzte. Die Gesamtzahl
von 157 schlasselt sich nach Natio-
nalitaten auf in 71 Kollegen aus EG-
Staaten - gegeniber dem Vorjahr

Tabelle B: Stellenangebote und Stellengesuche

Gebiete

Allgemeinmedizin {
Allgemeinmedizin (nur letzter
Weilterbildungsabschnitt)
Anésthesiologie
Arbeitsmedizin
Augenheilkunde

Chirurgie

Frauenheilkunde
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
Haut- und
Geschlechtskrankheiten
Innere Medizin
Kinderheilkunde

Neurologie

Orthopédie

Pathologie

Radiologie

Urologie

Sonstige Tatigkeit

Gesamt:

Stellenangebote | Stellengesuche | vermittelt
* .

ot gt e
117 92 38
a3 ' 12 8
6 . 19 2

s 1 —

1 3 =
14 45 3
15 20 2
2 1 5

8 i 7 =
43 74 13
2 13 I 1

4 16 [ -

7 16 1

1 2 2

1 6 %

2 6 .
103 142 22
359 475 9d

eine Steigerung um sechs Prozent -
(davon 13 aus Frankreich, 15 aus
Halien, 12 aus den Beneluxlandern,
6 aus GroBbritannien und 25 aus
den dbrigen EG-LAndern), 39 Kolle-
gen aus anderen Landern Eurcpas
und 47 Kollegen aus dem dbrigen
Ausland.

Insgesamt betragt die Zunahme bel
auslandischen Kollegen, die an der
kassendrztlichen Versorgung teil-
nehmen, gegentber dem 31. De-
zember 1988 6,1 Prozent.

Im Berichtsjahr wurden der Kammer
von den zustandigen Beh&rden
sechs Einbdrgerungsantrage zuge-
leitet. Nach den jeweils erforderli-
chen Rickfragen konnten fanf be-
forwortet werden, eine muBte abge-
lehnt werden. In insgesamt vier Fal-
len wurde die Stellungnahme der
Kammer zu § 10-Antragen einge-
holt; alle muBten abgelehnt werden.

Arztliche Fortbildung

NaturgemaB kann im folgenden nur
dber eigene Veranstaltungen der
arztlichen Berufsvertretung berich-
tet werden, an denen knapp 130 000
Kolleginnen und Kollegen teilnah-
men. Die Teilnahme bayerischer
Arzte an weiteren Fortbildungsver-
anstaltungen - von wissenschaftli-
chen Gesellschaften, Berufsver-
bénden, frelen Verbanden -, an
Kongressen innerhalb und auBer-
halb Bayerns, an den internationa-
len Kongressen der Bundesarzie-
kammer usw. ist zahlenm&8ig nicht
erfaBbar.

Im Berichtszeitraum nahmen 67 997
Kolleginnen und Kollegen an Fort-
bildungsveranstaltungen der drztii-
chen Berufsvertretung in Bayern
bzw. an Veranstaltungen, die .im
Auftrag der Bayerischen Landes-
arztekammer - Akademie far arzt-
liche Fortbildung® oder ,in Zusam-
menarbeit mitder Bayerischen Lan-
desarztekammer - Akademie far
arztliche Fortbildung® durchgefihrt
wurden, teil. Nachfolgend werden
detailliert die verschiedenen For-
men arztlicher Fortbildung in
Bavern dargestelit.

An 680 Veranstaltungen der Arztfi-
chen Kreisverbdnde nahmen im Be-
richtsjahr insgesamt 44 506 Kolle-
ginnen und Kollegen teil, davon
40995 an 649 Nachmittags-/
Abendveranstaltungen und 3811 an
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Tabelle 9: Teilnehmerzahlen ,Klinische Fortbildung® nach Gebieten, Teilgebleten, Bereichen und weiteren

Veranstaltungen 1989/90

Gebiete/ Halb- TNZ Ganz- | TNZ Wo- TNZ Mehr- TNZ Gesamt-| Gesamte
Teligebiete tags tags chen- tagig Veran- | TNZ
ende staltun-
gen
Allgemeinmedizin 1 130 - - - - - - 1 130
Anasthesiologie - - 1 160 - - 3 45 4 205
Arbeltsmedizin 8 369 - - - - - - 8 369
Augenheilkunde 15 891 1 100 6 859 - - 22 1850
Chirurgie 11 1368 1 280 9 1200 2 264 23 3112
GefaBchirurgie - - = = 1 750 = & 1 750
Piastische Chirurgie - - - - 3 555 1 69 4 624
Unfallchirurgie 1 280 1 145 1 173 - - 3 598
Fravenheilkunde und
Geburtshilfe 4 243 1 240 - - 2 520 7 1003
Hals-Nasen-Ohren-
heilkunde - - 1 170 4 450 2 114 7 734
Haut- und
Geschiechtskrankheiten 1 300 4 629 5 562 - - 10 1491
Innere Medizin 9 1081 1 350 5 1554 4 934 19 3919
Endokrinologie 2 215 1 112 - - - - 3 327
Gastroenterologie 7 1160 2 530 4 1060 1 100 14 2850
Hamatologie - = 1 128 - - - - 1 128
Kardiologie 7 728 3 77 1 129 - - 11 934
Lungen- und Bron-
chialheilkunde 24 651 2 259 6 611 - - 32 1521
Nephrologie 3 520 - - - - - - 3 520
Rheumatologie 6 981 2 585 - - - - 7 1566
Kinderheilkunde 5 692 6 | 1152 3 547 - - 14 2391
Kinderkardiologie - - - - 1 70 - - 1 70
Kinder- und Jugend-
psychlatrie 6 203 1 90 618 - - 9 911
Laboratoriumsmedizin 3 264 2 355 - - - - 5 619
Mikrobiologie und
Infektionsepidemiologie 1 250 2 205 - - - - ! 455
Neurochlrurgie 1 180 - - 1 100 - - 2 280
Neurologie 3 334 2 111 4 1630 500 11 2575
Nuklearmedizin il 200 - - 1 110 - 2 310
Orthopédie 1 250 il 250 7 1669 - - 9 2169
Psychiatrie 30 2477 - - 1 300 - - 31 2777
Radiologische Diagnostik 4 456 1 94 3 786 - - 8 1336
Kinderradiologle - - 1 S0 - - - - 1 50
Strahlentherapie - - - - 1 64 - - 1 64
Urologie 210 1 126 1 168 - - 4 504
Bereiche
Allergologie 7 557 - - - - - - i; 557
Medizinische Genetik 1 264 - - - - - - 1 264
Physikaiische Therapie 3 770 - - - - - - 3 770
Psychotherapie - - - - 1 100 - - 1 100
Sportmedizin - - - - - - 1 105 1 105
Transfuslonsmedizin - - 350 - - - - 1 350
Tropenmedizin 1 209 - - - - - - 1 309
Weitere Veranstaltungen
EKG - - - - 11 620 = - 11 620
Gerontologle 1 120, - - - - - - 120
Notfalimedizin 6 387 - - - - - - 6 387
Onkologie 20 1270 2 410 2 480 - - 24 2160
Psychosomatik - - 1 150 - - - - 1 150
Schmerztheraple - - 2 330 - - - - 2 330
Sonographie - - 7 468 46 2187 19 1168 72 3823
Gesamtzahl 194 18110 52 7906 130 17352 37 3819 413 47 187
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31 Wochenendveranstaltungen. An
22 Arzthelferinnen-Fortbildungsver-
anstaltungen der Kreisverbande
nahmen 1340 Mitarbeiterinnen teil,

Der Arztliche Kreis- und Bezirksver-
band Minchen hat im Berichtsjahr ~
zusammen mit Berufsverb&nden
verschiedener Fachgebiete - ins-
gesamt 120 Veranstaltungen far
10499 teilnehmende Kolleginnen
und Kollegen durchgefahrt. Aufge-
schidsselt nach Berufsverbanden
und Zahl der Fortbildungsveranstal-
tungen (in Klammer die Zahl der
Teilnehmer) ergibt sich folgendes
Bild: Anasthesisten 2 (680), Augen-
arzte 5 (500), Dermatologen 2 (120),
Internisten 26 (37486), Kinderarzte 6
(630), Lungenarzte 7 (420), Nerven-
arzte 3 (90), Orthopaden 5 (490),
Vereinigung praktischer und Allge-
meinarzte 20 (1263), Urologen 286
(1290) und sonstige Veranstaltun-
gen 18 (1270).

Die fdnf regionalen bayerischen
Fortbifdungszentren wiesen an 46
Nachmittags-/Abendveranstaltungen
4951 und an 15 Wochenendver-
anstaltungen 2091 Teilnehmer auf,
so daB sich eine Gesamtzahl von 61

Veranstaltungen und 7042 Teilneh-
mern ergibt. Im einzelnen verteilen
sich die Kolleginnen und Kollegen
auf die Fortbildungszentren wie
folgt: Chiemgau 450, Niederbayern
600, Amper-lim-Kreis 265, Oberall-
géu 4727 und Oberfranken 1000.

Die vier groBen bayerischen Fortbil-
dungskongresse (Augsburg, NOrn-
berg und zweimal Regensburg) hat-
ten eine Gesamtteilnehmerzahl von
5950. Auf den 80. Augsburger Fort-
bildungskongreB flr praktische Me-
dizin im Herbst 1989 entfielen rund
800, auf den 40. Ndmberger Fortbil-
dungskongreB 3700 und auf die 83.
und 84. Arztliche Fortbildung Re-
gensburg 1450 Teilnehmer. Die
gleichzeitig bei diesen Kongressen
angebotene Fortbildung fGr Ange-
horige medizinischer Assistenzbe-
rufe wurde von 1873 Mitarbeiterin-
nen besucht. In Augsburg waren
beim ZentralkongreB fir medizini-
sche Assistenzberufe - parallel zum
80. Fortbildungskongre8 - 1200,
beim 40. NOornberger Fortbildungs-
kongreB 583 (davon nahmen 180 an
labormedizinischer, 270 an ront-
gendiagnostischer, 85 an strahlen-
therapeutischer und 48 an nuklear-

medizinischer Fortbildung teil) und
in den Laborseminaren in Regens-
burg 90 Teilnehmerinnen zu ver-
zeichnen. Bei den Arztlichen Kreis-
verbénden betrug diese Zahl 1340,
s0 daB bei samtlichen Veranstaltun-
gen der &rztlichen Berufsvertretung
Insgesamt 3213 Arzthelferinnenund
medizinisch-technische Assisten-
tinnen fortgebildet wurden.

Sechs Kreisverbénde fihrten Fort-
bildungsveranstaltungen mit der
Thematik AIDS durch, woran 415
Arzte teilnahmen.

Wie alljahrlich wurde auch die Liste
der Referenten flir die arztliche
Fortbildung in Bayern 1990/91
Gberarbeitet. Hier sind 551 Referen-
ten mit 1515 Vortragsthemen aufge-
fahrt, die der Bayerischen Landes-
arztekammer von den Arztlichen
Kreisverbdnden mit positiver Wer-
tung benannt wurden.

Wie in den vergangenen Jahren
wies die Kiinische Fortbildung in
Bayern auch im Berichtsjahr eine
weitere erhebliche Steigerung auf:
Die 413 Veranstaltungen (Vorjahr
329) besuchten 47187 Kolleginnen

Tabelle 10: Teilnehmerzahlen ,Allgemeine Fortbildung“ nach Gebieten, Teilgebieten, Bereichen und weiteren

Veranstaltungen 1989/90

Geblete/ Halb- TNZ Ganz- | TNZ Wo- TNZ Mehr- TNZ Gesamt-! Gesamte
Teilgebiete tags tags chen- tagig Veran- | TNZ
ende staltun-
gen !

Anasthesiologie - - - - 2 1100 - - 2 { 1100
Haut- und Geschlechts-
krankheiten 1 120 - - - - 1 1180 2 1300
Hyglene - - - - 1 650 - - 1 650
Innere Medizin - - 1 400 1 286 - - 2 686

Lungen- und

Bronchialheilkunde - - - - 1 §10 - - 1 5§10
Kinderheilkunde - - - - 1 §50 - - 1 550
Mikroblologie und In-
fektionsepidemiologie - - - - 1 320 - - 1 320
Pharmakologie und
Toxikologle 1 46 = - - - - - 1 46
Radiologische Diagnostik 1 80 - - - - 1 650 730
Bereiche
Allergologie - - - - - - 1 300 1 300
Naturheilverfahren - - 1 190 1 72 5 269 7 531
Weitere Veranstaltungen
Nottallmedizin - - - - 4 1072 - - 4 1072
Onkologie 14 296 - - - - - - 14 296
Sonographie - - - - 14 311 - - 14 3n
Gesamtzahl 17 542 2 590 26 4871 8 2399 53 8402

e R
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und Kollegen (Vorjahr 39 956). Die-
se 413 Veranstaltungen gliedern
sich auf in 194 Halbtags-, 52 Ganz-
tags-, 130 Wochenendveranstaltun-
gen (elnschlieBlich dreitagiger Ver-
anstaltungen) und 37 Veranstaltun-
gen von bis zu fonftagiger Dauer.
Die Teilnehmerzahl, gegliedert nach
Gebieten, Teilgebleten, Bereichen
und welteren Veranstaltungen, ist
aus Tabelle 9 ersichtlich.

Die sonstigen Fortbildungsveran-
staltungen In Zusammenarbeit mit
der Bayerischen Landesér2tekam-
mer wurden im Berichtsjahr von 8402
Teilnehmern besucht. Die 53 Veran-
staltungen gliedern sich in 17 Halb-
tags-, zwei Ganztags- und 26 Wo-

Tabelle 11: Blaulichtérzte

chenendveranstaltungen, dazu acht
Veranstaltungen mit bis zu fonftagi-
ger Dauer auf. - Uber Einzelheiten
informiert die Tabelle 10.

Im Juli 1989 fand im Arztehaus
Bayern eine Pilotveranstaltung ,Die
psychische Betreuung und soziale
Beratung Schwerkranker” statt, zu
der Arzte und Pilegepersonal einge-
laden waren,

Am ,Einheitlichen Fortbildungskon-
zept fir Notirzte in Bayern®, seit
1984 an vier Orten Bayerns (Augs-
burg, Manchen, Nuarnberg/Firth
und WOrzburg) zusammen mit
der Kassendrztlichen Vereinigung
Bayerns veranstaltet, nahmen bls-

her 17 280 Arzte teil, davon 4679 Im
Berichtszeitraum einschlieBlich 5.
Mai 1990. Bis zu diesem Datum
haben insgesamt 2886 Kolleginnen
und Kollegen das gesamte Fortbil-
dungskonzept mit der Stufe lll abge-
schlossen. Die Gliederung in Fort-
bildungsstufen, Teilnehmerzahlen,
Veranstaltungstermine und -orte
zeigt Tabelle 11,

Um einer mdglichst groBen Zahl von
Kolleginnen und Kollegen Kenntnis-
se in der Notfallmedizin zu vermit-
teln sowle den aktiv tatigen Notarz-
ten den Erwerb der Fachkunde
JRettungsdienst* zu ermoglichen,
wurde die Fortbildung for Notarzte
in Bayern zum 1. Januar 1990 neu

Einheitliches Fortbiidungskonzept fir Notédrzte in Bayern (ErfaBter Zeitraum: vom 10. Juni 1989 bis 5. Mai 1990)

Orte Stufe | | TNZ Stufe Il | TNZ Stufe Il | TNZ
IR D o | __ | N |
Augsburg = " 1. 7.1989 97 28.10.1989 90
22, 7.1989 103 18.11.1989 I a7
7. 7.1990 31. 3.1990 85
21. 7.1990 15. 9.1990
6.10.1990 10.11.1990
20.10.1990
e a : i prie 5 _Jr LT
Monchen 15. 7.1989 177 25.11.1989 174 9. 9.1989 | 114
29. 7.1989 | 163 16.12.1989 | 175
30. 0.1989 | 157 1. 9.1990 | .
14.10.1989 140 15. 9.1990 |
21.10.1989 141 |
4.11.1989 163
3. 2.1990 224
17. 2.1990 219 t
10. 3.1990 151
31. 3.1990 144 |
14, 7.1990 |
28. 7.1990
4. 8.1990
8. 9.1990
29. 9.1990
3.11.1990
24.11.1990
,15.12.1990
Narnberg/FOrth 11.11.1989 98 10. 6.1989 214 19. 5.1990
2.12.1989 96 24, 6.1989 215 23. 6.1990
13. 1.1990 132 10.11.1990
27. 1.1990 132 17.11.1990
3. 3.1990 113
24. 3.1990 119
Nirnberg 9.12.1989 180 8.12.1990 |
10.12.1989 173 9.12.1990
} ik : g . O gt
WOrzburg 5. 5.1990 165 17. 3.1990 171 10. 2.1990 1 89
19. 5.1990 7. 4.1990 168
22. 9.1990
20.10.1990 .
2887 1317 ‘[ 475
Insgesamt: 4679 Arztinnen/Arzte
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konzipiert. Neu eingefiihrt wurde
auch eine Stufe IV {0r Leitende Not-
arzte, damit erfahrene Notéarzte die
Qualifikation ,Leitender Notarzt”
gemaBb den Empfehlungen der Bun-
desarztekammer und der DIVI er-
werben kdnnen.

Eine Ausbildungsveranstaltung fir
Leitende Notarzte mit 42 Teilneh-
mern wurde am 6. Oktober 1989 in
Lindau zusammen mit der Arbeits-
gemeinschaft der in Bayern tatigen
Notarzte durchgefohrt.

Erstmals veranstalteten die Baye-
rische Landesérztekammer und
die Kassenarztliche Vereinigung
Bayerns am 25. Marz 1990 in Man-
chen eine Fortbildungsveranstal-
tung .Leitender Notarzt” - Stufe IV/1
~ mit einer Teilnehmerzah! von 118
Kolleginnen und Kollegen.

Uber das zweitagige Sonographie-
Symposion der Bayerischen Lan-
desadrztekammer zusammen mit der
Medizinischen Akademie Dresden
.Carl Gustav Carus® am 6. und 7.
Juli 1990 wird bei der Thematik: Hil-
festellung der Kammer und der Kas-
senarztlichen Vereinigung Bayerns
for die Arzte In der DDR berichtet.

Strahlenschutzkurse

Zusammen mit der Gesellschaft fir
Strahlen- und Umweltforschung in
Neuherberg, dem Radiologischen
Zentrum Nlrnberg, dem Radiologi-
schen Institut des Klinikums Bam-
berg sowie der Strahlenschutzstelle
der Julius-Maximilians-Universitat
Warzburg fohrte die Bayerische
Landesarztekammer Grund- und
Spezialkurse im Strahlenschutz
durch.

In Neuherberg wurden vier Grund-
kurse mit 217, sechs Diagnostikkur-
se mit 255 und ein Therapiekurs mit
67 Teilnehmern durchgefihrt.

In Ndrnberg wurden zwei Grundkur-
se mit 114 und ein Diagnostikkurs
mit 76 Teilnehmern durchgefihrt.

In Bamberg wurden ein Grundkurs
mit 92 und ein Diagnostikkurs mit 73
Teilnehmern durchgefahrt,

In Wirzburg wurden finf Grundkur-
se mit 300 und drei Diagnostikkurse
mit 175 Teilnehmern durchgefohrt.

Das Gesamtangebot an Kursplat-
zen der vier Veranstalter in Bayern
betrug somit:

12 Grundkurse: 723 Teilnehmer

11 Diagnostik-
kurse:

1 Therapiekurs:

579 Teilnehmer
67 Teilnehmer

Aufgrund der groBen Nachfrage
wandte sich die Bayerische Lan-
desdrztekammer an alle Kursveran-
stalter mit der dringenden Bitte, zu-
s&tzliche Kurse einzurichten. Inzwi-
schen liegt uns aus Neuherberg die
Zusage ber Je einen zuséatzlichen
Grund- und Spezialkurs im Herbst
1990 vor.

Qualitatssicherung der
quantitativen Bestimmungen
im Laboratorium

GemaB § 77 Abs. 7 der Eichordnung
vom 12. August 1988, in Kraft getre-
ten am 1. November 1988, wurde
spatestens zum 1. Juli 1989 die Teil-
nahme an Vergleichsmessungen
(Ringversuchen) nach den Richtli-
nien der Bundeséarztekammer vor-
geschrieben.

Diese Richtlinien ,Qualitatssiche-
rung der quantitativen Bestimmun-
gen im Laboratorium® wurden ver-
offentlicht im ,Deutschen Arzte-
blatt®, Heft 11, vom 17. Mérz 1988. In
Teil Idieser Richtlinie istu, a, ausge-
fahrt: ,Der {ir ein medizinisches La-
boratorium verantwortliche Arzt ist
verpflichtet, der zustandigen Arzte-
kammer unaufgefordert anzuzei-
gen, wenn er quantitative Labora-
toriumsuntersuchungen vornimmt,
die diesen Richtlinien unterliegen,
wenn er dies nicht im Rahmen der
kassenérztlichen Versorgung der
far ihn zustandigen Kassenérzili-
chen Vereinigung anzeigt. Entspre-
chendes gilt fir Angehdrige anderer
naturwissenschaftlicher Berufe,
wenn sie im Zustandigkeitsbereich
einer Arztekammer Laboratoriums-
untersuchungen nach MaBgabe
des MTA-Gesetzes selbstandig
durchfdhren.”

Daraus resultiert fOr alle Trager von
Krankenhausern, Staatlichen Un-
tersuchungsstellen, Gutachterstel-
len und allen dbrigen Einrichtungen,
die quantitative Untersuchungen in
medizinischen Laboratorien durch-
fihren, sowie fir alle Nicht-Kassen-
arzte in Bayern, soweit sie Labors
betreiben, die Verpflichtung, die
Durchflhrung von quantitativen La-
boratoriumsuntersuchungen nach
Anlage 1 dieser Richtlinie der Baye-

rischen Landesarztekammer anzu-
zeigen. Sie sind ferner verpflichtet,
jahrlich an mindestens zwei Ring-
versuchen entsprechend dieser
Richtlinie teilzunehmen und die Zer-
tifikate der Kammer (unter dem
Stichwort ,Qualitatssicherung La-
bor*) unaufgefordert zu Obersen-
den.

Die Kammer bestéatigt den Eingang
der Zertifikate und bewahrt diese
auf. Sie ist nicht verpflichtet, Ter-
mine zu {berwachen oder die Voll-
standigkeit der Zertifikate anzu-
mahnen.

Bayerische Perinatalerhebung
(BPE) und Bayerische Neonatal-
erhebung (BNE)

- Beitrag zur freiwilligen Qualitéts-
sicherung in der Geburtshilfe und
Neonatologie

Mit Gber 108000 erfaBten Kindern
und einer perinatalen Mortalitat
von 6,4 Promille konnte die Bayeri-
sche Perinatalerhebung des Jahr-
gangs 1989 an die sehr guten Er-
gebnisse des Vorjahres ankniipfen,
ohne diese in vollem Umfang zu er-
reichen. Bei der Analyse der Morta-
litst im einzelnen zeigt sich ein
neuerlicher markanter Anstieg der
dokumentierten Haufigkeit unreifer
und extrem unreifer Neugeborener.
For den Anteil der Kinder mit einem
Geburtsgewicht unter 1000 g ergab
sich im Vergleich zum Vorjahr elne
Steigerung von etwas (ber 20 Pro-
zent, der Anteil der Kinder mit einem
Geburtsgewicht von 1000 g bis un-
ter 1500 g nahm um mehr als15Pro-
zent zu. Mbgliche Ursachen dieser
Verschlebung und ihrer Auswirkun-
gen auf die insgesamt erreichte
perinatale Mortalitat wurden bereits
im ,Bayerischen Arzteblatt* 8/1988
beschrieben.

Schwerpunkt der Kommissionsar-
beit Im Berichtszeitraum war die
Weiterentwicklung des geburtshiif-
lichen Dokumentations- und Aus-
wertungssystems PERIDOK/PERI-
DOQ, das dem Geburtshelfer Hilfe-
stellung in der arztlichen Routineta-
tigkeit geben und seine Bemdhun-
gen zur internen Qualitatssicherung
durch Auswertungsangebote und
externe Vertragsdaten unterstdtzen
soll. Grundlage dieser Arbeiten ist
eine FOrderung durch das Zentral-
institut f0r die kassenérztliche Ver-
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sorgung In der Bundesrepublik
Deutschland. Die Programmierung
wird In der Zentralen EDV der Kas-
senarztlichen Vereinigung Bayerns
durchgefahrt. Uber 30 Kliniken im
gesamten Bundesgebiet haben sich
seit Ende 1989 an einem breit ange-
legten Probelauf beteiligt, aus dem
wertvolle Informationen far die wei-
tere Entwicklung des Systems ge-
wonnen wurden. Im April 1990 wur-
de die erste fir den Routineeinsatz
in Kliniken bestimmte Version des
Systems freigegeben. Die bundes-
weite Information der Geburtshelfer
iber Zielsetzung und Arbeitsweise
von PERIDOK/PERIDOQ durch die
regional zustandigen Perinatologi-
schen Arbeitsgemeinschaften lauft
nun schrittweise an. Durch die ab-
sehbare Verbreitung des Systems
werden nicht zuletzt gute Voraus-
setzungen zur Umsetzung des
durch die arztliche Berufsordnung
und andere Regelungen intensivier-
ten Aufirags, die Qualitat arztlichen
Handelns zu sichern, geschaffen.

Bei der Bayerischen Gesellschaft
for Geburtshilfe und Frauenheilkunde
wurde nach intensiven Konsultatio-
nen mit der Kommission far Perina-
tologie und Neonatologie ein Bei-
rat fOr Auswertungsfragen der Peri-
natalerhebung - eingerichtet. Auf-
gabe dieses Beirats ist es, die Kom-
mission bei der Auswahl auswer-
tungsrelevanter Themen zu beraten
und in der Aufbereitung und Inter-
pretation des verfigbaren Materials
zu unterstitzen. Das bewahrte und
vertraglich geregelte Entschei-
dungsverfahren Ober die Durchfih-
rung bestimmter Auswertungen aus
dem Gesamtdatenbestand wird da-
durch nicht beriihri. Erste Auswer-
tungen konnten im Rahmen dieser
neu vereinbarten Zusammenarbeit
bereits durchgetthrl werden (The-
men: Makrosomie, Schwangeren-
vorsorge). Uber die Ergebnisse wird
u. a. Im Rahmen der BPE-Nachrich-
ten regelmaBig berichtet werden,

In der Neonatalerhebung wurde
erstmals Im Jahre 1988 der Oberar-
beitete Erhebungsbogen einge-
setzt. Die hierdurch veranderte Da-
tenstruktur hat eine Uberarbeitung
auch dieser Auswertungsprogram-
me erforderlich gemacht. Dieses
Ereignis wurde zum AnlaB genom-
men, die Auswerlungsprogramme
dber die technisch bedingten An-
passungen hinaus von der Grund-
konzeption her véllig zu dberarbel-
ten. So wurde erstmals seit Beste-
hen der Neonatalerhebung im Frih-
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jahr 1990 eine nach Reife der ver-
sorgten Neugeborenen gegliederte
Kurzstatistik vorgelegt, die zudem
eine kontinuierliche Darstellung der
Ergebnisse auch Ober den Zeit-
punkt der Formularanderung hin-
weg gewahrlelstet. Erstmals tGr die
Neonatalerhebung werden im Herbst
des Jahres auch Klinikprofile und
Spezialdarstellungen fir sehr selte-
ne Ereignisse zur Verfigung ste-
hen. Auch die neonatologische Ge-
samtstatistik wird bei dieser Gele-
genheit grundlegend dberarbeitet,
insbesondere wird auch hier die
Darstellung samtlicher Parameter
auf die Reife der Neugeborenen be-
zogen.

Wie in den Vorjahren trafen sich
auch im November 1989 auf Einla-
dung der Kassenarztlichen Vereini-
gung Bayerns die Vertreter der Peri-
natologischen Arbeitsgemeinschal-
ten aller Bundeslander zum mittler-
weile siebten MOnchener Perinatal-
gespréch. Bundesweit werden der-
zeit in den Perinatalerhebungen Da-
ten dber mehr als 590000 Neuge-
borene jahrlich erhoben. An der
Neonatalerhebung nehmen derzeit
sechs Bundeslander bzw. Kammer-
bereiche teil. Hierbei kommen Da-
ten dber mehr als 50 000 stationar
behandelte Neugeborene jahrlich
zur Auswertung. In Heft 5/1990 des
.Bayerischen Arzteblatts* wurde
ausfGhrlich dber das Siebte Min-
chener Perinatalgesprach berichtet.

Die zurdckliegenden Jahre standen
far die Kommission vor allem im Zei-
chen der umfassenden Neuent-
wicklungen im instrumentellen Be-
reich. Betroffen waren, jeweils ge-
fordert durch das Zentralinstitut for
die kassendrztliche Versorgung in
der Bundesrepublik Deutschland,
nacheinander bzw. parallel die Wei-
terentwicklung der Perinatal- und
Neonatalstatistiken sowie die Arbel-
ten am PC-System PERIDOK/PERI-
POQ. Damit sind nun Grundlagen
geschaffen, die der Kommission In
den kommenden Jahren die wieder
starkere Hinwendung zur prakti-
schen Unterstitzung der Qualitats-
sicherung und -verbesserung vor
Ort ermdglichen werden.

Arztliche Versorgung
im Katastrophen- und Verteidi-
gungsfall

Im Berichtsjahr nahm ein Vertreter
der Kammer an drei Sitzungen (8.
Juni, 19. Oktober 1989 und 19. Juli

1990) des Ausschusses ,Sanitats-
und Gesundheitswesen” des Baye-
rischen Staatsministeriums des In-
nern — Zivilmilitarische Zusammen-
arbeit im Freistaat Bayern - teil.

Von insgesamt 25 Antragen auf UK-
Stellung bzw. Zurdckstellung vom
Wehrdienst konnte die Kammer elf
befirworten. In weiteren 14 Fallen
war dies nicht zu vertreten, da auch
die Abwesenheit des Praxisinha-
bers die Sicherstellung der orili-
chen &rztlichen Versorgung - hier-
zu wurde in jedem Einzelfall bei
Kassendarzten Rockfrage beider zu-
stdndigen Bezirksstelle der Kas-
sendarztlichen Vereinigung Bayerns
und bei Krankenhausarzten beim
Arztlichen Kreisverband gehalten -
gewahrleistet war.

Bel den Mob-eingeplanten Arzten
Bayerns muBten im Berichtsjahr nur
zehn Rickstellungsantrage gestellt
werden, ferner waren 114 Adres-
senanderungen bei der ListenQber-
prifung zu verzeichnen. Von der
Kammer wurden insgesamt 78 Stel-
lungnahmen abgegeben, und zwar
zur Verwendung von Kollegen als
Sanitatsoffiziere der Bundeswehr
(3), Truppenarzte {44), Musterungs-
vertragsarzte (27), Betriebsarzte (2)
und Bahnarzte (2).

Medizinische Assistenzberufe
1. Ausbildung zum/zur Arzthelfer/in

Durch Verordnung vom 28. Marz
1990 wurde an Bayerns Berufs-
schulen die berufliche Grundbil-
dung fir alle dualen Ausbildungs-
berufe des Gesundheitswesens
eingefthrl. Urspringlich bereits far
das Schuljahr 1989/90 vorgesehen
und Im letzten Geschaftisbericht
auch entsprechend angekOndigt,
wurde das Vorhaben vom Kultusmi-
nisterium kurzfristig um ein Jahr
verschoben, da wichtige Detailfra-
gen des Lehrplans zu Beginn des
Schuljahres noch nicht geklart wa-
ren. Vor allem fand die aus der Ver-
ordnung resultierende gemeinsame
Beschulung wvon Arzthelferinnen
und Zahnarzthelferinnen im Unter-
richtsfach ,Medizinische Fachkun-
de” in der geplanten Form nicht die
Zustimmung der beiden betroffenen
Kammern. Deren ablehnende Hal-
tung hatte zur Folge, daB die Lehrin-
halte der zehnten Jahrgangsstufein
.Medizinischer Fachkunde” neu or-
ganisiert und verteilt wurden: auf
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zwei Wochenstunden, in denen
Arzthelferinnen und Zahnarzthelfe-
rinnen gemelnsam beschult werden
kénnen und auf eine Wochenstun-
de, in der im Gruppenunterricht be-
rufsspezifisch die Inhalte vermittelt
werden, die jeweils nur einen Aus-
bildungsberuf betreffen. Das fur die
tagliche Arbeit in der Arztpraxis be-
sonders relevante Lernziel ,Um-
gang mit gesunden und kranken
Menschen®, das bislang am Ende
der schulischen Ausbildung stand
und héufig vernachlassigt wurde,
konnte an den Beginn der Ausbil-
dung gestellt werden; die arztlichen
Lehrkréfte sollen auf dieses Thema
in Seminaren zusammen mit der
Akademie fiir Lehrerfortbildung ge-
zielt vorbereitet werden. Ein Ausbil-
dungsinhalt, der von einigen Arzte-
kammern mittlerweile als Gberbe-
triebliche Ausbildung vorgeschrie-
ben wird und die Arzte mit zusatzli-
chen Kosten und Freistellung der
Auszubildenden belastet, konnte
damit schwerpunktmaBig in die Be-
rufsschule verlagert werden; far
den ausbildenden Arzt reduziert
sich dieser Ausbildungsinhalt fort-
an auf die Uberprafung des Gelern-
ten wahrend der praktischen An-
wendung.

Gleichzeitig wurde im Rahmen der
Uberarbeitung von Stundentafel
und Lehrplan die Moglichkeit wahr-
genommen, die kOnftige Entwick-
lung in den Arztpraxen im Vorgriff zu
berdcksichtigen, sowsit der bundes-
einheitlich vorgegebene Rahmen-
lehrplan Anderungen zulieB. Einer
langjahrigen Forderung der Bayeri-
schen Landesarztekammer ent-
sprechend erhielt das Unterrichts-
fach _Kassenabrechnung“ eine
weitere Stunde, damit auch die
EDV-méBige Abrechnung gelehrt
werden kann. Das Fach ,Schreib-
technik®, das bislang in der zehnten
und elften Jahrgangsstufe unter-
richtet wurde, wurde vollstandig in
die zehnte Jahrgangsstufe inte-
griert, so daB sich die Schalerinnen
frihzeitig die notwendigen manuel-
len Fertigkeiten im Umgang mit dem
Computer aneignen kénnen - auBer-
dem wurde die dritte Schreibtech-
nikstudie fir die Textverarbeitung
reserviert. Daneben werden - wie
bisher - die Grundlagen der EDV in
der zehnten Jahrgangsstufe in einer
eigenen Unterrichtsstunde vermit-
telt.

Die zusatzliche Abrechnungsstun-
de warf die Frage nach den Lehr-
kraften auf, die dieses Fach unter-
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richten sollen. Bislang waren, von
wenigen Ausnahmen abgesehen,
ausschlieBlich nebenberufliche
Lehrkrafte (z.B. Angestelte der
Kassenarztlichen Vereinigungen) in
diesem Fach tatig. Da der zusatz-
liche Bedarf durch nebenberufliche
Lehrkrafte nicht gedeckt werden
kann, kamen die Bayerische Lan-
desarztekammer und die Kassen-
arztliche Vereinigung Bayerns
Gberein, den Unterricht durch Lehr-
krafte, die sich auch im Alltag mit
Abrechnung befassen, auf die elfte
und zwolifte Jahrgangsstufe zu kon-
zentrieren,

Fir die zusétzliche Stunde in
Abrechnung muBte, da das Ge-
samtstundenkontingent der Berufs-
schule bereits ausgeschdpft war,
eine andere Unterrichtsstunde ge-
strichen werden. Hierflr boten sich in
erster Linie die ,Naturwissenschaft-
lichen Grundlagen*“ an, da deren In-
halte teilweise nicht durch den Rah-
menlehrplan vorgeschrieben waren
und der verbleibende Rest relativ
problemlos in die Facher ,Medizini-
sche Fachkunde® und ,Laborkun-
de* Integriert werden konnte.

Zunehmend Sorge bereitet die Auf-
teilung bestehender Fachsprengel.
Nicht nur, daB In Verbindung damit -
wie in den vergangenen Jahren be-
reits geduBert - eine Qualitatsein-
buBe bei der Ausbildung der Arzt-
helferinnen zu beflrchten ist, be-
steht vielmehr auch die Gefahr, daB
an kleinen Schulen kinftig auf die
Installierung eines Prifungsaus-
schusses verzichtet werden muB,
da die Vorgaben des Gesetzgebers
nicht mehr erfallt werden kdnnen,
So muBte die Kammer bei der Neu-
besetzung der Priafungsausschis-
se in diesem FrOhjahr feststellen,
daB nicht Gberall in der Gruppe der
Lehrer noch bei den Beauftragten
der Arbeitgeber eine hinreichende
Zahl an geeigneten Prafern zur Ver-
flgung steht.

Der BerufsbildungsausschuB far
Arzthelferinnen der Bayerischen
Landesédrztekammer wurde vom
Bayerischen Staatsministerium des
Innern zum 1. Juni 1989 auf die
Dauer von vier Jahren berufen. lhm
gehtren als Mitglieder jeweils
sechs Beauftragte der Arbeitgeber
und der Arbeitnehmer sowie sechs
Lehrer an berufsbildenden Schulen
an, letztere nur mit beratender
Stimme. Der AusschuB traf sich zu
seiner konstituierenden Sitzung am
5. Dezember 1989 im Arztehaus

Bayern. Auf der Tagesordnung
stand u.a. die Wahl des Vorsitzen-
den. Einstimmig gewdhlt wurde Dr.
Hege, Vizeprasident der Bayeri-
schen Landesérztekammer, der im
AnschluB an seine Wahl ausfohrlich
Ober die Situation der Ausbildung
der Arzthelferinnen in Bayern be-
richtete. Des weiteren wurden die
Auswirkungen der Rontgenverord-
nung auf die Ausbildung der Arzt-
helferinnen sowie die Erfahrungen
mit der nach der neuen Ausbil-
dungsverordnung durchgefGhrien
AbschiuBprifung und den zentral
ersteliten Aufgabensatzen disku-
tiert.

Die Frage nach der Qualit4t der
Ausbildung der Arzthelferinnen in
den Arztpraxen wurde im zustandi-
gen AusschuB der Bundesérzte-
kammer wiederholt aufgeworfen,
nachdem seitens der Arbeitneh-
merorganisationen ein Antrag auf
ErlaB einer Ausbildereignungsver-
ordnung flr die Freien Berufe beim
zustdndigen Bundesministerium far
Arbeit und Sozialordnung gestellt
worden war, Die Arztekammern ha-
ben vehement gegen diesen Antrag
Stellung bezogen und auch der
Bundesverband Freier Berufe, der
gegeniber dem Verordnungsgeber
fir die jeweils zustaAndigen Stellen
federfihrend tatig ist, hat ausfahr-
lich gegen die Notwendigkeit einer
Ausbildereignungsverordnung ar-
gumentiert. Nach dem gegenwarti-
gen Stand der Dinge ist zu erwarten,
daR das Ministerium dem Antrag zur
Zeit nicht stattgeben wird, und die
Freien Berufe nicht mit der gewerb-
lichen Wirtschaft, der Haus- und
Landwirtschaft sowie dem &ffentli-
chen Dienst gleichgesetzt werden,
far die schon seit den siebziger Jah-
ren der Nachweis der Ausbildereig-
nung vorgeschrieben ist. Es bleibt
aber festzuhalten, daB mittelfristig
ein derartiger Antrag nur dann mit
Erfolg abgewehrt werden kann,
wenn die Freien Berufe keinen
Grund zur Beanstandung der Aus-
bildung der Helferinnen geben. In
diesem Zusammenhang muB an die
arztlichen Ausbilder appelliert wer-
den, die Ausblldungsverordnung in
vollem Umfang zu bericksichtigen
und den Ausbildungsrahmenplan
zufriedenstellend umzusetzen.

Die Zahl der neu abgeschlossenen
Ausbildungsvertrage hat sich 1989
gegenlber dem Vorjahr um 506 auf
2852 (+ 21,6 Prozent) erhéht, davon
wurden 398 Vertrage (14 Prozent)
vorzeitig geldst. Insgesamt widme-
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ten sich der Ausbildung 4650 Arzte
und 674 Arztinnen, das sind186 (3,3
Prozent) weniger als 1988. Die Ge-
samtzahl der Auszubildenden ver-
ringerte sich gegeniiber 1988 um
312 auf 7720, darunter 446 auslan-
dische Auszubildende (+ 44,3 Pro-
zent gegendber 1988).

Die 7703 weiblichen und 17 mé&nnli-
chen Auszubildenden hatten unter-
schiedlichste Schulbildung:

Vorjahr
ohne Hauptschul-
abschlu8 236 (3,1%)

mit Hauptschul-
abschlu8 2581 (33,4%) 2218 (27,6%)

mittlerer Schul-
abschlu8 4565 {59,1%) 5177 (64,5%)

Fachhochschul- bzw. Hoch-
schulreife 338 (4,4%) 406 (5,0%)

230 {2,9%)

An der Zwischenprifung 1989, die
seit 1987 stets in der letzten Schul-
woche vor den Osterferien statt-
fand, nahmen 2655 Auszubildende
teil, die AbschluBprifung im Som-
mer 1989 und Winter 1989/90
absolvierten insgesamt 3007 Teil-
nehmerinnen, von denen 108 (3,6
Prozent) nicht bestanden.

Auf den ersten Blick erfreulich ist
der Zuwachs an neu abgeschlosse-
nen Ausbildungsvertragen, der die
in den vergangenen beiden Jahren
geduBerte Sorge der Bayerischen
Landesérztekammer um gendgend
Auszubildende zu  widerlegen
scheint. Bei naherer Betrachtung
der Statistik wird jedoch deutlich,
daB die Zahl der Auszubildenden
mit mittlerer Reife, aus der die nie-
dergelassenen Arzte in der Vergan-
genheit groBtenteils ihre Einstellun-
gen vornahmen und die bis vor
wenigen Jahren stets bei (ber 80
Prozent lag, nun im Durchschnitt al-
ler drei Ausbildungsjahre auf unter
60 Prozent gesunken ist. lsoliert
man das erste Ausbildungsjahr, so
ist ein nochmaliges deutliches Ab-
sinken der Quote festzustellen. Be-
sonders betroffen von diesem
Rackgang sind die GroBstadte: In
Mlnchen ist zum Beispiel die Zahl
der Schulabgangerinnen mit mittle-
rem SchulabschluB, die 1989 eine
Ausbildung zur Arzthelferin begon-
nen haben, auf 39,6 Prozent gesun-
ken, gleichzeitig stieg die Zahl der
auslandischen Jugendlichen auf 20
Prozent an. Die Lidcken, die die
Gruppe der Realschilerinnen hin-
terlassen hat, wird nun von Haupt-
schdlerinnen geschlossen, die sich
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bis dato wohl aufgrund ihrer Vorbil-
dung far diesen Ausbildungsberut
nicht interessierten. Die nachsten
Jahre werden erwelsen, ob die Elg-
nung dieser Jugendlichen nur be-
dingt gegeben istund die niederge-
lassenen Arzte in ihrer Moglichkeit,
Tatigkeiten zu delegieren, ein-
geengt bzw. durch die mangelnde
Qualifikation in ihrer Arbeit zusatz-
lich belastet werden. Von seiten der
Berufsschulen wird bereits (ber
das gesunkene Niveau der auszu-
bildenden Arzthelferinnen geklagt.

2. Rontgenhilfskréfte

Im Jahr 1989 absolvierten ca. 1600
Rontgenhilfskrafte in Bayern den
vom Verordnungsgeber vorge-
schriebenen Strahlenschutzkurs In
der Rédntgendiagnostik. Die Zahl der
Kursveranstalter, die von der Baye-
rischen Landesérztekammer fir die
Durchfiihrung der Kurse gewonnen
werden konnten, hat sich mittler-
weile auf 19 erhdht. Das Ziel, in je-
dem Regierungsbezirk drei Kurs-
orte anzubieten und damit die Ko-
sten far die Betroffenen maoglichst
gering zu halten, konnte mittlerweile
fast Gberall realisiert werden. Durch
diese MaBnahme fallen zusatzlich
zur Kursgebdihr, die wesentlich nied-
riger ist als in den melsten anderen
Bundeslandern, in der Regel keine
griéBeren Kosten, zum Beispiel fdr
Unterkunft, an.

Im ersten Halbjahr 1990 konnten
landesweit 26 Kurse angeboten
werden. Ca. 1100 Hilfskrafte erhiel-
ten in diesem Zeitraum die Beschei-
nigung Ober die erfolgreiche Teilnah-
me an einem Strahlenschutzkurs. In
der zweiten Jahreshalfte 1990 wer-
den voraussichtlich weitere 900
Rontgenhilfskrafte ausgebildet wer-
den, so daB sich bis zum Stichtag
31. Dezember 1990, dem Ende der
Ubergangsfrist, die Gesamtzahl de-
rer, die nach Anlage 7 der ,Richtli-
nie Gber den Erwerb der Fachkunde
und der Kenntnisse im Strahlen-
schutz nach der Rdntgenverord-
nung” ausgebildet wurden, auf ca.
3600 belaufen wird.

Auch wenn damit flr viele Kursorte
alle Vormerkungen im laufenden
Jahr berlicksichtigt werden kénnen,
s0 bleiben doch Engpasse, vor al-
lem in Schwaben (Augsburg 201
Vormerkungen), Mittelfranken (NGrn-
berg 229 Vormerkungen) und Un-
terfranken (Wilrzburg 210 Vormer-
kungen). Landesweit ist zu erwarien,

daB far ca. 700 bis 800 Vormerkun-
gen erst im nachsten Jahr ein Aus-
bildungsplatz zur Verfdgung steht.
Dann wird, nach Beendigung der
BaumaBnahme, auch das Klinikum
Aschaffenburg als dritter unterfran-
kischer Kursort Rontgenkurse far
Hilfskrafte anbieten und die beiden
anderen Kursorte Wiarzburg und
Schweinfurt entlasten kdnnen.

Das Vorhaben, Umschichtungen
aus den Regionen mit der gering-
sten Bedarfsdeckung vorzunehmen
an die Kursorte, die bereits In der
ersten Halfte 1990 Ausbildungs-
kapazitaten frei hatten, ist an der
mangelnden Bereitschaft der vor-
gemerkten Interessenten geschei-
tert, langere Fahrwege in Kauf zu
nehmen. Die freigebliebenen Kurs-
platze wurden daher immer wieder
auch an auBerbayerische Teilneh-
mer vergeben oder blieben unbe-
setzt.

GrdBere Schwierigkeiten bereitet
gegenwdrtig noch die Einrichtung
der Gesamtkurse, da zusétzliche
Kapazitdten lediglich flr den Prakiti-
kumsteil dieses Kurses zur Verfd-
gung stehen. Die Bayerische Lan-
desarztekammer wird jedoch be-
maht sein, der Nachfrage gerecht
zu werden, die im Vergleich zum
Ubergangskurs wesentlich geringer
ist.

Neben den Strahlenschutzkursenin
der Réntgendiagnostik schreibt die
Rdntgenverordnung auch entspre-
chende Kurse in der Strahlenthera-
pie vor. Aufgrund der geringen Zahl
an Vormerkungen werden diese
Kurse ausschlieBlich am Klinikum
Passau durchgefdhrt. Der erste
Kurs fand im Juli 1990 statt, weitere
werden nach Bedart angeboten.

3. Walner-Schulen

{Ausbildung zur Arzthelferin und
MTLA - Fortbildung in den Medizini-
schen Assistenzberufen)

An den Walner-Schulen wurden -
wie jedes Jahr - auch im Sommer
1989 AbschluBpridfungen fdr Arzt-
helferinnen und medizinisch-tech-
nische Laboratoriumsassistentin-
nen nach den jeweiligen Prafungs-
ordnungen durchgefihrt. Der Ab-
schluBprOfung far Arzthelferinnen
unterzogen sich 23, der AbschluB-
prifung for MTLAs 28 Schilerin-
nen. Die erste Klasse besuchten 27
Arzthelferinnen und 24 MTLAs. Die
Schilerzahlen gegentber dem Vor-
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jahr sind relativ konstant und insge-
samt zu niedrig. Dieses vor allem im
Hinblick auf die groBe Nachfrage im
Minchener Raum unbefriedigende
Ergebnis hat die Bayerische Lan-
desdrztekammer veranlaBt, eine
Anderung der Schulordnung beim
Kultusministerium zu beantragen
mit dem Ergebnis, daB kdnftig auch
Hauptschalerinnen die Berufsfach-
schule fdr Arzthelferinnen besu-
chen kénnen.

Neben der Ausbildung zur Arzthel-
ferin bzw. MTLA und dem bisher be-
reits breitgefacherten Fortbildungs-
angebot fUr Arzthelferinnen werden
seit Mitte 1989 vor allem die vom
Gesetzgeber vorgeschriebenen
Kurse fdr Rontgenhilfskrafte an der
Schule durchgefilhrt. Um die Nach-
frage befriedigen zu k6nnen, wurde
mittlerweile die Installation einer
zweiten RoOntgenanlage in Auftrag
gegeben, so da8 ab Mitte 1990 ne-
ben den Ubergangskursen fur Hilfs-
krafte mit zweijahriger Berufserfah-
rung auch Gesamtkurse far Anfan-
ger angeboten werden kdnnen.

4, Berufsfachschule fiir Zytologie-
Assistenten

An der Berufstachschule fir Zytolo-
gie-Assistenten unterzogen sich
neun Schilerinnen der staatlichen
AbschluBpr(fung, elf wurden nach
einem Auswahlverfahren der Schule
im Herbst 1989 in die erste Klasse
aufgenommen. Wie an allen ande-
ren Schulen zeigt sich auch bei den
Zytologie-Assistentinnen in den
letzten Jahren ein deutlicher Rack-
gang in der Zahl der Bewerberin-
nen. Gleichzeitig mu8te bei Schile-
rinnen mit Hochschulreife, die bis-
lang bevorzugt in die Schule aufge-
nommen wurden, eine deutlich ge-
stiegene Bereitschaft zum Abbruch
der Schulausbildung und zur Auf-
nahme eines Studiums festgestelit
werden, Letztere Entwicklung fdhrte
dazu, daB zur Bedarfssicherung die
zur Verfagung stehende Zahl an
Ausbildungspldtzen auf elf aufge-
stockt wurde und vermehrt Real-
schdlerinnen die Chance zu einer
Ausbildung als Zytologie-Assisten-
tin erhalten.

5. Berufsfachschulen fiir Orthopti-
stinnen

Die Ausbildung wurde durch das
Gesetz Gber den Beruf der Orthopti-
stin und des Orthoptisten vom 28.
November 1989 sowie die Ausbil-
dungs- und Prifungsverordnung

fOr Orthoptistinnen und Orthopti-
sten vom 21. Marz 1990 neu gere-
gelt. Die Ausbildungsinhalte werden
nundurch den Gesetzgeberebenso
vorgegeben wie das Prdfungsver-
fahren. Neben einer Reihe inhaltli-
cher Vertiefungen wurde ‘als we-
sentlichste Anderung die Ausbil-
dungsdauer auf drel Jahre verlan-
gert. Das dritte Jahr soll an den bei-
den bayerischen QOrthoptistinnen-
schulen in MOnchen und Erlangen
in Form eines Berufspraktikums
durchgefihrt werden. Die Einzelhei-
ten werden gegenwdrtig mit dem
Kultusministerium er6rtert, das zur
Zeit ebenfalls die Antrage auf staat-
liche Anerkennung der beiden
Schulen prift. Die letztjahrige Ab-
schluBprofung verlief fOr alle Schd-
lerinnen sehr erfolgreich.

Pressestelle der bayerischen
Arzteschaft

- Gemeinsame Pressestelle der
Bayerischen Landesérztekammer
und der Kassendrztiichen Vereini-
gung Bayerns

- zugleich Redaktionsbiro Mdin-
chen des ,Deutschen Arzteblat-
tes”

Im Berichtsjahr veranstaltete die
Pressestelle drei Pressekonferen-
zen mit der Thematik ,42. Bayeri-
scher Arztetag®, .Internationale
Fortbildung der Bundeséarztekam-
mer: Grado” und ,40. Ndrnberger
Fortbildungskongre®,

Im Berichtsjahr erschienen 15 Infor-
mationsdienste — ID - {Auflagenhbhe
Ober 800 und Verteilerkreis 750) so-
wie 15 Nachrichtendienste - ND -
(Verteilerkreis Gber 300 Journali-
sten).

Der ID behandelte u. a. Themen wie:
Bettenbedarfsplanung in Bayern fir
die Versorgung AIDS-Kranker - Zu-
lassung von Heilpraktikern in der
RVO - Organspende und Trans-
plantationen - Vor- und nachstatio-
nére Diagnostik und Behandlung -
Arztinnen und Arzte im Praktikum -
Umwelt und Allergien — 42. Bayeri-
scher Arztetag - Presseecho zum
42, Bayerischen Arztetag - Pres-
seecho 40, Ndrnberger Fortbil-
dungskongreB - AIDS: Bericht des
Staatssekretérsausschusses AIDS
der Bayerischen Staatsregierung -
Zusammenarbeit Gesetzliche Kran-
kenkassen-Kassenérztliche Verei-
nigung Bayerns.

Der ND befa8te sich u. a. mit: Medizi-
ner rechnen schérfer — 6,3 Millionen
Pflegetage einsparen - Zunahme
der Neugeborenensterblichkeit nach
Tschernobyl: ja-nein — Cholesterin
und seine Bedeutung - DDR-Ge-
sundheitswesen: Beim Neuautbau
helfen.

Zu den Routinearbeiten der Presse-
stellen zahlen die laufende Auswer-
tung von 15 Tages-, 30 Wochen- und
28 Monatszeitungen sowie von 15
Informationsdiensten, die Fidhrung
eines  Zeitungsausschnittarchivs
sowie die Vermittlung fachkundiger
Gesprachspartner fir Journalisten
und die Beantwortung zahlreicher
Anfragen aus dem Bereich der Me-
dizin,

Der Schwerpunkt der Pressearbeit
lag in der Kontakipflege mit Journa-
listen von Presse, Funk und Fernse-
hen. Zahlreiche Einzelgesprédche,
Tischrunden, Interviews wurden
vermittelt,

Arbeitsgemeinschaft zur Forde-
rung der Krebserkennung und
Krebsbekdmpfung in Bayerne. V.

In diesem Jahr muBte die Arbeitsge-
meinschaft die Haushaltssituation
neu ordnen. Hintergrund far diese
Bemihungen waren einmal die Be-
merkungen des Bayerischen Ober-
sten Rechnungshofes, die dieser
anlaBlich einer Rechnungspriafung
far das Jahr 1987 vorgetragen hat,
und die Mittelkdrzung von seiten
des Freistaates Bayern far das Jahr
1990 um fast ein Drittel. Ohne einen
Ausgleich fir diese Mittel kobnnen
die Aktivititen insbesondere im
Rahmen des Programms ,Onkolo-
gische Nachsorge* nichtim bisheri-
gen Umfang weitergefGhrt werden.
Dieser an etwa 3000 Kollegen ver-
sandte Ordner fand ein erfreulich
positives Echo. Aus dem gesamten
Bundesgebiet, sogar aus dem Aus-
land wurden Exemplare erbeten. Der
Ordner wurde bewu8t so angelegt,
daB eigene Unterlagen und Auf-
zeichnungen der onkologisch téti-
gen Arzte Platz finden. Die entspre-
chenden Nachlieferungen werden
erarbeitet und sollen den Kollegen
nach und nach zur Verfigung gestelit
werden. Auch far die _Nicht-Kas-
senérzte” soll die Mbglichkeit er6ff-
net werden, entsprechende Verldu-
fe zu dokumentieren. Des weiteren
ist beabsichtigt, Todesfélle eigens
zu erfassen. Der Tod ist verstand-
licherweise fir jede epidemioclogi-
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sche Auswertung von besonderer
Bedeutung.

Im Zusammenhang mit der neuent-
fachten Diskussion Ober ein bun-
desweites Krebsregister kann fest-
gestellt werden, daB epidemiologi-
sches Wissen Ober alters-, ge-
schlechts- und ortsabhéngige
Schwankungen der weltweit beob-
achteten Tumorneuerkrankungen
bereits In erheblichem MaBe vor-
handen Ist. Insoweitist zu fragen, ob
es sinnvoll ist, bundesweit mit be-
trachtlichem Aufwand entspre-
chende Daten zu erfassen, unab-
héngig von der Problematik des Da-
tenschutzes. Das epidemiologische
Wissen d{ber die Dynamik des
Krankheitsverlaufes nach der Pri-
marbehandlung erscheint demge-
genldber besorgniserregend l0cken-
haft. Die empirische Evidenz Ober
Metastasierungsmuster beschrankt
sich auf Obduktionsstatistiken,
Therapiestudien und klinikeigene
Tumornachsorgeregister. Demge-
gendber ist die onkologische Doku-
mentation in Bayern als popula-
tionsbezogener Ansatz zur Gewin-
nung von Krankheitsverlaufsdaten
anzusehen. Hier werden sich far
Bayern in kurzer Zeit relevante Da-
ten ergeben, die in diesem Bereich
eine echte L0cke ausfillen. Dies al-
lerdings wird nur dann mdéglich sein,
wenn es gelingt, beginnend im
Krankenhaus mit der Ausgabe der
Nachsorgekalender, die Daten der
Patienten auf freiwilliger Basis mog-
lichst ldckenlos zu erfassen. Durch
Erfassung aller bayerischen Patien-
ten ddrfte in Kdrze ein in dieser
Dichte einmaliges Datenmaterial
zur Verflgung stehen.

Bezlglich der Betreuung der zwei
Nachsorgekliniken haben mehrfach
Gespréache stattgefunden, um die
Tétigkeit der Arbeitsgemeinschaft
in die Vorgaben des Sozialgesetz-
buches V einzubinden. Dabei wurde
darauf Wert gelegt, daB die ,Inter-
vallnachbehandlung®, die einen An-
teil akut-stationére Behandlung und
eine Reha-Phase in sich vereint,
auch in Zukunftin den beiden speziell
auf diesem Gebiet tatigen Nachsor-
gekliniken moglich Ist. Den Kollegen
des Sozialdrztlichen Dienstes der
Bayerischen Landesversicherungs-
anstalten wurde das Leistungs-
spektrum der Kliniken anl&Blich ei-
ner Tagung erldutert. Erfreulich war,
daB die Bem(Ghungen der beiden
Kliniken um das Wohlergehen der
onkologischen Patienten anerkannt
und gew0Ordigt wurde.
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Schlichtungsstelle zur auBer-
gerichtlichen Erledigung von
Haftpflichtstreitigkeiten  zwi-
schen Arzten und Patienten

Die Schlichtungsstelle bei der
Bayerischen Landesérztekammer -
die erste in der Bundesrepublik
Deutschland - besteht seit nun-
mehr dreizehn Jahren, Sie wurde
auch im Berichtsjahr wieder rege in
Anspruch genommen. Die in der Ta-

belle 12 verdffentlichten Zahlen be-
weisen nach wie vor ihre Notwen-
digkeit. Es Ist heute - aus der Sicht
der Bevolkerung und nicht zuletzt
auch aus dem Blickwinke! der Me-
dien - nicht mehr vorstellbar, da8g
eine Landessrztekammer noch ohne
eine derartige Einrichtung arbeiten
wlrde. Die erheblichen Kosten der
Schlichtungsstelle werden von der
bayerischen Arzteschaft aus dem
Kammerhaushalt allein getragen,
wobei anzumerken ist, daB unsere

Tabelle 12: Statistik der Schlichtungsstelle (1. Januar bis 31. Dezember 1983)

I. Gesamtzahl der entschiedenen bzw. der noch vorliegenden
Antrage
1. Gesamtzahl der im abgelaufenen Jahr gesteliten Antrage 410
2. Zahl der noch nicht entschiedenen Antrage aus den Vorjahren 146 556
3. Zahl der im abgelaufenen Jahr erledigten Antrdge 388
4. Zahl der am Ende des Berichtsjahres noch offenen Antrage 168
Il. Von den Im abgelaufenen Kalenderjahr erledigten Antragen
wurden
1. vom Antragsteller zurOckgenommen oder nicht weiter ver-
folgt 16
2. wegen Unzustandigkeit der angerufenen Stelle abschlagig
beschieden 3
3. wegen Nichtgeltendmachung eines Behandlungs- oder Auf-
klarungsfehlers abschlaglg beschieden 6
4. wegen Verstreichung der Antragsfrist abschlagig beschieden 4
5. wegen Nichtbeteiligung eines offentlich-rechtlichen Kranken-
haustragers oder wegen Vorliegen eines sonstigen Amts-
haftungsfalles nicht beschieden 19
6. wegen Gutachtensfall nicht beschieden 0
7. wegen rechtskraftiger Gerichtsentscheidung nicht beschieden 4
8. wegen anhangigem Ermittlungs- oder Gerichtsverfahren
nicht entschieden 5
9. wegen Widerspruch eines Beteiligten nicht zur Entscheidung
gekommen 6
10. durch beratenden Hinweis erledigt 122
i1. aus sonstigen Gronden nicht zur Entscheidung angenommen
bzw. abschldgig beschieden _0 185
. Verbleibende zur Sachentscheidung angenommene Falle
1. Gesamt 203
2. Aufklarungsfehler bejaht 0
3. Aufklarungsfehler wegen strittigem Sachverhalt offen ge-
lassen 3
4. Behandlungsfehter und Kausalitdt des Fehlers for den Scha-
denseintritt bejaht 42
5. Behandtungsfehler bejaht, Kausalitat verneint 0
6. Behandlungsfehler bejaht, Kausalitat ungekiart 0
7. Behandlungsfehler/Aufklarungsfehler verneint 158
8. Alternativbescheid, soweit nicht unter 2. und 5. erfa8t 0
9. Schlichtungsvorschlag, soweit nicht unter 1. bis 7. erfa8t 0
IV. Art der Schadensregulierung far die Falle Ill. 4.
1. Schmerzensgeld 36
2. Heilkosten 10
3. Folgekosten 14
4. Renten 2
5. Erneute Heilbehandlung 0
(tellweise Mehrfachzahlung}




Schlichtungsstelle im Vergleich mit
anderen ausgesprochen kosten-
glnstig arbeitet. Die zu Beginn hefti-
ge Kritik in den Medien ist zwi-
schenzeitlich so gut wie abgeklun-
gen. Die Zusammenarbeit der
Schlichtungsstelle mit den betref-
fenden Arztinnen/Arzten und deren
Haftpflichtversicherern sowie auch
mit der Aufsichtsbehtrde ist seit
Jahren problemios.

Vorsitzender der bei der Bundes-
arztekammer eingerichteten ,Stan-
digen Konferenz der Gutachter-
und Schlichtungsstellen der Lan-
desarztekammern” ist der Prasident
der Bayerischen Landesarztekam-
mer.

Verlag Bayerische Landesirzte-
kammer

1. ,Bayerisches Arzteblatt*

Die Gesundheits-, Sozial- und Be-
rufspolitik, die &rztliche Fortbildung
und weitere aktuelle Informationen,
vor allem aufgrund der politischen
Ereignisse inder DDR, waren im Be-
richtszeitraum die vorrangigen The-
men des ,Bayerischen Arzteblat-
tes". Die regelmaBigen Veroffentli-
chungen der groBen bayerischen
Fortbildungskongresse, der inter-
nationalen Kongresse der Bundes-
arztekammer, der Veranstaltungen
im Rahmen der ,Klinischen Forthil-
dung in Bayern®, der Kurse fiir Not-
fallmedizin, speziell fir die ,Blau-
lichtarzte* sowle Arztlicher Kreis-
verbande, wissenschaftlicher Ge-
sellschaften und Berufsverbande
und anderer Institutionen werden
von Jahr zu Jahr umfangreicher.
Als herausnehmbare . Mittelteile
wurden abgedruckt:

- .Geschéftshericht der Bayeri-
schen Landesédrztekammer
1988/89° (September 1989);

- Die AusfGhrungen von Professor
Dr. Dr. h. ¢. Sewering zur Einfih-
rung des Ringbuches ,Onkologi-
sche Nachsorge Bayern“ (Okto-
ber 1989);

- .Empfehlungen zur Tumornach-
sorge: Prostatakarzinom® (Okto-
ber 1989);

~ .Empfehlungen zur Tumornach-
sorge: Bronchialkarzinom* (Mérz
1990).

Die vor zwolf Jahren begonnene
Reihe ,Fortbildung in Stichwartern
nach Leitsymptomen® wurde mit

funf Beitragen im ,Bayerischen Arz-
teblatt” fortgesetzt.

Die ausfahrliche Berichterstattung
Uber den 42. Bayerischen Arztetag
in Augsburg erfolgte in der Novem-
ber- und Dezember-Ausgabe. Als
Referent zu TOP 1 ,Beginn mensch-
lichen Lebens - Schutz menschli-
chen Lebens® konnte Professor Dr.
Dr. h. c.J. Zander, em. Ordinarius fOr
Gynakologie und Geburtshilfe der
Universitat Mdnchen, gewonnen
werden; dessen Ausfithrungen ent-
hélt die Dezember-Nummer.

Uber die Sitzungen des Vorstandes
der Bayerischen Landesirztekam-
mer wurde im September-, Novem-
ber-, Marz- und Mai-Heft berichtet;
dber die Sitzung der Vertreterver-
sammlung der Kassenarztlichen
Vereinigung Bayerns im Januar.
Das Thema ,Ethikkemmissionen®
behandelte Dr. Hege In der Marz-
Ausgabe; dia Ergebnisse des
«3iebten Manchener Perinatalge-
spraches” wurden in der Mai-Num-
mer ver&ffentlicht; mit der ,Aktuel-
len epidemiologischen Situation
der Frihsommer-Meningoenze-
phalitis In Bayern® befaBte sich das
Juni-Heft.

In der Oktcber- und Dezember-
Ausgabe wurden die Referate der
Fortbildungsreihe ,Rationelle Arz-
neimifteltherapie* abgedruckt, die
die Bayerische Landesarztekam-
mer mit der Kassendrztlichen Verei-
nigung Bayerns seit 1988 durch-
fihrt; die Serie erscheint in loser
Folge.

Das Urteil des Bayerischen Verwal-
tungsgerichtshofes zum ,Kammer-
recht: Pflichtbeitrage der Mitglieder
arztlicher Kreisverbénde an die
Bayerische Landesarztekammer"
wurde in der Februar-Nummer ver-
offentlicht; in der Oktober-, Dezem-
ber- und Marz-Ausgabe Urteile zum
Thema Werbung®.

Aufgrund der Vertttentlichung des
Aufrufes ,F&rderung der Organ-
spende und Organtransplantation”
(September 1989) beschloB der 42,
Bayerische Arztetag, in halbjahri-
gen Abstanden auf die Notwendig-
keit dieser Problematik hinzuwei-
sen.

Der Bayerische Staatsminister des
Innern, Dr. Stolber, und Professor
Sewering appellierten an alle baye-
rischen Chefarzte, Belegarzte und
niedergelassenen Arzte, far die Arz-

tinnen und Arzte im Praktikum Ar-
beitsplatze zur Verfligung zu stel-
len, damit sie ihre arztliche Ausbil-
dung abschlieBen kénnen (Novem-
ber 1989).

Die monatlich erscheinenden Leit-
artikel von Professor Sewering ,Zur
Kenntnis genommen*“ fanden auch
in diesem Berichtszeitraum wieder
groBe Beachtung, besonders die
Ausfohrungen zum Gesundheits-
Reformgesetz, zur haus- und ge-
bietsarztlichen Versorgung, zu den
arztlichen Problemenin der DDR, zu
den Schwierigkeiten des arztlichen
Nachwuchses und zum Deutschen
Arztetag in Wirzburg. Einige Artikel
wurden von verschiedenen regio-
nalen Arzteblattern nachgedruckt
und in Tageszeitungen zitiert.

Das ,Bayerische Arzteblatt* er-
scheint zur Zeit in einer monatlichen
Auflage von 44 350 Exemplaren. Die
Zeitschrift erhalten auBer allen
bayerischen Arztinnen und Arzten
die Arztekammern der dbrigen Bun-
deslidnder sowie die Arztekammern
von Osterreich und der Schweiz.
Einigen Bibliotheken in der DDR und
einzelnen Arzten im Ausland wird
das Blaft regelméaBig zugesandt;
tiber 200 Interessenten haben es
abonniert.

Das Anzeigenaufkommen war trotz
groBer Bemighungen - wie auch
bundesweit bei den dbrigen Arzte-
blaftern festzustellen - im Berichts-
zeitraum weiter rocklaufig. Der
Schriftleitung wird dadurch eine
langfristige Planung des Inhaltes er-
heblich erschwert.

Die gute Zusammenarbeit mit der
Druckerei und der Anzeigenverwal-
tung soll auch in diesem Jahr be-
sonders erwahnt werden.

2. Schriftenreihe

Die Schriftenreihe der Bayerischen
Landesdrztekammer ist 1964 aus
dem Gedanken entstanden, dem
berufstatigen Arzt die Moglichkeit
zu geben, sich zu Hause fortzubil-
den. Durch die Herausgabe dieser
Broschiren erfilt die Bayerische
Landesdrztekammer einen Teil ih-
res Auftrages, die Fortbildung der
Arzte zu fordern. Der Leserkreis
umfaBt welt tber die Arzte Bayerns
hinaus Hunderte von Interessenten
aus der ganzen Bundesrepublik
und aus dem deutschsprachigen
Ausland. Besonders erwahnens-
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wert ist der sprunghafte Anstieg der
Anforderungen durch Arzte aus der
DDR - seit Offnung der Grenzen hat
sich die Zahl unserer ,Dauerbezie-
her* auf Gber 600 erhdht.

RegelmaBige Inhalte dieser Bande
sind die Vorirage des von uns ver-
anstalteten Nirnberger Fortbil-
dungskongresses und der wissen-
schaftlichen November-Tagung
des Bayerischen Internistenver-
bandes, Im Berichtszeitraum sind
zwel Bande erschienen, und zwar:

Band 77 ,Neue Entwicklungen in
der Kardiologie - Neues in Dlagno-
stik und Therapie - Therapeutische
Maoglichkeiten mit Naturheilverfah-
ren: Die Arzneipflanze als Therapie
- Schmerzhafte Erkrankungen des
Bewegungsapparates — Pravention
und Rehabilitation: Durchfiihrung,
Motivation und Motivationserhalt
(Narnberger-KongreB 1988}

Band 78 ,Rationelle klinisch-chemi-
sche Diagnostik - Die Betreuung
von Tumorkranken; Eine gemeinsa-
me Aufgabe von Klinik und Praxis -
Neue therapeutische Aspekte ga-
strointestinaler und hepatobilidrer
Krankheiten - Der Einzelfall von all-
gemeiner Bedeutung: Welche Dia-
gnose, welche Theraple?” (Interni-
stenkongreB 1989)

In Vorbereitung ist Band 79 mit den
Referaten des letzten Nirnberger
Fortblldungskongresses, der vor-
aussichtlich Im Oktober ausgelie-
fert wird.

Aufgrund einer EntschlieBung des
42, Bayerischen Arztetages konn-
ten diese Broschtiren erstmals allen
berufstatigen Arztinnen und Arzten
in Bayern kostenlos Obersandt wer-
den.

Der Kammervorstand beschloB in
der Sitzung vom 14. Juli dieses Jah-
res, den Band 75 ,Notfallmedizin
nach Leitsymptomen” (das Bayeri-
sche Staatsministerium fr Arbeit
und Sozialordnung (bernimmt 80
Prozent der Kosten) sowie die B&n-
de 78 und 79 mit den Vortragen des
Bayerischen Internistenkongresses
bzw. des NGrnberger Fortbildungs-
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kongresses 1989 den Arzten in
Sachsen und Tharingen kostenlos
zur VerfGgung zu stellen. Damit lel-
stet die Bayerische Landeséarzte-
kammer einen weiteren Solidari-
tatsbeitrag zur Fortbildung der
DDR-Arzte.

Die Neuerscheinungen erhalten
auch regelmaBig interessierte west-
und ostdeutsche Bibliotheken so-
wie die bayerischen Universitatsbi-
bliotheken und die Staatsbibliothek.
- Auf Einzelanforderungen wurden
rund 700 Exemplare versandt.

Die Gesamtauflage hat in diesem
Jahr die Millionen-Grenze 0dber-
schritten.

Gruppenversicherungsvertrag
der Bayerischen Landesidrzte-
kammer mit der ,Vereinten Ver-
sicherung*®

Auf der jahrlichen Sitzung des Arz-
tebeirates der Vereinten Kranken-
versicherung AG erlauterte der Vor-
stand die Ergebnisse des Ge-
schaftsjahres 1989 unseres Part-
ners in der Gruppenversicherung.
Danach stehen hohen Zuwachsra-
ten der Beitrage in der Krankenver-
sicherung noch hdhere Steigerun-
gen der Leistungen gegendber -
und das auf dem bereits sehr hohen
Niveau des Jahres 1988. Beitrags-
anpassungen in einigen Tarifen
sind deshalb in 1990 nicht zu ver-
meiden. Zu dieser Entwicklung ka-
men Abschreibungen auf festver-
zinsliche Wenrtpapiere und erhoéhte
Aufwendungen far AbschiuBkosten.
Die Jahresrechnung der Vereinten
Kranken far 1989 kann deshalb
nicht ganz zufrledenstellen.

In der Arzte-Gruppenversicherung
ist das Gesamtbild 1989 dagegen
von elnem starken und erfreulichen
Zuwachs der Bestande und Beitra-
ge gepragt. So nahm der Bestand
an Versicherten um 8,4 Prozent (im
Vorjahr: 3,5 Prozent) zu, die Beitra-
ge stiegen um 10,4 (4,4) Prozent.

Der Schadenverlauf war dagegen
nicht so glnstlg wie erhofft: Die
Schaden stiegen etwas starker als

die Beitrage um 11,4 (9,7) Prozent.
Die Schadenquote erhéhte sich da-
mit um 0,7 Prozentpunkte auf 80,6
Prozent. Nach einem sehr stabilen
Verlauf in den letzten Jahren, zelgte
der Zahnbereich 1989 eine beson-
ders negative Entwicklung: Mit 20,4
Prozent liegt hier die Schadenstei-
gerung besonders deutlich GOber
dem Beitragszuwachs von 9,4 Pro-
zent.

Aufgrund des ungOnstigen Scha-
denverlaufs wird es in der zweiten
Halfte dieses Jahres in einigen Tari-
fen zu Beitragsanpassungen kom-
men.

Auch angesichts der aktuellen Ko-
stensituation wird die Vereinte ihre
Bemuhungen forisetzen, der Arzte-
schaft Individuellen und auf ihre
spezielle berufliche Situation abge-
stimmten Krankenschutz zu bieten.

Reichsiarztekammer-Abwick-
lungsgesetz

Die Bayerische Landesarztekam-
mer ist seit 1974 fir die Durchfih-
rung des Reichsarztekammer-Ab-
wicklungsgesetzes vom 9. Oktober
1973 zum Treuhander bestellt wor-
den. Die urspriingliche Aufsicht
durch den Bundesminister des In-
nern wurde bereits vor einigen Jah-
ren aufgehoben.

Aus den vorhandenen ausreichen-
den Mitteln des Treuhanders (ein
Sondervermogen aller Landesarz-
tekammern) werden noch acht fra-
here Mitarbeiter oder deren Hinter-
bliebene der Reichsarztekammer
versorgungsmaBig betreut (Zah-
lung von Versorgungs- und Hinter-
bliebenenbezigen, Beihilfen). Es
handelt sich hierbei um elnen Per-
sonenkreis, der zunachst unter das
Gesetz nach Art. 131 des Grundge-
setzes fiel, jedoch nicht nationalso-
zialistisch belastet war.

Die Einnahmen- und Ausgaben-
rechnung des Treuhanders far das
Geschaftsjahr 1989 ist als Anlage -
wie alljahrlich — auf Anregung des
Bayerischen Obersten Rechnungs-
hofes dem Finanzbericht 1989 der
Kammer beigeflgt.



Bayerische Akademie fiir arztliche Fortbildung

Fortbildung in Stichwdrtern nach Leitsymptomen
Eine Hilfe zur Schnellorientierung — Herausgegeben von Professor Dr. F. C. Loch

Leitsymptom: Angst

Der Notfall: Paniksyndrom

bearbeitet von Professor Dr. W. Schmitt, Homburg/Saar

Der ,akute Angstanfall” (= Panik- oder Angst-Attacke = Paniksyndrom) ist keine no-

Symptomatik: sologisch definierte ,Krankheit" im medizinischen Sinn. Das klinische Bild ist von der
Persdnlichkeit, ihrer Biographie und vom , Ausléser* abhiingig und daher im Einzel-
fall unterschiedlich gestaltet. Angst ist mittelbar aus der Beobachtung des Verhaltens
und des Ausdrucks (Sprache, Stimme, Mimik, Gebirden) zu erschlieBen; sie ist ein
haufiges, das Dasein durchdringendes, qualvolles Gefiihl, das von verhaltener .inne-
rer* Angstlichkeit bis zur inhaltlosen, mit BewuDBtseinstrilbung und Aggressionshand-
lungen verbundenen ,,gewaltigen” Angst reichen kann.

Cave: Suizidgedanken/-Versuche emnst nehmen! Dissimulation hiufigl Cave: Die mit
Angstgefiihlen stets verbundenen somatischen Symptome lassen nicht sofort erkennen,
ob sie Folge oder Ursache der ,.Attacke" sind. Die Diagnose der ,.echten* Panikattak-
ke setzt (nach DSM-I11)* voraus:

1. mindesten drei Angstanfdlle innerhalb drei Wochen, nicht Folge kirperlicher Er-
schdpflung, lebensbedrohlicher Situation, nicht ausgeldst durch phobischen Stimu-
lus;

2. im Verbund mit Angst mindestens vier der folgenden Symptome: Dyspnoe — Palpi-
tationen — Schmerzen/Druck in der Brust — Erstickungsgefithle — Schwindel/
Unsicherheitsgefiihl — Pardsthesien — Hitze/Kaltewellen — Schwitzen — Schwi-
che — Zittern/Beben — Furcht zu sterben/verriickt zu werden/etwas Unkontrol-
liertes zu tun;

3. nicht durch karperliche/psychische Krankheit bedingt.

Anamnese: o Der mit einem ,akuten Angstanfall* konfrontierte Arzt wird in der Regel vom Patien-
ten selbst zunidchst wenig zur eigentlichen Vorgeschichte erfragen kdnnen. Trotzdem
ist im Blick auf die besondere Problematik zu klidren, ob, wann und wie oft vergleich-
bare Episoden aufgetreten sind und ob sie bestimmte Ausléser hatten. Hiufig besteht
zwischen den Anfillen Angstlichkeit, Angespanntheit, ., Nervositit"; charakteristisch
ist die im freien Intervall beobachtbare Furcht vor Hilflosigkeit. Sorgfiitige (biogra-
phische} Anamnese ist nach Abklingen der akuten Angst — in der Regel nach Minu-
ten bis maximal einer Stunde — angezeigt. Daraus ergibt sich ggf. auch die Indikation
zur Einleitung einer tiefenpsychologisch fundierten (analytischen) Psychotherapie; ak-
tuelle Ausldser sind hiufig Trennungs-/Ablésekonflikte (Auszug aus Elternhaus, Part-
nerschaftsprobleme oder Tod naher Angehdriger), als pradisponierende Faktoren wer-
den Trennungsingste bzw. plotzlicher Objektverlust im Kindesalter beschrieben.

Sofortdiagnostik: Voraussetzung fir therapeutisches Handeln ist die Abklidrung der Ursache des Angst-
anfalles. Eine korperliche Untersuchung — wenigstens orientierender Art — ist unum-
ginglich: Herzaktion, Blutdruckwerte, Durchblutung von Haut und Schleimhiuten
(Lippencyanose?), Abwehrspannung im Abdomen, Pupillenreaktion, motorische Pare-
sen konnen bereits entscheidende Hinweise liefern. Bei cerebraler Beteiligung und im

* DSM.1II: Diagnostisches und statistisches Manual psychischer Stérungen
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Therapeutische

Sofortmafinahmen:

Indikation
fir die sofortige

zZum

Spezialisten
bzw. in die Klinik:

Zusitzliche
MaBnahmen

bzw. Anordnungen:

Differentialdia-
gnostische und
andere Erdrte-
rungen:

Falle eines Dimmerzustandes gibt die Priifung des Sensoriums/der Orientierung ent-
sprechende Anhaltspunkte. Erregungszustinde bei schizophrenen bzw. symptomati-
schen Psychosen kénnen mit panischer Angst einhergehen; Sinnestduschungen, Wahn-
symptome, formale Denkstdrungen, Ausdruck u. a. geben diagnostisch weiterfiihrende
Hinweise. Angstpanik bei depressiven Psychosen hat oft Verslindigung, Verarmung,
Vernichtung oder schwere Hypochondrismen zum Thema. Nicht zuletzt mufl die So-
fortdiagnostik Entzugs-/Intoxikationssyndrome ausschlieBen.

Oberstes therapeutisches Gebot — auch im (primir) somatischen ,Panik“-Notfall: Ru-
he bewahren statt , Katastrophen“-Gebahren, dem Patienten das Gefithl der Gebor-
genheit und Sicherheit vermitteln! Meist wirkt bereits das Erscheinen des Arztes beru-
higend; versteht er es, im empathisch-einfilhlenden Gesprich das Vertrauen des
Angstpatienten zu gewinnen, erfibrigt sich zumeist die bedauerlicherweise noch viel zu
oft applizierte , Beruhigungsspritze“. Die im Einzelfall indizierte Gabe eines Anxiolyti-
kums oder Tranquilizers (z. B. ein Benzodiazepinpriparat i. m. oder per os) soll kei-
nesfalls unkontrolliert dem Patienten iiberlassen werden (Gewdhnung! Abhingig-
keit?).

Die dem Panik-Anfall eigene Tendenz zur Wiederholung, die auch im freien Intervall be-
stehenden psychischen Auffilligkeiten, die haufigen Selbst’behandlungs’versuche
durch Alkohol- und Anxiolytikamifbrauch und die Gefahr der Chronifizierung allein
sind ausreichende Griinde, dringend die Einschaltung des Psychotherapeuten anzura-
ten: bei ausreichendem Leidensdruck wird die Empfehlung zumeist akzeptiert. — Erge-
ben sich Hinweise auf einen somatogenen Angstzustand, ist ein am Grundleiden orien-
tiertes Procedere angezeigt (s. unter den entsprechenden Stichwartern dieser Reihe!).

Bei Suizidalitidt/Suizidversuch Klinikeinweisung!

Da das Fehlen eines augenfilligen pathologischen kdrperlichen Befundes nicht ohne
weiteres den Schluf auf eine Psychogenese des Angstanfalles zuldfit, ist im Zweifels-
fall eine gezielte Uberwachung geboten.

Ursiachlich fiir die Ausldsung eines ,,Angstanfalles” kdnnen auch primire somatische
Erkrankungen verantwortlich sein, wenn sie durch ihre spezifische Symptomatik das
Erlebnis vitaler Bedrohung provozieren. Diese ,somatogenen™ akuten Angstanfalle
sind im hier zur Diskussion stehenden Zusammenhang jedoch nicht angesprochen.

Neben den bereits erwahnten diagnostischen AusschluBkriterien ist der akute Angst-

anfall/das Paniksyndrom gegen andere Angstzustinde abzugrenzen:

1. Angst wird ausgeldst durch Konfrontation mit einem bestimmten Objekt (zumeist Tie-
re) oder eine bestimmte Situation: = phobische Neurosen, soziale Phobien, Agora-
phobie, Claustrophobie; zur Panik kommt es, wenn keine Bewiltigungsmoglichkeiten
in einer solchen diffus als gefihrlich erlebten Situation mehr verfugbarsind;

2. Angstreaktion bei/nach Extrembelastung { Naturkatastrophen, Verkehrsunfille, Ex-
plosionen); 3

3. Generalisiertes Angstsyndrom: monatelang persistierende allgemeine Angstlichkeit.

Anmerkungen:

1. Statistisch wird die Panikattacke haufiger bei Frauen und im frithen bis mittleren
Erwachsenenalter diagnostiziert; spitere Manifestationen sind nicht auszuschlie-
Ben! 1,5% der USA-Bevolkerung wird im Laufe ihres Lebens von panikartigen
Angstsyndromen betroffen!

2. Nach amerikanischen Untersuchungen wurden bei 12 (bis 20) % der Angstpatienten

Suizidversuche beobachtet!
Wie wohl in keinem anderen pathologischen Zustand kdnnen Psyche und Soma
derart wechselwirkend, aber auch Psyche und Soma kausal so gleichgewichtig enga-
giert sein, daf zur Losung des Notfallproblems ,akuter Angstanfall® vom Arzt so-
matologische und psychotherapeutische Grundkenntnisse gefordert sind.

3. Eine besondere Schwierigkeit entsteht, wenn eine Definition des Begriffes ,,Angst”
verlangt wird; dazu kann hier nur festgestellt werden, daB alle bisher bekannten
Definitionsversuche schulenabhingig und damit uneinheitlich sind. Allgemeine
Gilltigkeit hat lediglich die Aussage, da8 ,Angst“ dann Krankheitswert gewinnt,
wenn sie grofer ist als die reale Gefahr rechtfertigt oder wenn sie sich als Folge ei-
ner defizienten Ich-Struktur manifestiert.




Kongresse: Aligemeine Fortbildung

Notfallsymposion Coburg 1990
em 22. September 1990

Thema: Der gastroenterologische Not-
fall in Klinik und Praxis

Beginn: 9 Uhr - Ende: 13.30 Uhr
Ort: Kongre8haus Rosengarten, Coburg

Auskunft:

Professor Dr. W. Matek/Frau U. v, Hof-
Metzler, |. Medizinische Klinlk, Lend-
krankenhaus Coburg, Ketschendorfer
StraBe 33, 8630 Coburg, Telefon
(09561) 22320 oder 223 21

Praktikum fiir Umweltschutz im
Krankenhaus

vom 22. bis 25, Oktober 1990 in Streu-
bing

Ort: Elisabeth-Krankenhaus |, Schul-
raum, St.-Elisabeth-StraBe 23, Strau-
bing

Auskunft {schriftlich):

Freu Kobler, Elisabeth-Krankenhaus |,
St.-Elisabeth-StraBe 23, 8440 Strau-
bing, Telefon (09421) 710-0

8. Fortbildungstagung fiir Notfall-
medizin

vom 12. bis 14, Oktober 1990

in Garmisch-Partenkirchen

Verenstalter: Arbeitsgemeinschaft der
In Bayern tatigen Notdrzte e. V. {agbn} in
Zusammenarbeit mit der Bayerischen
Lendesadrztekammer - Akedemie flr
arztliche Fortbildung - und der Kassen-
arztlichen Vereinigung Bayerns

12. und 14. Oktober 1990
Fallsimulationen

Die Fallsimulationen im Rahmen der
diesjdhrigen Fortbildungstagung der
agbn sind als Stufe |li des Konzeptes
der Fortbildung f{ir Not&rzte der Beyeri-
schen Landesédrztekammer anerkannt.
Zulassungsvoraussetzungen: vor min-
destens einem Jahr ebgeschlossene
Stufe 1! und mindestens ein Jehr konti-
nuierliche Tatigkeit im Noterzidienst
{mindestens zehn Einsédtze mit lebens-
rettenden Ma8nahmen bestatigth -
Nechweis erforderlichl

Beginn: 12. Oktober, 14.30Uhr, bzw. 14,
Oktober, 15 Uhr

Begrenzte Teilnehmerzabhl

12. Oktober 1990

Seminar fiir Leitende Nothrzte

Thema: Gefahrenguttransporte
Tellnahmevoraussetzung: vier Jahra
kontinuierlicher Dienst als Notarzt Im
Rahmen des Reftungsdienstes und voll-
stindig abgeschlossene Fortbildung
geméB der Stufenkonzeption der Baye-
rischen Landesarztekammer oder einer
Ahnlichen Fortbildung (reserviert far
Teilnehmer, die fir den Dienst els Lel-
tender Notarzt bestellt sind oder sich
zur Verfigung stellen wollen) - Nech-
weis erforderlich!

Zeit: 14 bis 16.30 Uhr

Begrenzte Teilnehmerzahl
AnmeldescthB:_28. September 1990

Ort: Kongre8haus, Garmisch-Partankir-
chen

Auskunft und Anmeldung (Forthil-
dungstagung, Fallsimulationen}:

Frau Gotz, Josef-Schneider-Stra8e 2,
8700 Worzburg, Telefon (0931) 201-
3354

Anmeldung (Seminar):

Bayerische Landesarztekammer, Frau-
lein Wolf, MdhlbaurstreBe 16, 8000
MGnchen 80, Telefon (0 89) 4147 -288
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SOLIDAGOREN"

normalisiert die Kapillarpermeabilitat, erhéht die Kapillar-
resistenz, fordert Diurese und Odemausschwemmung,
hemmt Entziindungen und Spasmen der Harnwege.

Diurese, Proteinurie.

einnehmen.

=

Zusammensetzung: 100 g Solidagoren enthalten: Extr. fl. aus
Herb. Solidag. virg. 5¢ g (stand. auf 1 mg Quercitrin pro mil),
Herb. Potentill. anserin. 17 g, Rad. Rub. tinct. 15 g, Herb.
Equiset. arv. 12 g, Fruct. Petrosel 5 g. Enth. 45 Vol.-% Alkohol.
Anwendungsgebiete: Glomeruldre Nephropathien, renale
Hypertonie und Odeme, Entzinduhgen und Spasmen der
Hamwege, Schwangerschaftsnephropathien, ungeniigende

Dosierung: 3 x taglich 20-30 Tropfen in etwas Flassigkeit

Handelsformen und Preise: Solidagoren-Tropfen:
20 ml DM 7,48; 50 ml DM 14,95; 100 m! DM 25,43.

Dr. Gustav Klein, Arzneipflanzenforschung,
7615 Zell-Harmersbach/Schwarzwald

v
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85. Fortbildungstagung des Regensburger Kollegiums

fir arztliche Fortbildung

vom 11, bis 14. Oktober 1990 in Regensburg, Stadttheater
Jahresvorsitz: Professor Dr. R. Ferlinz, Mainz

Donnerstag, 11. Oktober 1990

im Reichssesl des Alten Rathauses

20 Uhr - Festvortrag: .Synergetik - Ord-
nung und Cheos”

Professor Dr. Dr. h. ¢. H. Haken, Stuttgart

Freitag, 12. Oktober 1990

Aktueiie Gesichtspunkte zur Pathoge-
nese, Diagnostik und Therapie des Dia-
betes meliitus

Tagesvorsitz: Professor Dr. H. Mehnert,
Mdnchen

9 bis 9.20 Uhr:

BegrdB8ung durch den Vorsitzenden und
Eréftnung des Gesprachsbereichs der
Pharmeindustrie

Einflhrung:

Professor Dr. H. Mehnert

9.20 bis 16 Uhr:

Aticiogie und Pathogenese des Typ-i-
Diabetes

Privatdozent Dr. W. A. Scherbaum, Uim

Atiologie und Pathogenese des Typ-Il-
Diabetes
Privatdozent Dr. H.-U. Haring, MOnchen

Diat - Grundiage der Diabetestherepie
Dr. Monika Toeller, Dlsseldorf

Orale Antidiabetika (einschlieBlich
Kombinationstherapie)
Dr. N. Lotz, Mdnchen

Insulin {elnschlieBlich Pumpentherapie)
Dr. H. Walter, Mdnchen

Mikroanglopathie: Pathogenese, Ver-
lauf, Pravention und Therapie
Professor Dr, E. Standl, Mdnchen
Makroanglopathie: Pathogenese, Ver-
lauf, Pravention und Theraple
Professor Dr, H.-U. Janka, Bremen
Diagnose und Therapie peripherer Neu-
ropathien

Privatdozent Dr. F. Strian, Mdnchen
Diagnose und Theraple autonomer
Neuropathien

Professor Dr. M. Haslbeck, Manchen
Round-Table-Diskussion mit allen Re-
ferenten {16 bis 17 Uhr)

Gesprich interessierter Teilnehmer mit
Kollegium und Industrie (17 bis 18 Uhr)
Stammtellnehmertretten mit Gasten
«Strategien der Zukunfissicherung in
der Arztprexis” (20 Uhr — Altes Rathaus,
Dollingersaal)

Referent: Dr. G. Schiicht, Mannheim
9.30 bis 17 uhr:

Fortbiidungsseminar

Fortschritte in Rationalisierung der La-
boruntersuchungen in Prexis und Klinik
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(Beretung) - Gerateberatung am Infor-
mationsstand - Neues zur Trocken-
chemie mit praktischen Ubungen

Leitung: Dr. F. Kanter, Boehringer
Mannheim

Ort: Regensburg, Haidplatz 8/i, Thon-
Dittmer-Palals, Rickgebaude

9 bis 18 Uhr:

AKAMED Seminare

Spezialseminar fir Arzte eus der DDR:
Der Arzt als Unternehmer

Seminar tar Arzthetferinnen: Aktiv in Pa-
tientengruppen

Ort: Regensburg, Haidpletz 8/l, Thon-
Dittmer-Pelals, Rickgebaude

Anmeldung erforderlich -
{06 21) 759- 40 40

Telefon

Samstag, 13. Oktober 1990
Panoramawandei in der Rheumatoio-
gie und seine Auswirkungen auf die
Praxis >

Tagesvorsitz: Professor Dr. H. G. Fass-
bender, Meinz

9 bis 12.15 Uhr:

Gespréchsrunde: ,Aus dem Biickwin-
kei verschiedener Diszipilnen werden
Leitiinien fir Diagnostik und Therapie
in der Praxis erarbeitet”

Gesprachsleitung: Professor Dr. H. G.
Fassbender

Teiinehmer: Dr. H. J. Albrecht, Oberam-
mergau, Universitatsdozent Dr. K
Chlud,. Wien, Professor Dr. P. HauB-
mann, Baden-Baden, Dr. Tamara D. He-
bert, Mainz, Dr. R. Morhart, Garmisch-
Partenkirchen, Professor Dr. M. Schat-
tenkirchner, Manchen, Professor Dr.
Ellen Weber, Heidelberg

Rundtischgesprach und Beantwortung
der elngegangenen Fragen zum Thema
des Tages (12.15 bis 13.15 Uhr)
Gesprachsleitung: Professor Dr. H. G.
Fassbender

Die Aktuelle Frage (15 bis 16 Uhr)

Akuttherapie des Herzinferktes
Professor Dr. D. W. Behrenbeck, Solin-
gen

10 bis 12 Uhr {Kleiner Neuhaussaai)
Seminar. Lungenfunktionsdiagnostik
in der Praxis

Theoretische EinfGhrung (Pathophysio-
logische Grundlagen - Klinische Me8-
methoden - Besonderheiten der Lun-
genfunktionsdiagnostik in der freien
Praxis)

14 bis 18 Uhr:

Demonstration und praktische Obun-
gen alier Teilnehmer

Leltung: Dr. J. Schlegel, Mainz
Retferenten: Dr. B. Fischer, Mainz, Dr. J.
Stauder, Mainz, Dr. L. Szabo, Donau-
stauf

Anmeldung erforderlich - Begrenzte
Tellnehmerzahi

9 bis 17 Uhr:

AKAMED Seminare

Seminar far Arzte: Wirtschaftsunterneh-
men Arztprexis

Seminar far Arzthelferinnen: Patienten-
bindung em Telefon

Ort: Regensburg, Haidplatz 8/1, Thon-
Dittmer-Pelels, ROckgebaude
Anmeldung erforderlich -
(0621) 759-4040

9,30 bis 13 Uhr:
Fortbiidungsseminar
slehe Freitag, 12. Oktober 1990

Telefon

Sonntag, 14. Oktober 1990
Steinieiden - moderne therapeutische
Aspekie

Tagesvorsitz: Professor Dr. L. Kosiows-
ki, Tobingen

9 bis 9.15 Uhr:

EinfGhrung

9.15 bis 10.15 Uhr:

Galfensteine

Mdglichkeiten und Grenzen der Lyse-
behandlung

Professor Dr. W. Caspary, Frankfurt
Indiketionen und Erfolgsaussichten der
Lithotripsie

Professor Dr. T. Sauerbruch, Minchen
Operative Therapie

Protessor Dr. H. D. Becker, Tabingen
Laparoskopische Cholezystektomie
Professor Dr. G. BueB, Tibingen

10.45 bis 11.30 Uhr:

Harnsteine

Diagnostik, operative und konservative
Therepie

Professor Dr. D. Viiter, Pforzheim
Derzeltiger Stand der extrakorporelen
StoBwellentherapie

Professor Dr. F. Eisenberger, Stuttgart
Endourclogische  Behandlungsmég-
lichkeiten

Dr. J. Rassweiler, Mannheim

Rundtischgesprach und Diskussion zu
den Themen des Teges (11.30 bis
12.30)

Gesprachsleitung: Professor Dr. L. Kos-
lowski - Mitwirkung aller Referenten

Auskunft und Anmeldung:

Arztliche Fortbildung, Altes Rathaus,
Zimmer 5, B400 Regensburg, Telefon
(09 41) 507-2183
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Fortbildungsveranstaltung des
Arzilichen Kreisverbandes Ingol-
stadt-Eichstitt

am 6. Oktober 1990 in Ingoistadt

Leltung: Privatdozent Dr. P, Maubach,
Privetdozent Dr. C. Pfatferott

Thema: Sportarztiiche Aufgeben in der
{:rztlichen Prexis (mit praktischen
Ubungen)

Beginn: 9.30 s.t. - Ende: 17 Uhr

Ort: Kurfarstliche Reitschule, HallstreBe
5, Ingolstadt

Auskunft und Anmeldung:

Privatdozent Dr. P. Maubach/Privatdo-
zent Dr. C. Pfafferott, Klinikum Ingol-
stadt, Krumenauerstrae 25, 8070
Ingolstadt, Telefon (0841) 880-2110
oder 2095

Fallseminare ,Psychiatrie*
Veranstalter: Nervenklinik Gauting
14./15. September 1990

6. Fellseminar - Abschnitt E

21. bis 23. September 1990

7. Fallseminar — Abschnitt A

27./28. Oktober 19390

6. Fallseminar - Abschnitt F

Die Tellnahme en den Seminaren er-
mdglicht u. a. die Zulassung zum Kolle-
gialgespréch (»Prifung) far die Zusatz-
bezeichnungen Psychoanalyse und
Psychotherapla.

Kleine Telinehmerzahl - Anmeldung
erforderlich.

Auskunft und Anmeldung
Dr. W. Frank, Postfach 1560, 8035
Gauting, Telefon (0 89) 8507877

Abrechnungsseminar
am 29. September 1990 in Miinchen

Dar Hartmannbund, Landesverband
Beyern, veranstaltet ein Abrechnungs-
seminar fOr niederlassungswillige und
bereits nledergalassene Arzte sowle
deren abrechnungsinteressierte Ehe-
pertner und Arzthelferinnen fOr folgende
"Arztgruppen:

Allgemeindrzte - Chirurgen - Frauen-
arzte - Hautarzte —- HNO-Arzte - Interni-
sten - Kinderarzte - Neurologen - Uro-
logen

Beginn: 9.00 Uhr — Ende: ce. 14.30 Uhr

Ort: Kessendrztliche Vereinigung
Bayerns, Bezirksstelle Oberbayern,
ElsenheimerstreB8e 39, Mlinchen 21

Teilnehmergebdhr: DM 120,- fir Nicht-
mitglieder; DM 50,— far Mitglieder

Auskunft und Anmeldung:
Lendesverband Beyern des Hartmann-
bundes, Mahlbaurstra8e 16, 8000 M(n-
chen 80, Talefon (0 89) 4 7060 85

Bayerisches Arzteblatt 9/90

Strahlenschutzkurse in Wiirzburg

Erwerb der Fachkunde im Strahlen-
schutz gema8 Rontgenverordnung
(ROV)

Grundkurse Im Strahlenschutz bei der
Untersuchung mit R3ntgenstrehlen
(Diagnostik) (4.1.2 der Richtlinle) vom
28. bis 30. September, 12. bis 14. Okto-
ber und 26. bis 28. Oktober 1990 in
Wiirzburg

Veranstalter: Strahlenschutzstelle der
Bayerischen Julius-Maximillans-Uni-
versitat Warzburg (Strahlenschutzbe-
voliméachtigter: Dr, H. W, Langa)

Ort: Horsaalgebaude fir Naturwissen-
schaften der Universitat Warzburg, Hor-
saal 3, Am Hubland, Warzburg
Teilnehmergebdhr: DM 300,-; far Ange-
horige der Universitat Warzburg DM 150,

Auskunft und Anmeldung:
Strehlenschutzstelle der  Universitat
Wirzburg, Telefon (09 31) 201-3846

Strahlenschutzkurse fiir Réntgen-
helfer/innen (§ 23 Nr. 4 RGV)

R&ntgendiagnostik: 60 Stunden
Teilnahmevoraussetzung:
Zweijahrige Tatigkeit in der Rontgen-
diagnostik

Termine und Kursorte:

8. bis 16. Oktober 1990

26. November bis 4. Dezember 1990
Augsburg, Zentralkiinikum

23. November bis 15. Dezember 1990
{jewells Freltag und Samstag)

Hof, Kiinikum

22. bis 30. November 1990
Ingolstadt, Kiinikum

17. September bis 2. Oktober 1990
8. bis 23. Oktober 1990

5. bis 20. November 1930

3. bis 18. Dezember 1990

Mdnchen, Walner-Schufen

R&ntgendiagnostik: 120 Stunden
Teilnahmevoraussetzung: keine
Termine auf Anfrage

Strehlentherepie: 40 Stunden
Teilnehmevoreussetzung:

Zweijahrige Tatigkeit in der Strahlen-
theraple

Termin und Kursort:
3. bis 7. Dezember 1990
Passau, Klinikum

Strahlentherapie: 80 Stunden
Teilnehmevoraussetzung: keine

Termin und Kursort:
26. November bis 7. Dezember 1990
Pessau, Klinikum

Auskunft und Anmeldung:

Bayerischa Lendesarztekammer, Mahl-
baurstreBe 16, 8000 Manchen 80, Tele-
fon (0 89) 4147 - 281 oder 284 bis 2 86
Fdr Kursort Minchen:

Walner-Schulen, Landsberger StreBe
68-76, 8000 MOnchen 2, Telefon (0 89)
507033
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des Recktionsvermdgens méglich, b::gbci Behandlungsbeginn,

Betarezeptorenblocker (evil. Ausbild
bletten 13,85; N2 50 Tobletten 29,80; N3 100 Tobletten 49,85,

¥
,95; N2 50 Kopseln 21,80; N3 100 Kapseln 34,95. Nifical-Tropfen: 30 ml L&sung 20,95.
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Klinische Fortbildung in Bayern 1990

in Zusammenarbeit mit der Bayerischen Landesérztekammer
- Akademie fiir &rztliche Fortbildung -

Bayerlsche Landesirztekammer, Frau Eschrich,

l Auskunft, Anmeldung und Programm (soweit nicht anders angegeben};

MilhibaurstraBa 16, 8000 Miinchen B0, Telefon (0 89) 4147-243

Allergologie

Dermatoiogische Klinik und Poliklinik
der Technischen tJniversitat Minchen
(Direktor: Professor Dr. Dr. S. Borelli)

.Yagung der Allergie-Gesellschaft am
Biederstein e.V.”

Themen: Juristische Aspekte bei Aller-
giedlagnostik und Hyposensibilisie-
rungsbehandlung - Wie haufig sind
Sensibilisierungen gegen pflanziicha
Nahrungsmittel bei Pollenallergikern?
(Untersuchungen mit 14 verschledenen
Nahrungsmitteln) ~ Quincke-Odem als
Ausdruck einer isolierten Typ-I-Aliergle
auf Schnupftabak

Beginn: 18 Uhr s. t.

Ort: Horsaal 608, Dermatologische Kli-
nik, Biedersteiner StraBe 23, Mdnchen
40

Auskunft und Anmeldung:
Dipl.-Betriebswirtin Walker, Dermatolo-
gischa Klinik, Biederstelner StraBe 29,
8000 Munchen 40, Telefon (0 89) 3849-
3205

Andsthesiologie

12. bis 14. Oktober und 9. bis 11.
November In Erlangen

Institut fOr Anasthesiologie der Universi-
tat Erlangen-Ndarnberg (Direktor: Pro-
fessor Dr. E. Righeimer)

+EInfOhrungskurs - Medizintechnik und
Geratekunde”
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Theoretische Grundlagen, Demonstra-
tion und praktische Ubungen an Narko-
se- und Beatmungsgeréten (ausflhrli-
cher Grundkurs)

Ort: jeweils Unterrichtsraum des Insti-
tuts far Anasthesiologle, Maximilians-
platz 1, Erlangen

Teitnebmergebahr: jeweils DM 390,-
{incl. ausfahrlicher Kursunterlagen und
Mittagessen)

Begrenzte Tellnehmerzahl

Auskunft und Anmeidung:

Dr.-Ing. A. Obermayer, Telefon (031 31)
85-27 31, oder Sekretariat, Frau Wei8,
(091 31) 85-36 76, Maximiliansplatz 1,
8520 Erlangen

Institut fOr Anastheslologie (Direktor:
Professor Dr. Dr. h. ¢. K. Peter) der Unl-
versitat Mdnchen Im Klinikum Gro8ha-
dern

Leitung: Professor Dr. Dr. h. c. K. Peter,
Privatdozent Dr. J. Hobbhahn, Dr. P.
Conzen, Professor Dr. K. Taeger

Symposium: .Der kardlale Risikopatient
in der operativen Medizin®

Themen: Der kardiala Risikopatient aus
anasthesiologischer Sicht - Risikoprofil
und praoperative Vorbereitung - Perl-
operatives Monitoring - Pramedikation
und Anasthesiaverfahren - Optimierung
der myokardialen Sauerstoffbilanz in
der perioperativen Phase: rheologische
und medikamentdse MaBnahmen - Op-
timlerung der myokardialen Pumpfunk-
tion

September 1990
19. Notfall - Ingolstadt

20.-22. Sonographie - Mnchen
21./22. EKG - Bernried
21.-23. Sonographle - Mdnchen

22. Lungen - Ebensfeld

28./29. Strahlentherapia - Erlangen
28.-30. Neurologie - Bad Gagging
28.-30. Sonographie - Manchen

Oktober 1930

5./6. EKG - Erlangen

5.-7. Lungen - Narnberg

8.-11. Gastroenterologie - Erlan-
gen
11.-13. Sonographie - Wirzburg

12./13. Sonographie - Manchen
12.-14. Anasthesioiogle - Erlangen
12.-14, Sonographie - Erlangen
13. Lungen - Mannerstadt

15.-18. Innere - MOnchen

15.-20. Plastische Chirurgie -
Manchen

16. Labor - Mdnchen

17. Innere Minchen

17.-20. Sonographie - Mdnchen

18./19. Urologle - Manchen
18.-21. Sonographie - Ndrnberg
19./20 EKG - MlOnchen

22.-26. Sonographie - Erlangen
24. Chirurgle - Ingolstadt
25.-28. Sonographie - Midnchen

26./27. Sonographle - Mdnchen
26.-28. Sonographie - Mdnchen

27. Lungen - Ingolstadt
27. Lungen - Mannerstadt
29.-31. Chirurgia - Erlangen
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Zeit: 9. November, 13 bis 17.30 Uhr; 10.
November, 9 bis 17.30 Uhr

Orl: Horsaaltrakt im Klinikum, Marchio~
ninistraBe 15, Manchen 70
TeilnehmergebGhr:  insgesamt DM
130,-; Tageskarte am Freitag DM 40,-;
Tageskarte am Samstag DM 90,~ (Er-
maBigung fir AiPs)

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat des Instituts, Frau Koiber,
Marchioninistra8e 15, 8000 MoOnchen
70, Telefon (089) 7095-4550 oder
4551

Augenheilkunde
10 November in Erlangen |

Augenklinik mit Poliklinlk der Universitat
Erlangen-Nlrnberg {Direktor: Professcr
Dr. G. O. H. Naumann)

.58. Erlanger Augenérztiiche Fortbil-
dung”

Thema:; Immunpathologie des Auges
(Kurzvortrdge und Patientendemonstra-
tionen)

Beginn; 9.30¢ Uhr

Ont: Gro8er Horsaal des Kopfklinikums,
Schwabachanlaga 6, Erlangen

Auskunft und Anmeldung:
Privatdozent Dr. J. Jonas, Schwa-
bachanlaga 6, 8520 Erlangen, Telefon
(09131) 85-4379

Chirurgie

24, Oktcber in Ingoistadt

Chirurgische Klinik I, Klinikum Ingol-
stadt (Chefarzt: Professor Dr. M. Linder)
In Zusammenarbeit mit dem Arztlichen
Kreisverband Ingolstadt

LAktuelles zur Therapie der gastrointe-
stinalen Ulkusblutung”

Beginn: 20 Uhr

Ort: Deutsches Medizinhistorisches
Museum, Anatomiastra8e, Ingolstadt

Auskunft und Anmeldung:
Sekretariat der Chirurgischen Klinik |,
KrumenauerstraBe 25, 8070 Ingolstadt,
Telefon (0841) 880-2400

29. bis 31. Oktober in Erfangen

Chirurgische Klinik mit Poliklinik der
Universitat Erlangen-Ndrnberg (Direk-
tor: Professor Dr. F. P. Gall)
.Chirurgische Woche"

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Professor Dr. B. Husemann,
Frau Goy-Gesell, Maximiliansplatz,
B520 Ertangen, Telefon (09131) 85-
3270

daran anschlieSend:

Chirurgische Klinik und Medizinische
Klinik | mit Polikliniken der Universitat
Erlangen-N{rnberg

Leitung: Professcr Dr. F. P. Gall, Profes-
sor Dr. E. G. Hahn, Privatdozent Dr. F.
Kockerling

Internationales Sympaosium: _Interdiszi-
plinére Therapie der Gallenblasen- und
Gallenwegserkrankungen”

Themen: Intraoperative Diagnostik -
Cholezystolithiasis — Choledochalithia-
sis — Erkrankungen der Papilla Vateri -
Therapie der Gallenblasen- und Galien-
gangskarzinome - Postoperative Pro-
blema an den Gallenwegen — 4 Work-
shops zu aktuallen Fragasteliungen
Zeit: Donnerstag, 8.30 bis 18.45 Uhr (4
Workshops); Freitag, 8.15bis 18.30Uhr,
Samstag, 8.30 bis 16.15 Uhr

Ort: Stadthalle Erlangen, Rathausplatz
1, Erlangen

Auskunft und Anmaldung:
KongreBbdro, Frau Scipic, Maximilians-
platz 1,8520 Erlangen, Telefon (091 31)
B5-3558 (nur vormittags}

Elektrokardiographie

21./22. September in Bernried

Klinik Hohenrled far Herz- und Kreis-
laufkrankheiten, Klinischa Abteilung |
(Chefarzt: Dr. J. Gehring)

LEKG-Kurs"

Themen: Einfdhrung in die Methodik -
Kammerhypertrophie - Schenkelblok-
kierungen ~ Faszikul&ra Blockierungen
- AV-Blocklerungen - Das EKG des

Herzinfarktes - Computer-EKG in der
Praxis? - Praktische Ubungen

Zeit: 21. September, 16 bis 19 Uhr; 22.
September, 9 bis 18 Uhr -

Ort: Konferenzraum im SchloB, Klinik
Hohenried, Bernried

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Klinische Abtellung |, Frau
Frommelt, Klinik Hohenried, 8139 Bern-
ried, Telefon (08158) 24-265

5./6. Oktcber in Erlangen

Medizinische Klinik Il mit Poliklinik der
Universitat Erlangen-Namberg (Direk-
tor: Professor Dr. K. Bachmann), Sport-
medizinischa Abteilung (Leiter: Profes-
sor Dr. W. Hilmer)

Leitung: Profassor Dr. W. Hilmer

.EKG und Ergometrie in der Sportarzt-
praxis”

Themen: EKG in Ruhe und bel Bela-
stung - Ergometrie und Belastungsun-
tersuchungen - Das Belastungs-EKG -
Besprechung mitgebrachter Problem-
falle - (Dia Teilnahme wird zur Erlan-
gung der Zusatzbezeichnung ,Sport-
medizin® mit 16 Stunden angerechnet)
Zeit: 5. Oktober, 9 bis 18.30 Uhr; 6. Ok-
tober, 8.30 bis 17 Uhr

Ort: Kopfklinikum Schwabachanlage 6,
Erlangen

Teilnehmergebahr: DM 120,-

Letzter Anmeldetermin: 28. September

Auskunft und Anmeldung:
Sportmedizinischa Abteilung, Frau
Bergmann, Maximiliansplatz 1, 8520 Er-
langen, Telefen {091 31) 85-3702 (15
bis 16 Uhr)

19./20. Oktober in Miinchen

I. Madizinische Klinik und Poliklinik der
Technischen Universitdt Mdnchen im
Klinikum rechts der Isar (Direktor: Pro-
fassor Dr. H. Bl&mer)

Leitung: Professor Dr. P. Mathas, Bern~-
ried

EKG-Kurs®

Zeit: 19. Oktober, 16 bis 20 Uhr; 20. Ok-
tober, 9 bis 18 Uhr
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Darrsichungsiom Mwm‘;nghn {Stand Marz
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Ort: Hérseel B Im Klinikum rechts der
Isar, Ismaninger Stre8e 22, MUnchen 80

Teilnehmergebihr: DM 110,- (Ermé&8i-
gung fur AlPs)

Auskunft und Anmeldung:

Sekreteriet Professor Dr. P. Mathes, Kll-
nik Hohenrled for Herz- und Krelsleuf-
krankheiten, 8139 Bernried, Telefon
(08158) 24-340

Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

Stadt- und Kreiskrenkenhaus Kulm-
bach, Gyné&kologisch-geburtshilfliche
Abteilung (Leitender Arzt: Dr. D. Hagele)
Sympeosium: ,Postklimakterische Osteo-
porose”

Themen: Atlologle ~ Endokrinologle der
Peri- und Postmenopause - Diegnostik
der Osteoporose - Medikamentdse
Therapie (Prophylaxe) — Operative The-
raple (Hofte, Wirbelsiule} - Physikali-
sche Theraple - Ern&hrung und Osteo-
porose - Kosten-Nutzen-Analyse der
hormonelen Substitution

Zeit: 9 bis ce. 15 Uhr
Ort: Stedthalle Kulmbach

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariet der Gynakologischen Abtei-
lung, Albert-Schweitzer-StraBe 10,
8650 Kulmbach, Telefon (09221) 888~
29

Gastroenterologie
8. bis 11. und

Medizinische Klinik | mit Poliklinik der
Universit4t Erlangen-Nlrnberg (Direk-
tor: Professor Dr. E. G. Hahn)

8. bis 11. Oktober

+43. Erlanger Kurs fir gastroenterologl-
sche Endoskopie und Ultreschalldia-~
gnostik”

Prektische Demonstrationen: Endosko-
pische Techniken, interventionelle
Sonographie,  Sto8wellenlithotripsie,
Phentomtreining

Vortrage und Rundtischdiskussionen:
Metaliprothesen (Osophagus, Gaflenwe-
ge, Pankrees), interventionelle Radiologle
(portokavaler Shunt), minimal-invesive
Chirurgie (laparoskopische Operetio-
nen), Interventionelle Therepie der chro-
nischen Pankreatitis, endoskoplsche
Therapie der ekuten Ulkusblutung
12./13. Oktober

.25. Erlanger Tegung for Prektische Ga-
stroenterologie und Hepatologle”

Zeit: jeweils 9 bis 18 Uhr

Ort: Medizinische Klinik I, Kranken-
heusstra8e 12, Erlangen
Teilnehmergeblhr: DM 240,—- / DM 60,-
Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:
KongreBbiro, Freu Gref, Krankenhaus-
streBe 12, 8520 Erlangen, Telefon
(09131) 85-3374

Gesellschaft tOr Gastroenterologie in
Bayern e.V.

Leitung: Professor Dr. W. Grabner,
Straubing

XV Kongre8 der Gesellschaft for
Gestroenterologle®

Themen: Ernahrungsfaktoren und
Ernahrungstherepie - Arzneimittelinter-
aktionen im Gastrointestinaltrakt — Sta-
rungen des Kalzium- und Knochenstoff-
wechsels bel gastroenterologischen
Erkrenkungen - Endokrinlum und
Gastrointestinaltrekt — Rheumatologi-
sche Syndrome in der Gastroenterolo-
gle und Hepatologie — Akutkomplikatio-
nen des gastroduodenelen Ulkus - Da-
tenverarbeitung in der Gastroenterolo-
gie — Fortschrittsberichte

Ort: Stadtthester, Am Hegen, Straubing

Auskunft und Anmeldung:

Sekretarlat der Gesellschaft, Frau
Schatt, Lohestre8e 45 e, 8520 Erlangen,
Telefon (09131) 51055

Gerontologie

Institut fOr Gerontologle der Universitat
Erlangen-Nornberg und 2. Medizini-
sche Klinik Im Klinlkum NoOrnberg
{Direktor: Professor Dr. D. Platt)

.5. Fortblldungsverenstaltung®
Themen: Strukturelle und funktionelie
Alternsverdnderungen des Gehirns
(diagnostische Methoden) - Klinlsches
Bild zerebreler Veranderungen - There-
peutische Moaglichkeiten

Zeit: 9 bis 13 Uhr

Ort: Kleiner KongreBseel der Stadthalle
Erlangen

Auskunft:

Protessor Dr. D. Platt, FlurstraBe 17,
8500 Nornberg, Telefon (0911) 398-
24 34 oder 24 35

Haut- und Geschlechts-
krankheiten

Dermatologische Klinik und Poliklinik
der Technischen Universitdt MOnchen
{Direktor: Professor Dr. Dr. S. Borelli)

.Proktologische Fortbildungsveranstal-
tung mit Seminaren”

Themen: Analerotik - Analschmerz -
Proctalgle fugex/Kokzygodynie — Kon-
taktekzeme In der Analregion - Anele
Condylomata acuminata — Konservative
Hamorrhoidenbehandiung - Laxantien-
ebusus und Obstipation

Seminare. Ernahrungsberatung - In-
spektion/digitale Palpation/Anoskopie
- Gummiband-Ligatur - Sklerothera-
ple/infrerothehandlung

Zeit: 9 bis 15.30 Uhr

Ort: Horsael 608, Dermatologische
Klinik, Biedersteiner StraBe 29,
Manchen 40

Auskunft und Anmeldung:
Dipl.-Betriebswirtin E. Welker, Dermato-
logische Klinik, Biedersteiner StraBe 29,
8000 Manchen 40, Telefon (0 89) 38 49 -
3205
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Innere Medizin

Kreiskrankenhaus Dechau, Innere Me-
dizin | (Chefarzt: Privatdozent Dr. M. A
Weber} und Innere Medizin Il (Chefarzt:
Dr. G. Kachel), in Zusammenarbeit mit
der Vereinigung der Bayerischen Inter-
nisten e.V.

Symposium: .Aktuella Therapie pepti-
scher Lasionen”

Themen: Sekretionshemmer - Omepra-
zol - Antazida, Prostaglandinderivate,
Sucralfat, kolloidales Wismut — Ulkus-
blutung (endoskopische Theraple) -
Helicobacter pylori-Thereple sinnvoil?
- Operstionsindikation bei Ulkusleiden
und Refluxdsophegitis

Zeit: 9 bis ca. 13 Uhr

Ort: GroBer Saal, Dacheuer Schlo8,
SchloBstreBe

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Innere Medizin, Kreis-
krankenheus, KrankenhausstraBe 15,
8060 Dacheu, Telefon (08131} 76229

15. bis 18. Oktober In Miinchen

Medizinische Klinlk Innenstedt der Uni-
varsitit MOnchen (Direktor: Professor
Dr. P. C. Scriba)

-Klinische Fortbildungswoche”

Aktuelle Themen eus den Teilgebieten
der lnneren Medizin

Zeit: taglich 8.30 bis 16 Uhr

Ort: GroBer Horsaal der Medizinischen
Klinik, ZiemssenstreBe 1, Minchen 2
Begrenzte Teilnehmerzahi

Auskunft und Anmeldung:

Direktion der Medizinischen Klinik In-
nenstedt, Frau Huber, ZiemssenstreBe
1, 8000 Monchen 2, Telefon (089)
5160-2100 oder 2101

17. Oktober In MOnchen

Stadtisches Krankenhaus Minchen-
Harlaching, lll. Medizinische Abteilung,
in Zusammenarbeit mit der Yerelnigung
der Bayerischen Internisten €.V,

Leitung: Dr, R. Lindlbauer

Fortbildungsverenstaltung des Applike-
tiven Laserzentrums: ,Laser-Angiopla-
stie - lllusion oder Methode der Zu-
kunft?*

Themen: Aufgaben des Applikativen La-
serzentrums des Krankenhauses Harla-
ching - EinfOhrung - Kerdiovaskuldra
Laserangioplastie (vom Experiment zur
Klinik) - Laserangioplastie-Ballonangic-
plastie der peripheren GefiBe - Ergeb-
nisse der koronaren Laserengioplastie —
Round-tabla-Diskussion; Grenzen der
chirurgischen Revaskularisation

Beginn: 18 Uhr s.t.

Ort: Horsaal des Krankenhauses for Na-
turheilweisen, Sanatoriumsplatz 2,
MoOnchen 80

Auskunft und Anmeldung:

Dr. W. Scheinpflug, Sanatoriumsplatz 2,
B0O0O0 Manchen 90, Telefon (0 88)62 10 -
781

I. Medizinischa Klinik und Poliklinik der
Technischen Universitdt MOnchen Im
Klinikum rechts der Isar {Direktor: Pro-
fessor Dr. H. Bldmer)

.30. Fortbildungskurs der |. Medizini-
schen Klinik®

Themenkreis aus den Teilgebieten der
Inneren Medizin

Kardiologie: Invasive Kerdlologle -
Mdglichkeiten und Grenzen, koronare
Herzkrankheit, Vitien, exemplarische
Fallbelspiele - Therapiestrategien bel
akutemn Herzinferkt - Auswirkungen bel
Cast-Studie euf dia heutiga antiarrhyth-
mische Therepie - Aktuelle Gesichis-
punkte zur Diagnostik ventrikulé&rer Ar-
rythmien — Welcher Schrittmacher far
welchen Petienten? — Nachkontrolle von
Herzschrittmachern - Differentialdia-
gnose der arteriellen Hypertonia
Himatologie/Onkologie: Morbus Hodg-
kin = Neua Therepiestrategien beim
Sarkom - Eisen- und Stotfwechselstd-
rungen - Hamatologischar Kurs

AKTUEL

7~

Fachvermittiung
fur besonders
qualifizierte Fach-
und Fuhrungskrafte

Die Fachvermittlungsdienste der Bundesanstalt fiir Arbeit suchen Stellen fiir

Arzte/Arztinnen im Praktikum (AiP).

Auch in diesem Jahr richtet sich unsere dringende Bitte an Sie:

Helfen Sie Ihren jungen Kolleginnen und Kollegen, indem Sie AiP-Plitze zur
Verfiigung stellen!

Vermittlung und weitere Auskiinfte durch die Fachvermittlungsdienste fiir besonders qualifi-
zierte Fach- und Fithrungskriifte bei den Arbeitsamtern Augsburg, Berlin, Bielefeld, Bochum,
Bonn, Bremen, Dortmund, Diisseldorf, Frankfurt, Freiburg, GieBen, Gottingen, Hamburg,
Hannover, Karlsruhe, Kiel, Kéln, Mainz, Miinchen, Miinster, Nitrnberg, Oldenburg, Saar-
briicken, Stuttgart, Wiirzburg sowie durch alle anderen Arbeitsamter.

7
1@ Bundesanstalt fiir Arbeit
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Pneumoiogie: Pneumologische Notfalle
- Neue Aspekte zur Therepie des Lun-
genemphysems - Atemgymnastik und
Atemtherapie - Pneumologische Fall-
besprechung

Angiologie:  (Ferb-}Duplex-Sonogre-
phie Im engiologischen Alltag - Klassi-
sche Ballon-PTA und moderne Weiter-
entwicklung

Teilnahme en Untersuchungen in den
Funktionsberelchen Kardiologie, inten-
sivmedizin, Herzschrittmecherambu-
lenz, Echokerdiogrephie, Bronchosko-
ple, Lungenfunktions- und Herzkathe-
terlebor, Angiologie, Lengzeit-EKG,
Rentgendemonstretionen

Ort: Horsaaltrekt Im Klinikum rechts der
Isar, Ismeninger StreBe 22, MOnchen 80

Auskunft und Anmeldung:

Sekreteriat Professor Dr. H. Blamer,
Ismeninger Strefe 22, 8000 Munchen
80, Telefon (089} 4140-2351, 2353
oder 2363

schiedenen Abteilungen der Klinik -
z. B. Koloskopie (Morbus Crohn, Colitis
ulcerose, Karzinom, Polyp) -~ Gastro-
skopie (Gestritis, Ulkus, Verizensklero-
slerung} - ERCP (Gallengangssteine} -
Sonogrephle

26. Oktober (Intensivmedizin)

nur vormittegs: Aufnahmeindikation far
die Intensivstation - Prognosebeurtel-
lung mit Score-Systemen — Akute Into-
xlketionen (z. B. mit Heroin, Kokein, Bar-
bituraten, Psychopharmaka, PChE-
Hemmern} - Antimikotische Therapie
systemischer Infektionen

Zeit: taglich 9 bis 12 Uhr und 14 bis ca.
16 Uhr, em 26. Oktober nur vormittags

Ort: Horsaal V (Mittwochnachmittag
Hdarsaal V1), Klinikkum GroBhadern, Mar-
chioninistreBe 15, MOnchen 70

Auskunft und Anmeldung:

Sekretarlat Professor Dr. R. Lamerz,
MarchioninistraBe 15, 8000 Mianchen
70, Telefon (089) 7095-2381

Medizinische Klinik i der Universitat
Monchen im Klinikum GroBhedern (Di-
rektor: Professor Dr. G. Paumgartner)

-Klinische Forthildungswoche®

22. Oktober (Endokrinologie)
Osteoporose (Diagnostik und Therapie}
- Endokrine Hochdruckformen (Dia-
gnostik und Theraple} - Rationelle Hor-
mondiegnostik endokriner Erkrankun-
gen - Sonogrephie der Schilddrise mit
Demonstretionen — pachmittags: Vor-
stellung von Petienten mit Erkrankun-
gen von Hypophyse, Schilddrise,
Nebenschilddrise, Nebennieren und
Gonaden

23. Oktober (Stoffwechselkrankheiten)

Risikofaktoren far die Entstehung der
Arteriosklerose und deren BeeinfluB-
barkeit: LDL/HDL-Cholesterin - Trigly-
ceride - Lipoprotein (a) - Hypertonus
(dyslipldamisch) - Viskositat und Fibri-
nogen - nachmitlags: Aktuelle Stoff-
wechsei-Themen: HMG-CoA-Redukta-
sehemmer - LDL-Apherese mit Lang-
zeitergebnissen - Cholesterin und
Krebs — Cholesterin und intrezerebrale
Blutungen - Stoffwechselstdrungen
und koérperliche Aktivitat - Fellvorstel-
lungen

24. Oktober (Gastroenterologie)
Tumoren In der Gastroenterologie und
Hepatologie (Diagnose - chirurglsche,
Strehien-, Chemothereple}: Osopha-
guskerzinom - Primares Leberzellkerzi-
nom - nechmittags: Therapleprobleme
in der Gastroenterologie und Hepetoio-
gie: Aszites - Varizenblutung - Gallen-
stelne (nicht-operative Behandiung) -
Chronische Virushepetitis - Leber-
trenspiantetion (Indikationen)

25. Oklober (vormittags und nachmit-
tags)
Visiten, Demonstrationen auf den ver-
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Hauptkrenkenhaus Deggendorf, Abtei-
lung far Innere Medizin (Chefarzt: Dr. W,
Gores), in Zusammenarbeit mit dem
Arztlichen Kreisverbend
.Epidemiologie und Diagnose des
Magenkarzinoms"

Themen: Epidemiologie des Magenkar-
zinoms — Wertigkeit histologischer Ma-
genschieimhautbefunde Im Hinblick auf
die Entstehung des Magenkarzinoms -
Radioiogische Diagnostik des Magen-
karzinoms — Endoskopische Diagnostik
des Magenkerzinoms — Epidemiologi-
sche Auswertung einer gastrosko-
pisch-histoiogischen Befundsammilung
an der Inneren Abteilung des HKH
Deggendorf

Beginn: 9.30 Uhr

Ort: Gasthof Reiterstuben
Deggendorf-Altholz

Auskuntt und Anmeldung:

Arztlicher Krelsverband Deggendorf-
Regen, Pfleggasse 9, 8360 Deggendorf,
Telefon (0991) 31660

Hutter,

Kardiologie

Klinik Hahenried far Herz- und Krels-
laufkrenkheiten, Klinische Abteilung ||
(Chefarzt: Dr. K.-A. Bungeroth)
Herzrhythmusstdrungen in der Prexis -
Diagnostik und Thereple

29. September (9 bis 18 Uhr)

Teil I: Diagnostik

6. Oktober (9 bis 18 Uhr)

Teil ll: Therepie

Ort: Klinik Hdhenried, SchioB Hohen-
ried, Bernried

Teilnehmergebohr: DM 200,- (50 Pro-
zent Ermasigung far AiPs)

Begrenzte Teilnehmerzahi

Auskunft und Anmeldung:
Sekretariet Dr. K.-A. Bungeroth, 8139
Bernried, Telefon (081 58) 24-218

Abteilung for Innere Erkrankungen,
Kreiskrankenhaus Burghausen (Chef-
erzt: Professor Dr. A. Dietz)

Herbstfortbildung des Krelskranken-
hauses: ,Herzklappenerkrankungen®
Themen: Roile der Echokardiogrephie
bei der Beurteiiung von Herzvitien - En-
dokarditisprophylaxe und Therapie -
Verlauf und Prognose von Herzvitien -
Therepierefraktare Herzinsuffizienz bel
Klappenpatienten — Perkutane Dilata-
tion von Klappenstenosen — Operetiver
Herzklappenersatz - Antikoagulation
beim Kleppenpatienten - Rundtischge-
sprach

Zeit: 16 bis 20.30 Uhr

Ort: Helmbrechtsael Im Stedtsaelge-
baude, Burghausen

Auskuntt und Anmeldung:

Sekreteriet Professor Dr. A. Dietz, Kran-
kenhausstraBe 1, 8263 Burghausen,
Telefon (08677) 880-141

Kinderheilkunde

Kinderkrenkenheus Passau (Chefarzt:
Privetdozent Dr. F. Staudt)

»3. Passauer Epilepslie-Seminer”
Themen: Therapie des BNS-Leidens:
Valproinsaure versus ACTH - Psychl-
sche Nebenwirkungen entikonvulsiv
wirksemer Medikamente - Pavor noc-
turnus - Klinik und Theraple fokaier An-
falle im Kindeselter (mit Videoaufzeich-
nung} - Gesprachsrunde mit den Refe-
renten

Zeit: 10 bis 17 Uhr

Ort: Gasthof zur Post, Markiplatz 1,
Obernzell bei Passau

Begrenzte Tellnehmerzehl

Letzter Anmeldetermin: 15. Oktober

Auskunft und Anmeidung:

Sekretarlat Privetdozent Dr. F. Steudt,
SchieBgrebengesse 2, 8390 Passau,
Telefon (0851} 395-34

Laboratoriumsmedizin

18. Oktober in Miinchen

institut for Klinlsche Chemle (Direktor:
Professor Dr. D. Seldel) der Unlversitat
Monchen Im Klinikum Gro8hadern
Leitung: Professor Dr. D. Seidei, Profes-
sor Dr. A. Feteh-Moghedam
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97. Kolloquium

Thema: Modulation der Kalzium-Sensi-
tivitat im Herz- und GefaBmuskel
Beginn: 18 Uhr s.t.

Onrt: Horsaal V Im Klinikum Gro8hadern,
MarchioninistraBe 15, Minchen 70

Auskunft und Anmeldung:

Sekretarlat Professor Dr. A. Fateh-Mog-
hadam, MarchioninistraBe 15, 8000
MOnchen 70, Telefon (089) 7095-
3204 oder 3205

Lungen- und Bronchial-
heilkunde

22. September In Ebensfeld/Ofr.
Klinik for Erkrankungen dar Atmungs-
organe (Chefarzt: Dr. G. Habich), Be-
zirksklinikum Kutzenberg
Lungenfunktionskurs”

Zeit: 9 bis 13 Uhr

Ort: Bezirksklinikum Kutzenberg, Ebens-
feld/Ofr.

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat der Klinik, 8629 Ebensfald,
Telefon (09547) 81-2543

5. bis 7. Oktober in NlUrnberg

Zentrum for Innere Medizin, Abteilung
fir Pneumologie (Chefarzt: Dr. P. L.
Bolcskai) im Klinikum NOrnberg
Leitung: Professor Dr. R. Ferlinz, Mainz,
Dr. P. L. Bolcskei, NOrnberg

6. NOrnberger Internistisch-Pneumolo-
gisches Symposium: ,Die akute Atem-
storung im Kindesalter (Differential-
diagnose und Soforttheraple)”
Themen: Padiatrische Besonderheit -
Infektiose Ursachan - Asthma bron-
chiale und obstruktive Bronchitis -
Fremdkérperaspiration — EinflOsse der
Luftschadstoffe — Gibt es ain sinubron-
chiales Sydrom? - Rundtischgesprach
Zeit: 6. Oktober, 9 bis ca. 17.15 Uhr
Ort: Kleiner Saal der Meistersingerhalle,
Manchener StraBe 25, Narnberg 50

Begrenzte Tellnehmerzahl
Letzter Anmeldetermin: 21. September

Auskunft und Anmeldung:

Frau Buchmiller, LOtzelsteiner StraBe 22,
8000 Muinchen 45, Telefon (089)
327334

13. und 27. Oktober, 10., 24. und 28.
November, 11. Dezember 1990, 26.
Januar, 5. und 23. Februar 1991 in
Minnerstadt

Klinik Michelsberg {Arztlicher Direktor:
Privatdozent Dr. H. Schweisfurth), Kran-
kenhaus fir Lungen- und Bronchialer-
krankungen des Bezirkes Unterfranken
13. Oktober (9 bis ca. 13 Uhr)

3. Pulmologie-Kolloguium: Allergologie
{mit Rundtischgesprach)

27. Oktober (10 Uhr)

Pulmologische RAontgenbesprechung
10. November (9 bis ca. 13 Uhr)

4. Pulmologie-Kolloquium: Rehabilita-
tion bei Atemwegserkrankungen (mit
Rundtischgesprach)

24. November {10 Uhr)

Pulmologische Rontgenbesprechung
28. November (16 Uhr)

Die Problematik der Silikose aus ar-
beitsmedizinischer Sicht

11. Dezember (16.30 Uhr)
Klinlsch-pathologische Konferenz

26. Januar 19971 (10 Uhr)
Pulmologische Rdntgenbesprechung
5. Februar 1997 {16.30 Uhr)
Klinisch-pathologischa Konferenz

23. Februar 1991 (9 bis ca. 13 Uhr)

5. Pulmologie-Kolloquium: Schlafap-
noesyndrom (mit Rundtischgespréch)
Ort: Klinik Michelsberg, M@nnerstadt

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Privatdozent Dr. H. Schweis-
furth, Postfach 1262, 8732 Mdnner-
stadt, Telefon (097 33) 62-210 oder
21

27. Oktober In Ingolstadt

Medizinische Klinik |, Klinikum Ingolstadt
(Chefarzt: Professor Dr. A. Wirtzfeld)

.Seminar: Lungenfunktionsdiagnostik”
Themen: Grundlagen der Lungenfunk-
tionsanalyse - FluBvolumenkurve -
Bronchospasmolysetest - Provoka-
tionstest - Bodyplethysmographie - Kli-
nischa Falldemonstrationen

Zeit: 9 bis 13 Uhr

Ort: Klinikum Ingolstadt, Krumenauer-
straBa 25, Ingolstadt
TeilnehmergebOhr: DM 50,—; far AiPs:
DM 25,-

Begrenzte Teilnehmerzahl

Letzter Anmeldetermin: 20. Oktober

Auskunft und Anmeldung (schriftlich):
Dr. G. Engel, KrumenauerstraBe 25,
8070 Ingolstadt, Telefon (0841) 880-
2100

7. November in Zusmarshausen

Zusamklinik der Landesversicherungs-
anstalt Schwaben, Fachklinik fOr Lun-
gen- und Bronchialerkrankungen
(Chefarzt: Dr. D. Maller-Wening)
Fortbildungsveranstaltung: Asbest-be-
dingte Erkrankungen

Zeit: 16.30 bis ca. 18 Uhr

Ort: Zusamklinik, ParacelsusstraBe 3,
Zusmarshausen

Letzter Anmeldetermin: 31. Oktober

Auskunft und Anmeldung (schriftlich):
Zusamklinik, Frau Kanefzky, Paracel-
susstraBe 3, 8901 Zusmarshausen,
Telefon (082 91) 86-101

Klinik far Erkrankungen der Atmungsor-
gane (Chefarzt: Dr. G. Hablch), Bezirks~
klinikum Kutzenberg

4. Kutzenberger Dialog”

Thema: Bronchialkarzinom - Diagnostik
und Theraple

Zeit: 9 bls 17 Uhr

Ort: Tagungszentrum, Kloster Banz
Letzter Anmeldetermin: 2. November

Auskunft und Anmeldung:
Sekretariat der Klinik, 8629 Ebensfeld,
Telefon (09547) 81-2543
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Bronchiselect. Zusammensetzung : 100 ml enthallen: Orisere
03 dil. 20 mI, Bryonie O4 dil. 20 mi, Tertarus stibietus O4 dil. 20
ml, Spongie Og dil. 20 m, Ipecacusnhe O4 dil 20 ml. Enthait 45
Wol.-% Alkohol, Indlketionen: Schleimheutkalarrhe der Lult-
wege, feuchte Bronchitis, Bronchopneumonie, Asthme im in-
1ervall, Silicose, Rippenlellentzondung. Gruststiche. Konira-
Indikationen: Nicht bekannt.

Doslerung : Wenn nichl anders verordnel, 3-bis 4meltaglich 10
bis 20 Tropten in etwas Wesser einnehmen. Handelsformen
und Preise: TropMesche mit 30 ml OM 10,55, 100 ml OM 26,30,
Klinikpackungen.

Toxiselect. Zussmmensetzung: 100 ml entheiten: Echinacee
© 40 ml, Lachesis Og dil. 20 mi, Sulfur Dyg dil. 10 mi, Bryonia O4
dil. 20 mi, Apis mellifica O3 dil. 10 ml, Enthalt 80 Vol -% Alko-~
hol. indikationen : Anfalligkedl gegen eitrige Infektionen aller
Art, septische Prozesse, schlecht heilende Wunden, Phleg-
monen, Erkaitungen, insbesondere Schieimhautkalarrhe und
grippale Infekte. Kontraindikationen: Nichi bekannt.
Dosierung: Wenn nichl anders verordnet, am ersten Tag 3-
bis 4mal taglich 20 bis 30 Tropfen, dann 3mal taglich 20 Trop-
lenin etwes Wasser einnehmen. Handelsiormen und Prelys:
Tropffiesche mit 30 mil OM 10,55, 100 mi OM 26,30,
Klinikpackungen.
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Medizinische Genetik

Institut for Humangenetik und Anthro-
pologia der Universitat Erlangen-NOrn-
berg (Direktor: Profassor Dr. R. A. Pfeif-
fer)

5. Oktober (15 Uhr c. t. bis 18.30 Uhr)
«25 Jahre Institut fr Humangenetik®
Thema: Klinische, zytogenetischa und
molekulargenetischa Untersuchungen:
Beltrage zur medizinischen Diagnostik
Klinische Genetik: Sinn und Grenzen
der genetischen Beratung - Germinaler
und somatischer Mosaizlsmus - Fall-
vorsteliung

Zytogenetik: Neua zytogenetische Me-
thoden - Chromosale Syndrome - Fall-
vorstellung

Molekulargenetik: Akustikusneurinome
{NF2) - Kolorektale Tumoren - ,Tumor-
genetik“; neua Konzepte

6. Oktober (9 bis 12.30 Uhr)
Festkolloquium: ,Der Patiant In dar Hu-
mangenetik”

Ort: GroBer Hdrsaal des Koptklinikums,
Schwabachanlage 6, Erlangen

Auskunft und Anmeldung:

Institut for Humangenetik, Schwa-
bachanlaga 10, 8520 Erlangen, Telefon
(09131) 85-2318

Neurologie

28. bis 30. September in

Bad Gdgging

Medizinische Rehabilitationsklinik Bad
Gogging (Direktor: Dr. J. Liltich), Neuro-
logische Abteilung (Chefarzt: Dr. H.
Hermreck)

~3chlaganfall-Symposium*®

Themen: Indikationen zu operativen
Eingriffen bei zerebrovaskularen Er-
krankungen - Was ist gesichert in der
Akuttherapie des Schlaganfalls? - Pilot-
studie: Neueingerichtete Intensivstation
zur Akutversorgung des Schlaganfalis -
Der Schlaganfall aus neurochirurgi-
scher Sicht - Neua pathophysiologi-
sche Gesichtspunkte des Schlaganfalls
- Diagnose und Differentialdiagnose
des Schlaganfalls - Prognostischa Ra-
levanz hamodynamischer Parameter
bei SAB - Stufendiagnostik der hirnver-
sorgenden Arterien - Anosognosie und
Neglect - Primar- und Sekundarpro-
phylaxe des Schlaganfalls - Vorge-
hensweisen in der neuropsychologi-
schen Rehabilitation

Beginn; 28. September, 14 Uhr

Ort: Hotel Elsvogel und Medizinische
Rehabilitationsklinik, Bad Gégging

Teilnehmergebdhr: DM 130,-

In Zusammenhang mit dem Sympo-
sium findet ein Duplax-Sonographie-
Grundkurs statt.
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Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat, Frau Riedel, Am Brunnen-
forum 5, 8425 Bad Gogging, Telefon
(09445) 201-6M

Neuroorthopadie

10. und 24, November, 8. Dezember
1990, 19. Januar, 2. und 16. Februar
1991 In Schwarzenbruck bei Niirnberg

Krankanhaus Rummeisberg, Neurologi-
sche Abteilung (Chefarzt: Professor Dr.
F. Glotzner), Orthopadische Kiinik |
(Chefarzt: Professor Dr. H. Wagner) und
Orthopadische Klinik Il (Chefarzt: Pri-
vatdozent Dr. G. Zeiler)

.Neurologisch-orthopédische  Kollo-
quien”®
Themen: Wirbelsaulenerkrankungen,

einschlieBlich der Bandschelbenscha-
den - Zervikale Myelopathie - Lumbal-
kanalstenose - Skalenussyndrom -
Phakomatosen - Traumatische Nerven-
lasionen — EngpaBsyndrome - Verlet-
zungsfolgen am Skelett und Nerven-
system - Genese und Theraple von
Gelankkontrakturen - Skelett- und
Gelenkdeformitaten bei neurologischen
Erkrankungen - Stoffwechselerkran-
kungen verbunden mit Skelettverande-
rungen - Tabes dorsalls - Neurale Mus-
kelatrophie - Polyneuropathlen - Pe-
riarthritis humeroscapularis - Infantile
Zerebralparese — Neurogena Arthropa-
thien - Multimorbiditdt und Alter -
Ischamische Nerven- und Skelettscha-
den - Skelettdeformitaten bei Muskel-
und Nervenkrankheiten - Psychosoma-
tische Erkrankungen, einschlieBlich
chronlsche Schmerzsyndrome (zu allen
Krankheitsbildern erfolgen Fallvorstel-
lungen und detaillierte diagnostische
und therapeutische Uberlegungen)

Zeit: jeweiis 9.30 Unr bis 11.30 Uhr

Ort; Horsaal das Wichernhauses, Kran-
kenhaus Rummelsberg, Schwarzen-
bruck

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat der Neurologischen Abtel-
lung, Frau Gottschalk, Frau Koestler,
Postfach 60, 8501 Schwarzenbruck, Te-
lefon {091 28) 403437

Notfalimedizin

19. September in ingoistadt

Medizinlsche Klinik | (Chefarzt: Profes-
sor Dr. A. Wirtzfeld), Klinikum Ingolstadt,
in Zusammenarbeit mit dem Arztlichen
Kreisverband Ingolstadt-Eichstatt

.Der angiologischa Nottall

Beginn: 17.30 Uhr s.t.

Ort: Vortragssaal Im Klinikum Ingol-
stadt, KrumanauerstraBe 25, Ingolstadt
Anmeldung nicht erforderlich

Onkologie

Onkologische Klinlk Bad Trissl und
Tumorzentrum Manchen an den Madizi-
nischen Fakultaten der Ludwig-Maximi-
lians-Universitat und der Technischen
Universitat MOnchen

Leitung: Professor Dr. H. Ehrhart

Jnterdisziplinara Tumorkonferenz mit
Fallbesprechungen®

Beginn: jeweils 14 Uhr c.t.

Ort: Konferenzraum in der Onkologi-
schen Klinik Bad Trissl, Bad-Trissl-
StraBa 73, Oberaudorf

Auskunff und Anmeldung:

Sekretariat der Onkologischen Klinik
Bad Trissi, Bad-Trissl-Stra8e 73, 8203
Oberaudorf, Telefon (08033) 20-285
{nach Anmeidung besteht dia M&glich-
keit dar Vorstellung von Problempatien-
ten tellnehmender Arzte)

Onkologischer Schwerpunkt (Leiter:
Professor Dr. D. Renner, Professor Dr.
A.-C. Voss) in Zusammenarbeit mit dem
Institut for Nuklearmedizin (Leiter: Pro-
fessor Dr. P. Heidenrelch) im Zentralkli-
nikum Augsburg

Fortbildungsvaranstaltung: ,Monoklo-
nale Antik&rper in dar Onkologie®
Thamen: Bedeutung monoklonaler Anti-
kérper in der Diagnostik und Therapie
maligner Tumoren — Probleme inder Tu-
mormarker-Verlautskontrolla nach An-
wendung monoklonaler Antikdrper -
Bedeutung der Immunhistologie in der
Onkologie — Klinische Wertigkeitder Im-
munszintigraphie: Immunszintigraphie
in der Rezldivdiagnostik gastrointesti-
naler Tumoren, in der Nachsorge des
Ovarialkarzinoms, belm malignen Mela-
nom

Zeit: 16 Uhr s.t. bis ca. 18.30 Uhr

Ort: GroBer Horsaai des Zentralklini-
kums, StenglinstraBa 2, Augsburg

Auskunft und Anmeidung:

Sekretariat des Onkologischen
Schwerpunktes, Zentralklinlkum Augs-
burg, Stenglinstra8e 2, 8900 Augsburg,
Telefon {0821) 400-2100

Medizinische Klinik Il der Universitat
Mdnchen im Klinikum GroBhadern (Di-
rektor: Professor Dr. W. Wilmanns) ge-
meinsam mit dem Tumorzentrum Mdn-
chen

«-33. Onkologisch-hamatologisches Se-
minar*

Thema: Supportive Therapie bei Karzi-
nompatienten (Schmerztherpaie, anti-
emetische Theraple, Wachstumstakto-

Bayerisches Arzteblatt 9/90



ren in der Therapie lebensbedrohlicher
Leukopenien, psychische Probleme,
die Rolle der onkologischen Poliklinik
und Tagesklinik)

Zeit: 17 Uhr bis ca. 20 Uhr

Ort: Horsaal VI im Klinikum GroBhadern,
MarchioninistraBe 15, Manchen 70

Auskunft:

Professor Dr. E. Hiller, Marchioninistra-
Be 15, 8000 Manchen 70, Telefon (0 89)
7095- 3040 oder 3041

Onkologische Klinik Bad Trissi im Tu-
morzentrum Madnchen an den Medlzini-
schen Fakultiten der Ludwig-Maximi-
lians-Universitat und der Technischen
Universitat Monchen, Arztliche Fortbil-
dung im Chiemgau, Arbeitsgemein-
schaft zur Forderung der Krebserken-
nung und Krebsbekampfung in Bayern
a.V., Berufsverband der Frauenarzte
e.V., Tumorzentrum Minchen

Leitung: Professor Dr. W. Wilmanns
12. Oberaudorfer Fortbildungsveran-
staltung far praktische Onkologia:
.Sinnvollas — Uberflissiges In der Tha-
rapie und Nachsorge von malignen Tu-
moren (Kurabilitat - Palliation - Lebens-
qualitat)“

Themen: Chemotheraple und/oder Pal-
liation am Beispiel der Bronchialkarzi-
nome - Gastrointestinale Tumoren -
Ovarialkarzinom ~ Prostatakarzinom -
Maligne Lymphoma - Physikalische
Therapie und sportliche Betatigung
Krebskranker (im AnschluB an die Vor-
trige jeweils Diskusslon)

Zeit: 9 bis 13 Uhr

Ort: Kursaal, Oberaudorf

Auskunft und Anmeldung:

Dr. H. SchOonemann, Bad-Trissl-StraBe
73, 8203 Oberaudorf, Telefon (08033)
20-222

7. November in M{inchen

Dermatologische Klinik und Poliklinik
der Technischen Universitat MOnchen
(Direktor: Professor Dr. Dr. S. Borelli)

Onkologische Fortbildungsveranstal-
tung: .Lokale und systemische Tumor-
therapla mit Interferonen”

Themen: Mikroskopische Beurteilung
von Pigmenttumoren (IFNe in Klinik und
Praxis) - Therapie des Kaposi-Sarkoms
- Adjuvante Therapla des malignen Me-
lanoms — Therapla des metastasieren-
den Melanoms - Lokale IFN-Therapie
von Basaliomen

Beginn: 16.15 Uhr s.t.

Ort: Horsaal 608, Dermatologische Kli-
nik, Biedersteiner StraBe 29, MOnchen
40

Auskunft und Anmeldung:
Dipl.-Betriebswirtin Walker, Dermatolo-
gische Klinik, Biedersteiner Stra8e 29,
8000Minchen 40, Talefon (089) 38 49-
3205

Orthopédie
13, Oktober in Bad Kissingen

Klinik Bavaria, Orthopadisch-rheuma-
tologische Rehabilitationsklinik {Chef-
arzt: Dr, U. Granberg)

Symposium der Klinik Bavaria®
Thema: Die differenzierte Theraple des
lumbalen Bandscheibenvorfalls {Radio-
logia, Neurologie, Neurochirurgie, Ma-
nualtherapie, Neuraitherapie, Kranken-
gymnastik, Rehabillitation)

Zeit: 9 bis 17 Uhr

Ort: Horsaal der Klinik, Von-der-Tann-
Stra8e 18-22, Bad Kissingen

Auskunft und Anmeldung:

Sekratariat Dr. GrOnberg, Von-der-
Tann-Stra8e 18-22, 8730 Bad Kissin-
gen, Telefon (0971) 829-725

1. bis 4. November In Miinchen
Berutsverband der Arzte fir Orthopadie
e. V.

Leitung: Professor Dr. K. A. Matzen
XXXI. Fortbildungstagung: .Das Hoftge-

lenk des Erwachsenen®
Grundlagen - Atiologle - Pathologie:

Morphologie und Funktion des gesun-

den  Huftgelenkes, pathologische
Aspekte des HOftgelenkes - Stufendia-
gnostik des Hiftgelenkes, CT und NMR
in der HORdiagnostik — Nicht-operative
Behandlung - Gelenkerhaltende opera-
tive MaBnahmen - Traumatologle - En-
doprothetik - Rehabilitation/Begutach-
tung - Individual-Endoprothesen
Jahreshauptversammlung: 3. Novem-
ber

Ort: Sheraton Hotel, ArabellastraBe 6,
M@nchen 81

Auskunft und Anmeldung:
COC-KongreBorganisation GmbH, Kon-
greBzentrale, Buro Rhein-Main, Post-
fach 100365, 6050 Offenbach 1, Tele-
fon (069) 813028

Plastische Chirurgie

15. bis 20. Oktober In Miinchen

Abteilung far Plastische und Wiederher-
stellungschirurgie der Technischen
Universitat Manchen im Klinikum rechts
der Isar (Vorstand: Professor Dr. E. Bie-
mer)

<Internationale Mikrochirurgische Wo-
cha”

15. bis 17. Oktober (Teil I)

4, Praktischer Kurs (ber Gewebetrans-
plantation

Beginn: 15. Oktober, 8 Uhr; Ende: 17.
Oktober, 14 Uhr

18. bis 20. Oktober (Teil H)

15. Praktischer Kurs far Mikrochirurgie
der GafaBe und Nerven

Beginn: 18. Oktober, 8 Uhr; Ende: 20.
Oktober, 14 Uhr

Ort: Horsaal C (Tell) und B (Teil ), Kiini-
kum rechts der Isar, Ismaninger Stra8e
22, Manchen 80

TeilnehmergebOhr; DM 500,- (Teil I); DM
600,- (Teil ll); DM 900,- (gesamter Kurs)

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Professor Dr. E. Biemer, Ismaninger
StraBe 22, 8000 Mdnchen B0, Telefon
(0B9) 4140-2169 oder 2171

- THEMA: Erstattungsbetrag 1990 DM 21,-/Grippeimpfung

*\ »)
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Radiologische Diagnostik

Bayerische Rontgengeselischaft e. V.

.Herbsttagung der Bayerischen Ront-
gengesellschaft e. V."

Thamen: Bildgabenda Diagnostik in der
Intensivmedizin  (Rontgendiagnostik,
Sonographle, CT, Nuklearmedizin,
MRT) - Biidgebende Diagnostik in der
Orthopadia {ROntgendiagnostik, Sono-
graphie, CT, Nuklearmedizin, MRT) -
Bestrahlung gutartiger Skeletterkran-
kungen - Strahlenbelastung, Strahlen-
risiko und Strahlenschutz - Strahlen-
therapie (frele Themen)

Ort: Stadthalie Bayreuth
Auskunft und Anmeldung:

Professor Dr. W. R&dl, Rdntgenabtei-
lung Im Zentrum innere Medizin, Kran-

kenhausstraBa 12, 8520 Eriangen, Teie-

fon (09131) 85-3059

Bayerische Rdntgengeseilschaft e. V.
-Hepatogastroenteroiogie”
Kontrastmitteluntersuchungen von
Osophagus, Magen, Duodenum, D{nn-
darm, Dickdarm - CT des tubularen Ga-
strointestinaltraktes, der Leber, des
Pankreas, der Gallenwege — Sonogra-

phie der Leber, des Pankreas und der

Gallenwege

Zeit: 9 Uhr s.t. bis ca. 16 Uhr

Ort: GroBer Horsaal der Medizinischen
Klinik, Ostliche StadtmauerstraBe 11,
Eriangen

Teilnehmergebdhr: DM 30,- (Mitglie-
der); DM 50,- (Nichtmitglieder); fOr AiPs
kostanlos

Auskunft und Anmeldung:

Dr. G. Antes, Abteilung fir Radiologie,
Klinik Robert-Weixler-StraBe 50, 8960
Kempten, Telefon (08 31) 2055-258

Sonographie

20. bis 22. September in Milnchen

Stiftsklinik Augustinum, Medizinlscha
Klinik A (Chefarzt. Dr. W. Zimmermann)
Seminar for Sonographie (Abdominal-
organe) mit klinischer Demonstration
und Praktlkum - AbschluBkurs nach
den Ultraschall-Richtlinien der Kassen-
arztlichen Bundesverelnigung vom 1.
Oktober 1987

Beginn: 20. September, 9 Uhr; Ende: 22.
September, 17 Uhr

Ort: Stiftsklinik Augustinum, Wolkerweg
16, Mdnchen 70

Teiinehmergebohr: DM 100,~
Begrenzte Teilnehmerzahl
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Letzter Anmeldetermin: 10. September

Auskunft und Anmeldung:

Bayerische Landesarztekammer, Frau
Eschrich, MdhlbaurstraBa 16, 8000
Monchen 80, Telefon (089) 4147 -248

21, bis 23. und 28. bis 30. September
in Miinchen

Orthopadische Kiinik und Poliklinik der
Unlversitat MGnchen im Klinikum GroB-
hadern (Direktor: Professor Dr. H. J.
Reflor) In Zusammenarbeit mit der
Orthopadischen Poliklinik und der
Staatlichen Orthopadischen Klinik Har-
laching

Leitung: Professor Dr. H. J. Refior,
Dr. Th. Pfeifer

Sonographle der Sauglingshifta®

21. bis 23. September
Grundkurs

28. bls 30. September

. Aufbaukurs

Grund- und Aufbaukurs nach den
Richtlinien der Kassenérztlichen Bun-
desvereinigung vom 1. Oktober 1987

Beginn: 21. September, 13 Uhr; 28. Sep-
tember, 13 Uhr

Ort: Orthopadische Klinik im Klinikum
GroBhadern, MarchioninistraBe 15,
MOnchen 70

Auskunft und Anmeldung (schriftlich):
Sekretariat der Orthopadischen Klinik
im Kiinikum GroBhadern, Marchionini-
straBe 15, 8000 Monchen 70, Telefon
{(089) 7095-37 80

28. bis 30. September und 25. bis 28.
Oktober in Minchen

Medizinische Poliklinik der Universitat
Manchen (Vorstand: Professor Dr. N.
Zoliner)

Leitung: Dr. W. G. Zoiier

28, bis 30. September (Beginn 13.45 Uhr}

Seminar far Ultraschalldiagnostik® —
AbschluBkurs nach den Ultraschalil-
Richtlinien der Kassenarztlichen Bun-
desvereinigung vom 1. Oktober 1987

25. bis 28. Oktober (Beginn: 8.45 Uhr)

.Seminar far Ultraschalldiagnostik® -
Aufbaukurs nach den Uttraschall-Richt-
linien der Kassenarztlichen Bundesver-
einigung vom 1. Oktober 1987

Ort: jeweils Horsaal und Kursrauma der
Medizinischen Poliklinik, Pettenkofer-
straBe 8a, MOnchen 2
Teilnehmergebdhr: DM 450,- (Ab-
schluBkurs); DM 825,- (Aufbaukurs);
jeweils einschlieBlich Lehrmaterlal -
ErmaBigung fir Kolleginnen/Kollegen in
der Ausbildung

Begrenzte Teilnehmerzahi

Auskunft und Anmeldung (schriftlich):
Dr. W. G. Zoller, PettenkoferstraBe 8a,
8000 Mdnchen 2, Telefon (0 89) 51 60-
3549 oder 3511

11. bis 13. Oktober in Wilrzburg

Medizinische Poliklinik der Universitat
Worzburg (Direktor: Professor Dr. K
Wilms)

Leitung: Dr. M. Jenatt
.Ultraschalldiagnostik auf dam Gebiet
der Inneren Medizin* - AbschiuBkurs
nach den Ultraschall-Richtlinlan der
Kassenarztlichen Bundesvereinigung
vom 1. Oktober 1987

Zeit: tagiich 9 bis 18 Uhr

Ort: Horsaal der Medizinischen Polikli-
nik, KlinikstraBe 8, Warzburg
Teilnehmergebahr: DM 250,-
Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Dr. M. Jenett, KlinikstraBe 8, 8700 Wlrz-
burg, Telefon (0931) 31-446

12. bis 14. Oktiober in Eriangen

Klinik und Poliklinik fOr Hals-, Nasen-
und Ohrenkranke der Universitat Erian-
gen-Nornberg (Direktor: Professor Dr.
M. E. Wigand)

.B-Scan-Sonographle der Kopf-Hals-
Region“ -~ Grundkurs nach den Ultra-
schall-Richtlinien der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung vom 1. Oktober
1987

Beginn: 12. Oktober, 15 Uhr; Ende: 14.
Oktober, 12 Uhr

Ort: HNO-Klinik, WaldstraBe 1, Erlangen

Auskuntt und Anmeldung:
Privatdozent Dr. H. Iro, WaldstraBe 1,
8520 Eriangen, Telefon (09131) 85-
3792 und 31566

12./13. Oktober in Minchen

Stiftsklinik Augustinum, Medizinische
Klinik B (Chefarzt: Professor Dr. R. von
Essen)

Leitung: Dr. A. Uberreiter

.18. Einfhrungskurs fdr klinischa
Echokardiographle (UKG)" - Teil Il
Zeit: 12. Oktober, 9 bis 18 Uhr; 13. Okto-
ber, 9 bis 12 Uhr

Ort: Stiftskilnik Augustinum, Wolkerweg
16, Ménchen 70

Teilnehmergebihr: DM 240,—
Begrenzte Teiinehmerzahi

Letzter Anmeldetermin: 5. Oktober

Auskuntt und Anmeldung:

Sekretariat der Medizinischen Kiinik B,
Frau Preeg, Wolkerweg 16, 8000 MGOn-
chen 70, Telefon (089) 7097-412

17. bis 20. Oktober in Minchen

I. Frauenklinik der Universitat MOnchen
(Direktor: Professor Dr. G. Kindermann)
Leitung: Dr. Th. Schramm

16. Ultraschallseminar ,Gynékologl-
sche und pranatale Sonographie® -
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Aufbaukurs nach den Ultraschall-Richt-
linien der Kassenarztlichen Bundesver-
elnigung vom 1. Oktober 1987
Teilnehmergebihr: DM 800,-

Begrenzte Teilnehmerzahl
Auskunft und Anmeldung (schriftlich):

Dr. Th. Schramm, MaistraBe 11, Mdn-
chen 2

18. bis 21. Okiober In Nirnberg

Zentrum fir Innere Medizin, Abteilung
far Kardiotogie (Chefarzt: Professor Dr.
M. Gottwik) im Klinlkum Nirnberg
Leitung: Professor Dr. M. Gottwik, Dr. M.
Jaegers

~Seminar far Echokardiographie*
Grundkurs nach den Ultraschall-Richt-
linien der Kassenarztlichen Bundesver-
einigung vom 1. Oktober 1987

Ort: Klinikum, FlurstraBe 17, Nimberg
Teilnehmergebithr: DM 760,-
Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Professor Dr. M. Gottwik,
FlurstraB8e 17, 8500 Narnberg 90, Tele-
fon {0911) 398-2989

22. bis 26. Oktober In Erlangen

Ultraschall-Schule Erlangen an der Me-
dizinischen Klinik | mit Poliklinik der Uni-
versitdt Erlangen-NOmberg (Direktor:
Professor Dr. E. G. Hahn)

Leitung: Privatdozent Dr. N. Heyder
JMltraschall-Grundkurs*

Thema: Ultraschall Innere Medizin -
nach den Ulraschall-Richtlinien der
Kassenarztlichen Bundesvereinigung
vom 1. Oktober 1987

Beginn: 22. Oktober, 14 Uhr; Ende:
26. Oktober, 16 Uhr

Ort: Seminarraum der Firma Siemens
UBMed, HenkestraBe 127, Erlangen
TeilnehmergebOhr: DM 700,-
Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Sekretarlat der Ultraschall-Schule, Frau

Wellein, KrankenhausstraBe 12, 8520
Erdangen, Telefon (09131) 85-3445
(8 bis 12 Uhr)

26.727. Oktober und 9./10. November
in MOnchen

Stadtisches Krankenhaus Manchen-
Harlaching, lll. Medizinische Abteilung
{Chefarzt: Dr. R. Lindlbauer)

Leitung: Dr. W. Scheinpflug

26./27. Oktober

.14, Seminar der Echokardiographie®
Einflhrung in die Echokardiographie
(M-Mode und Sektor) mit praktischen
Ubungen

9./10. November

«15. Seminar der Echokardiographie®
Einfhrung in die Echokardiographie
{M-Mode und Sekior) mit praktischen
Ubungen

Beginn: jeweils 8.30 Uhr; Ende: freitags
ca. 18 Uhr, samstags ca. 12 Uhr

Ort: Seminarraum im Schwesternhaus
81 auf dem Klinikgeldnde, Kranken-
haus Minchen-Harlaching, Sanato-
riumsplatz 2, Monchen 90
Teilnehmergebthr: DM 180,-

Begrenzte Teilnehmerzahl, telefonische
Anmeldung erforderlichl

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat der lll. Medizinischen Abtei-
lung, Sanatoriumsplatz 2, 8000 MoOn-
chen 90, Teiefon (089) 6210-394

26. bis 28. Oktober in Minchen

Klinik und Poliklinik fir Hals-, Nasen-,
Ohrenkranke der Universitat Manchen
im Klinikum Gro8hadern (Direktor: Pro-
fessor Dr. E. Kastenbauer)

Leitung: Professor Dr. K. Mees
Ultraschalldiagnostik in der Hals-Na-
sen-Ohren-Heilkunde (A- und B-Scan)”
Grund-, Aufbau- und AbschluBkurs -
nach den Ultraschall-Richtlinien der
Kassenérztlichen Bundesvereinigung
vom 1. Oktober 1987
Ultraschall-Doppler-Sonographie (Ar-
teria carotis und Arteria vertebralis)”

Grund-, Aufbau- und AbschluBkurs -
nach den Richtlinien

Ort: HNO-Klinik im Klinikum GroBha-
dern, MarchioninistraBe 15, Minchen
70

Begrenzte Teilnehmerzah!

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat, Frau Harrer, Marchionini-
straBe 15, 8000 Minchen 70, Telefon
(089) 7095-3851

9. bis 11. November in Miinchen

Stiftsklinik Augustinum, Medizinische
Klinik B, Monchen (Chefarzt: Professor
Dr. R. von Essen)

Leitung: Dr. H. Nebelsieck

.11. Seminar far GefaB-Doppler-Sono-
graphie®

Grundkurs der cw-Doppler-Sonogra-
phie des peripher-vendsen Systems,
der peripheren Arterien und extrakra-
niellen hirnversorgenden Arterien -
nach den Ultraschall-Richtlinien der
Kassendrztlichen Bundesvereinigung
vom 1. Okiober 1987

Zeit: taglich 9 bis 17 Uhr; 11. November,
9 bis 13 Uhr

Ort: Theatersaal des Wohnstifts Augu-
stinum, Wolkerweg 16, Mdnchen 70
Teilnehmergebdhr: DM 500,-
Begrenzte Teilnehmerzahl

Letzter Anmeldetermin: 2. November

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat der Medizinischen Klinik B,
Frau Preeg, Wolkerweg 16, 8000 Min-
chen 70, Telefon (089) 7097-412
(8 bis 12 Uhr)

Sportmedizin

9. bis 11. November in Erlangen

Medizinische Klinik Il mit Poliklinik der
Universitat Efdangen-Nirmberg (Direk-
tor: Professor Dr. K. Bachmann), Sport-
medizinische Abteilung (Leiter: Profes-
sor Dr. W. Hilmer)

Leitung: Professor Dr. W. Hitmer
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werden.

Zeit" noch heute an.

FUNKTIONALITAT UND
FORMVOLLENDUNG
IN GEGENWART DER ZUKUNFT

Die modulare Bauweise unserer Anmeldeeinheiten Foresta-uno”
126t zukiinftige Anforderungen wie einen Computer-Arbeitsplatz
oder die Umstellung von Kartei zur Oatei nicht zum Problem

Fordem Sie unsere 88-seitige 8roschiire .Die Praxis im Puls der
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22. Seminar: ,Der Heuserzt und sein
Sportpatient”

9. November (15 bis 19 Uhr)

Sport bei kardloveskuldren Krankheiten
{klinischer Uberblick) - Koronere Herz-
erkrankung und Sport - Lebensbedroh-
liche Herzrhythmusstérungen — Risiko-
bewertung nicht-ionisierender Streh-
lung: UV-Licht, Ultraschall u.e. - Adipo-
sitas, Bulimie, Anorexle eus der Sicht
des Psychlaters

10. November (9 bis 12.30 Uhr und 15
bis 19 Uhr)

Orthopadische Themen - Angewendte
Physlotherapie — Grundbegriffe moder-
ner Trainingslehre {Beretung des Sport-
lers) — Der kieine Sportuntall - HIV-In-
fektion beim Sport {Gefahrdung far Ath-
let und Arzt) - Der chronische Schmerz
- Wirtscheftliche Aspekte im Sport
heute

11. November (8 bis 13 Uhr)
Sportpraxis: Rehebillitetionssport {Dis-
kussion mit den Teilnehmern) — Notfall-
seminar — Ubungen in Gruppen: Notfall-
versorgung (Tepe-Techniken)

Die Teilnahme wird zur Erlangung der
Zusatzbezeichnung .Sportmedizin® mit
15 Stunden Theorie und 5 Stunden Pre-
xis angerechnet

Ort: Horsaal des Sportzentrums, Geb-
bertstraBe 123, Erlangen
Teilnehmergebdhr: DM 120,—; fir Mit-
glieder DM 90,-

Letzter Anmeldetermin: 2. November

Auskunft und Anmeldung;
Sportmedizinische Abteilung, Frau
Bergmann, Maximiliansplatz 1, 8520 Er-
langen, Telefon (09131) B85-3702
{15 bis 16 Uhr)

Strahlentherapie

28./29. September in Erlangen

Strahlentherapeutische Klinik und Poll-
klinik der Universitdt Erlangen-Narn-
berg {Direktor: Professor Dr. R. Seuer)}in
Zusammenarbeit mit der Deutschen
Rontgengesellschaft, Sektion Radioon-
kologie

.11, Erlanger Weiterbildungsverenstal-
tung”

Themen: Strehlenphysik {Physik und
Dosimetrie der perkutanen Strahlenthe-
repie) — Strahlenbiologie {Zellulare Pro-
liferation in Tumor- und Normelgewebe
- Das ,Turmorbett”) - Klinische The-
men: Non-Hodgkin-Lymphome - Post-
operative Theraple des Mammakarzi-
noms - Psycho-Onkologle - Supportiv-
therepie

Beginn: 28. September, 9 Uhr; Ende 29,
September, ca. 12.30 Uhr

Ont: Horseel der Firma Siemens UBMed,
HenkestraBe 127, Erlangen

Auskunft und Anmeldung;

Sekretariat Professor Dr. R. Sauer, Uni-
versitatsstraBe 27, 8520 Erlangen, Tele-
fon {091 31) 85-3404 oder 3405

Urologie

Hauptkrankenhaus Deggendorf, Abtei-
lung fdr Urologie {Chefarzt: Professor
Dr. P. Carl), in Zusammenarbeit mit dem
Arztlichen Kreisverband
LAynakologische Urologie”

Themen: Diagnostik der Inkontinenz der
Frau - Therepie der StreBinkontinenz -
Vaginalplastik und Beckenbodenre-
konstruktion - Differentialdiagnose der
ebakteriellen Zystitis - Ostrogenmangel
und Ostrogensubstitution - Urologi-
sche Kompliketionen nech Strehlenthe-
raple gynékologischer Tumoren
Beginn: 18 Uhr

Ort:  Gasthot Reiterstuben
Deggendorf-Altholz

Auskunft und Anmeldung:

Arztlicher Krelsverband Deggendori-
Regen, Pfleggasse 9, 8360 Deggendorf,
Telefon {0991) 31660

Hutter,

18./19. Oktober in Miinchen

Urologische Klinik und Poliklinik der
Technischen Universitat im Klinikum
rechts der Isar {Direktor: Protessor Dr,
R. Hartung)

Einfihrungslehrgdnge
fiir die kassendrztliche
Téatigkeit

Die Kessenarztliche Versinigung
Bayerns verensteltet em

22, September 1990 und
24.November 1990

in der MahlbaurstraBe 16 (Arzte-
haus Bayern), Manchen 80, Ein-
fahrungsiehrgange fir die kas-
sendrztliche Tatigkeit.

Beginn: jeweils 8.45 Uhr - Ende:
16.30 Uhr

Anmeldungen sind an die KVB-
Landesgeschéftsstelle, Mahl-
baurstraBe 16, 8000 Manchen 80,
Telefon {089) 4147 -356, Frau
Klockow, zu richten bis 14. Sep-
tember und 16. November 1990,
Die TeilnehmergebGhr  von
DM 20,- Ist em Tege des Einfh-
rungslehrganges zu bezahlen.

.18. Manchener
Symposium”
Live-Demonstrationen: Trensurethrale
Resektionen der Prostate - Transure-
thrale Resektionen von Blasentumoren
- Video-Resektionen - Sphinkterotomie
bei neurogener Blasenentleerungssto-
rung - Flexible Urethrozystoskopie -
Flexible Ureterorenoskopie - Uretero-
renoskopie mit Laserlithotripsie - Per-
kutane Nierenoperationen

Zwischen den Live-Ubertragungen wer-
den Video-Filme zu den genannten The-
men gezeigt. Die Operateure und Refe-
renten werden in Vortragen ihre endo-
urologischen Spezialgebiete darstellen.
Beginn: 18. Oktober, 8 Uhr; Ende: 19.
Oktober, 17 Uhr

Ort: Horsaa! A, Klinikum rechts der Isar,
Ismaninger Stre8e 22, MOnchen 80

Teilnehmergebdhr: DM 400,-
Begrenzte Teilnehmerzahi

Endourologisches

Auskunft und Anmeldung:
Dr. H. Leyh, Ismaninger StragBe 22, 8000
Mianchen B0, Telefon {089) 4140 - 2545
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Askuilap und Pegasus

Dr. med. Otto Molz 80 Jahre

Als ,,Arzt und Poet dazu“ dem Sinn des Lebens auf der Spur

Sinnsuche und Sinnfindung .. . Wer sich
dieser Aufgabe stellt, wird den Ursprung
unserer Lebenswelt erkennen helfen,
damit euch ausloten, welcher Wert die
Welt im Innersten zusammenhslt. Ge-
sellt sich zu soicher Aufgabe euch die
Fahigkeit, das Menschliche, das Allzu-
menschliche, zu lieben, wie es eben ist,
heben wir es mit einem echten Humani-
sten zu tun. Schlicht gesagt: einem sol-
chen Menschen begegnen wir in unse-
rem Jubilar Otto Molz, der am 10. August
1990 seinen 80. Geburtstag In geistiger
Frische begehen konnte.

Von Hans Bender, dem gro8en Litera-
ten, stammte jener Ausspruch: ,ich lie-
be die Schriftsteller, die Dichter, Ihre
Bacher und Biogrephien und jene Stel-
ien, in denen sie sich bekennen.”

Sola8tunsdenn unterwegs seinavfden
Spuren des Lebens und Wirkens von
Otto Molz, der den Mut des Bekennens
als Arzt genauso wie als Schriftsteller,
als Poet jederzeit eufbrachte. Wir lesen
solch gewichtige Worte von ihm: ,Wer
bin ich (vor mir selbst - vor Gott)? - Ich
bin: ich selbst geworden durch die Er-
fahrung melner selbst in IrtOmern und
Fehlentscheidungen, im Schuldigwer-
den wie such im Versuch, gut zu ent-
schelden, zu handeln, zu lieben.* Und in
jener gleichen Schrift, eus der wir zitler-
ten und In der Molz Ober die Zeit der
Uberschau und Weisheit, Ober das Alter,
refiektierte, scheut er auch nicht die
zweifeinde Frege: ,Bin ich der gewor-
den, der ich werden konnte?“ Wer kenn
solche Frege schon selbst beantwor-
ten? Teagt aber nicht jeder Zweck und
Ziel in sich selber, jene aristotelische
Entelechie: Werde, was du bist! Indiese
humanistische idee fogte sich jene Neu-
gier euf das Wunder des Lebens. Schon
frohzeitig galt seine besondere Liebe
den Tleren und mit Interesse studierts er
deren Verhaltenswelse, alles Leben war
ihm Faszination. Es konnte nicht ausblei-
ben. Im Mittefpunkt seines Wissensdur-
stes stand elsbald der Mensch in selnen
korperlichen und seelischen Noten. So
kam der Wunsch, Arzt und Psychothera-
peut zu werden, nicht von ungefihr.

Nur skizzenhaft kann der au8ere Wer-
degang von Moiz wiedergegeben wer-
den. 1929 Abitur in Halle. Medizinstu-
dium in Halle, Frankfurt, Kiel, Konigs-
beryg, Marburg. Stastsexamen und Pro-
motion 1935 in Marburg bei Ernst
Kretschmer, dem Autor von ,K&rperbau
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und Charakter”, mit der Studie iber den
<nfantilismus®. Im Rahmen dieser Arbeit
erste Berdhrungen mit Sozlalpsycholo-
gie. Es verschlug ihn dann in unruhiger
Zeit nach Kelheim als Assistent in eine
Lendarztpraxis. Zwei Jahre waren vor-
gesehen. Daraus wurden jedoch 40
Jahre am Ort In eigener Allgemeinpre-
xis. Nach Zusatzstudium der Psycho-
therapie els niedergelassener Psycho-
therapeut tatig. Dozent und Lehranalyti-
ker am Alfred-Adler-Institut in MOnchen.
1948 grdndete er eine landliche Volks-
hochschule, leitete sie 30 Jehre iang.
1976 erhlelt er fir diese Leistung das
Bundesverdienstkreuz. Moiz war Mitbe-
grinder der bayerischen Landesgrup-
pe im Bundesverband deutscher
Schriftstellerarzte. Seit 1966 gehort er
der Regensburger Schriftstellergruppe
International en. Dichtung und Arzttum
ging in Molz eine glackilche und frucht-
bere Verbindung ein. In der Verinnerll-
chung der eigenen Freude am Leben voll-
zog sich, wie er es einmal sagte, der Pro-
zeB, Trever wie Freude els Lebenspoten-
tial ennehmen zu lernen, wie Nahe und
Distanz, euch Im Umgang mit dem Wort.

Vielseitig und umfangreich sein schrift-
stellerisches Schaffen. Beteiligung an
mehreren Anthologien. Psychologisch-
philosophisches Essays, Fechiiteretur
zur Psychotherapie.

An eigenen Bochern sind von Molz er-
schienen; ,Menschen gibt's ... lyrische
Diagnosen®, 1972 — Trdume ... Stufen
zum Leben”®, 1975 - ,Freude ausver-
keuft? ... Alltagsgedichte”, 1980 - ,ich-
Du-Wir-Wahrnehmungen®, 19383 - _Le-
bensblatter”, 1987 - ,Neurosengart-
chen'... Schmunzel-Diegnosen”, 1988.

Wer die Rezitationen eus seinen Werken
ie miteriebt hatte, bei Tagungen der
bayerischen Schriftstellerarzte, bel den
traditionellen offentlichen Adventsle-
sungen im Arztehaus Bayern und ende-
renorts, sporte den humanen Tiefgang,
die gelassene Heiterkeit, aber auvch die
vornehme Zurdckhaltung dieser gatig-
bescheldenen Personlickeit.

Der Psalm .Meine Zeit steht in Deinen
Handen® ist Motiv Ober Deinem Haus,
lieber Otto. Gott schenke Dir noch vie!
Zelt fOr viele Delner schonen Gedanken,

Dr. med. Andreas Schuhmann,
Grinwalder StraBe 106,
8000 Mdnchen 90

Gedichte von Otto Molz im Dielog mit
dem Leben:

Leben -
unwagbares Wunder
des Seins

wie schenkst du
dich reich

in Botschaft

und Form
lauschenden Ohren
schauenden Augen
liebendem Herzen
solenge dem Staunenden
du Leben

gewahrst.

Solange ich
unterwegs bin

Im Strom

des Lebendigen,
verstromend

zu manden

Im Meer

des Unendlichen,
erlebe ich
Himmel und Erde,
Pflanze und Tier,
dich und mich
ais Tell

der Schopfung,
die uns

nahrt und
bewahrt.

Die beste Zeit
ist deine Zeit
die du mir schenkst,

die beste Zeit
Ist meine Zeit
die ich dir
schenke:

Zeit zum Zelt haben
Zeit zum Zeit lassen
Zeit zum Zeit nehmen
Zeit zum Zeit geben

Zeit zum Leben
erfilite Zeit
delne Zeit
meine Zeit
Lebens-Zeit

Du hast
mich eingeholt
mit deiner

- Né&he

Zu mir

Du hast

mich heimgeholt
mit deinem
Vertrauen

zum Wir.
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Deutsche Einheit: Hohere Zinsen und Inflation als Preis?
Die aktuelle Golfkrise eine Chance fiir Langfristanieger?

Die bundesdeutsche Wirtschaft
zeigt seit acht Jahren eine erstaun-
liche Dynamik und Wachstumsstar-
ke. So fihrte die gute konjunkturelle
Entwicklung im ersten Quartal zu ei-
nem realen Wachstum des Brutto-
sozialprodukts von 4,4 Prozent ge-
gendber dem Vorjahresquartal. Ein
Zustand, der nicht ungelegen
kommt, denn zur Bewaltigung der
enormen unternehmerischen und
wirtschaftspolitischen Aufgaben, die
auf den neuen deutschen Staat zu-
kommen, sind nicht nur Mut, Aus-
dauer und langer Atem gefragt, son-
dern vorallem eine starke volkswirt-
schaftliche Basis.

Ein zentrales Thema der Diskussion
in den letzten Wochen und Maonaten
ist die Frage; Kommt es bei diesem
Boom und angesichts der zu erwar-
tenden finanziellen Belastungen
aus dem Zusammenwachsen der
Bundesrepublik und der DDR zu ei-
nem kraftigen Anstieg der Inflation
und auch der Zinsen?

Betrachtet man die Entwicklung der
Verbraucherpreise in den letzten
Monaten, so muB der erste Teil der
Frage verneint werden: Der Preisin-
dex fiir die Lebenshaltung stieg im
Juli gegentber dem Vergleichszeit-
raum des Vorjahres um 2,4 Prozent.
In den Monaten April bls Juni lag die
Teuerungsrate bel 2,3 Prozent -
nach 2,7 Prozent im Marz 1990.
Trotz des rasanten Olprelsanstiegs
Infolge der momentanen Golfkrise
erwarten wir fir das gesamte Jahr
1990 eine durchschnittliche Steige-
rung der Inflationsrate auf maximal
2.8 Prozent.

Wie die Zinsen sich verhalten, kann
noch nicht abschlieBend beantwor-
tet werden, MaBgebend daflr ist, in
welcher Hohe der deutsche Kapital-
markt beansprucht wird und wie in
dieser Situation der Privatanleger
reagleren wird. Auf der einen Seite
muB festgestellt werden, daB die
Defizite der Gebietskorperschaften
in der Bundesrepublik 1990 auf
Gber BO Millarden DM steigen wer-
den. FGr 1991 hat Finanzminister
Waigel den Haushaltsentwurf gera-
de in diesen Tagen zuriickgenom-
men, da fir 1991 bereits ein gesamt-
deutscher Haushaltsentwurf erstellt
werden soll.

Doch wie sieht es auf der anderen
Seite mit der Finanzierbarkeit aus?

@® In der Bundesrepublik erhbhten.

sich die privaten Ersparnisse im
ersten Vierteliahr deutlichum 11,4
Prozent gegeniiber dem gleichen
Vorjahreszeitraum; eine Ten-
denz, die sich fortzusetzen
scheint. Auch in der DDR ist in
den ersten Wochen nach der
Wahrungsunion eine rege Spar-
tatigkeit festzustellen.

® In den ,Vorhofen” des Kapital-
marktes sind erhebliche Betrage
anlagebereiten Geldes kurzfristig
geparkt: Private Termineinlagen
haben 1989 das Vorjahreser-
gebnis um fast die Halfte Gber-
troffen.

Die Einordnung dieser Zahlen indas
gesamtwirtschaftliche Umfeld 1aBt
die Annahme zu, daB die ,Deutsche
Einheit” ohne starkere Zins-Friktion

Neuerscheinung

spezieller Untersuchungsverfahren

Professor Dr. V. Barth/Professor Dr. K. Prechtel:
Atlas der Brustdriise und ihrer Erkrankungen

Synopsis von Klinik, Morphologie und Radiologle unter Beriicksichtigung

2., villig neu bearbeitete Aufl. 1990, 262 S., 687 Abb., davon 111 farbig,
14 Tab., geb., DM 224,- Ferdinand Enke Verlag, Stuttgart
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finanzierbar ist. Ein derzeitiger Ka-
pitalmarktzins von knapp 9 Prozent
bei einer auBerordentlich hohen
Realrendite von 6,5 Prozent (1960
bis 1989 im Jahresdurchschnitt nur
etwa 4 Prozent) dirfte die erkenn-
baren moglichen Inflationsrisiken
weitgehend abdecken. Daher hal-
ten wir den Zeitpunkt zum Kauf von
deutschen festverzinslichen Wert-
papieren auf dem jetzigen Rendite-
niveau fiir verhaltnismaBig ginstig.
Wir sind allerdings der Meinung,
daB der private Anleger Anleihen mit
kurzen und mittleren Laufzeiten be-
vorzugen sollte.

Die Entwicklung am Rentenmarkt
sollte auch den deutschen Aktien
zusatzliche Impulse verleihen. Nach
dem recht freundlichen Start in die
zweite Jahreshalfte wurde die Auf-
wartsbewegung durch die Golfkrise
jah gestoppt. Sollte der Konflikt
nicht weiter eskalieren, so halten wir
im weiteren Jahresverlauf das Errei-
chen neuer Hochstkurse far még-
lich. Daher sollte die Anlagestrate-
gie nach wie vor darauf ausgerich-
tet sein, an schwachen Tagen Stan-
dardwerte wie Deutsche Bank, Sie-
mens, Volkswagen, RWE, Veba,
Allianz und Preussag zu kaufen.
Qualitativ gute Spezialwerte — wie
Fresenius, Brau und Brunnen und
Mdnchener  Riickversicherungs-
gesellschaft - dienen als Beimi-
schung.

Aber eines darf der kluge Investor
nicht vergessen. Der Himmel bleibt
auch in diesem Jahr nicht standig
sommerlich blau. Die ersten Wolken
deuten sich bereits im Irak-Konflikt
an. Auch die Systemkrise in der
Sowjetunion muB aufmerksam
beobachtet werden. Die politischen
Probleme wurzeln jedoch in erster
Linie im wirtschaftlichen und finan-
ziellen Bereich. Etwaige unkontrol-
liete Umwalzungen wirden mit
Sicherhelt keine positiven Auswir-
kungen auf unsere Kapitalmarkte
haben.

Deutsche Apotheker- und Arztebank eG
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Schnell informiert

Die Miittergenesungskur - im neuen Gesund-
heits-Reformgesetz eine MaBnahme mit eigen-
stindigem Leistungsanspruch

Kurenin Einrichtungen des Mattergenesungswerkes (MGW)
sind speziella Angebota fir Frauen mit psychosomatischen
Gesundheitsstdrungen. Weil sich dia Geselischatts- und Le-
bensbedingungen der Frauen und Mdtter in den letzten
Jahrzehnten immer wieder verandert haben, reagierten die
Trager der Einrichtungen mit einer standigen Gualifizierung
ihres Kurprogremms und ihres Mitarbeiterstabes.

Im Rahmen eines ganzheitlichen Therapieverfahrens sollen
Kurteilnehmerinnen - so ist das Zlel - nicht nur kbrperlich
wieder hergestellt werden, sondern sie sollen euch iernen,
aktiv Verantwortung zu 0bernehmen flr dle eigene Gesund-
heit. Wichtig Ist in diesem Proze8, den Zusammenhang zu
sehen zwischen (bergroBen seelischen und sozialen Bela-
stungen auf der einen, der kdrperlichen Symptomatik auf
der anderen Seite.

In der Mitterkurerbeit geht man von folgender Erfahrung
aus; Krankheit ist schon vor der klinischen Erscheinungs-
form als psychische oder vegetative Stdrung vorhanden.
Gestortes Harmonieverhaltnis in der Personlichkeit eines
Menschen midndet In somatische s Gestortsein. Ein we-
sentliches Moment in der Behandlung von Krankheit ist des-
halb dia positive Beeinflussung und die Aktivierung der ei-
genen Heilungskrafte.

Wia sieht das konkret aus? Was geschieht mit solchen
Frauen in den vier Wochen einer M(ttergenesungskur? Was
ist moglich? Wo sind die Grenzen?

Alla Frauen - die Kur dauert in der Regel vier Wochen - rel-
sen am selben Tag an und fahren auch am selben Tag vier
Wochen spater nach Hause. Auf diese Welse entwickelt sich
in der Gruppe ein Vertrauensklima, in dem auch sehr per-
sOnliche Dinge angesprochen werden kdnnen.

Der Helmarzt legt in der Anfangsuntersuchungt fest, welche
Kuranwendungen im Einzelfall therapeutisch sinnvoii sind
(dle im allgemeinen im Haus befindlichen Badeabteilungen
bieten das Obliche Repertoire an Balneologie, Physio-,
Kneipp- und Bewegungstherapie). Der Heimarzt kommt
aber auch schon in diesem ersten Gesprach mit der Kurteil-
nehmerin auf die weiteren Moglichkeiten des hauslichen
Therapieangebotes zu sprechen. Dazu gehdren Einzelbera-
tung bei der Psychologin, problemorientierta Gruppenge-
sprache, von den Sozlalpaddagoginnen angeboten, Ent-
spannungstraining, Angebota im Bereich der Kdrperarbeit,
musisch/kreative Aktivitaten, Besinnung und Meditation.

Entscheidend in diesem Gesamtkonzept ist nicht irgendeine
EinzelmaBnahme, sondern das individuell zusammenge-
steiita Programm, das im Team der Mitarbeiter abgestimmt
wurde und das den Bereichen Korper und Saele und Gelst
Rechnung tragt.

Die Kur soll - und kann auch nur - Initialzindung sein far
veréndertes, moglichst weniger krankmachendes Verhalten
nech der Kur.
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Jetzt die Neuauflage

Beker/App
Die Besteuerung

der Arzte
und Zahnarzte

Hinweise - Empfehlungen — Erfahrungen

Von Dr. Manfred Beker, Rechtsanwalt und
Steuerberater, und Michael App, Ass. jur.

2.,iiberarbeitete und erweiterte Auflage. 1990
XIV, 274 Seiten. Kartoniert DM 42 —
ISBN 3-406-31887-8

Dieser Band bietet Lisungen fiir die zahlreichen Ein-

zelprobleme bei der Besteuerung der Arzte und Zahn-

arzte, z. B. hinsichtlich

- Abgrenzung der freiberuflichen Titigkeit gegen-
(iber dem Gewerbebetrieb

— Buchfiihrung des Arztes

— Einnahmen aus Honorar und Verkéufen

— Praxisaufgaben

- Praxiseroffnung/Praxisverkauf

— Gemeinschaftspraxen

Diec Autoren bringen in dieses Werk ihre vielfiltigen
und jahrelangen Erfahrungen bei der steuerlichen Be-
ratung von Arzten und Zahnarzten in flissiger und oft
pointierter Sprache cin. Sie behandeln dabei alle
Steverfragen (Einkommensteuer, Lohnsteuer, Gewer-
besteuer, Umsatzstcuer usw, sowie verfahrensrechtli-
che Fragen).

Ein gesondertes Kapitel beriicksichtigt die individuelle
Sachlage der Stevergestaltung und Steuerberatung.

In einem weiteren Kapitel geben die Autoren praxis-
nahen Rat bei Kauf/Verkauf einer Praxis sowiec bei
Griindung einer Gemeinschaftspraxis durch detailliert
erlauterte Priiflisten.

Dicses Werk richtet sich an Steuerberater, Arzte und
Zahniirzte gleichermaBen, um lebensnah die mit der
Berufstatigkeit als Arzt verbundenen steuerlichen so-
wie wirtschaftlichen Probleme zu 16sen.

\C.H.Beck Miinchen
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Unser Beitrag
zur
Kostendampfung

Dia Wirkstoffe der Kamille
In standardisierter und
therapeutisch
optimaler Zusammensetzung

KAMILLEN
BAD
ROBUGEN

badefertig portioniert

O.P. 400 ml

(10 Beutel zun 40 ml)

14,50 DM

Indikationen: Badezusatz und zur AuBerichen Anwendung bei
akuten, vor allem nassenden Dermatitiden, bei Juckreiz am Darm-
ausgang, zur Granulationsanregung bei der Wundbehandlung.
Zur Pllege empfindlicher Haut. Kontralndikationen: keine bekannt.

Zusammensetzung: 100 g Ldsung enth. 99,2 g aus 33 g
KamillenblOten mittels Isopropanol (48 Vol.%) bereitetem Auszug;
eingestellt auf einen Mindestgehalt von 170 mg% Ather. Kamillendl

mit 3 mg Prochamazulen/Chamazulen,
50mg (-) - a- Bisabolol/Bisabololoxide, 20 mg En-In-dicycloather.

O.P. 400 ml (10 Beutel zu 40 mi), AP, 1 Liter (25 Beutel zu 40 ml). é

ROBUGEN GMBH - PHARMAZEUTISCHE FABRIK - ESSLINGEN/N
s

v

Mit einem solchen Konzept unterschelden sich Mattergene-
sungskuren erheblich von den melstan Einrichtungan der
Rentenversicharungstrager. Sie sind keine ,ambulanten Ku-
ren”, aber auch keine Kuren, vergleichbar denen in psychoso-
matischen Kiiniken. Es handelt sich um station#ire MaBnahmen
In relativ kleinen Hausern mit melst 40 bis 60 Betten.

Durch das am 1. Januar 1989 In Kraft getretene Gesund-
heits-Reformgesetz hat der Gesetzgeber den Kuran in Ein-
richtungen des Mattergenesungswerkes einen elgenstandi-
gen Lelstungsanspruch eingeraumt. In § 24 werden Vorsar-
gekuren far Matter geregelt, in § 41 Rehabilitationskuren bei
bereits eingetretener Krankheit.

Wenn der Hausarzt einer Patientin zur Mattergenesungskur
rat, sollte sie sich an eine MGW-Vermittiungsstella in ihrer
Nahe wenden. Diakonisches Werk, Caritas, Rotes Kreuz, Ar-
beiterwohlifahrt und Parititischer Wohlfahrtsverband sind
Trager von Matterkurheimen und haben eigene Vermitt-
lungsstelien. Hier werden Frauen beraten, zum Belspiel, wia
die Kinder in dieser Zeit versorgt werden kdnnen. Sia be-
kommen Hilfe bel der Kurbeentragung, erhalten euch das
Kurantragsformular, das der Hausarzt bel Kurbedirftigkeit
der Patientin ausfOllen muB.

Bel vielen Frauen ist es notwendig, daB dar Hausarzt den An-
stoB zu einer Kur gibt, sie in diesem Vorhaben ermutigt und
unterstitzt. Mitter haben Immer das Wohl ihrer Familie im
Auge, selten aber konnen sle ohne Schuldgefohie fOr sich
selbst sorgen, nicht einmal, wenn sie .ganz am Ende” sind.

Kontaktadresse:

Ch. Borkenhagen, Vorsitzende des Landesausschusses
Bayern des Miittergenesungswerkes, DeutenbachstraBe 1,
8504 Stein, Telefon (0911) 680617
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Lendesarztekammer und der Kassanarztlichen Verelnigung
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STELLENANGEBOTE / STELLENGESUCHE

(MVETSCHTZREE
FOR DI INDUSTREE
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Mit der Verleihung des 1. Preises im Européischen Wett-
bewerb fir eine bessere Umwelt wurden unsere Grund-
satze zur Arbeitssicherheit und zum Umweltschutz als
Leitlinie der Untemehmenspolitik ausgezeichnet. Diese
Prinzipien einer umweltorientierten Unternehrmensfih-
rung streben an, da3 Produktionsanlagen und -verfahren
sicher und umweltschonend gestaltet werden, dal3 die
Produkte flir den Anwender gefahrios zu handhaben
und flir die Umwelt vertraglich sind. Dazu gehort auch
eine Sensibilisierung des BewuBtseins unserer Mitarbei-
ter in allen Untemehmensbereichen.

Durch die Reihe herausragender Auszeichnungen, die
wir in den letzten Jahren erhielten, so u. a. auch den
Innovationspreis der deutschen Wirtschaft und den
Deutschen Logistikpreis, wurden unsere Bemihungen,
mit Engagement und Unbeirrbarkeit bemerkenswerte
untemehmerische Leistungen zu erzielen, hier emeut
anerkannt. Fiithrungskréfte der deutschen Industrie
haben uns 1988 auf Platz 1 in der Managementqualitat
deutscher Pharma-Unternehmen gesetzt,

Herausforderungen ung Zukunft flr die pharmazeutische
Industrie liegen in der intermationalen Entwicklung von
innovativen Arzneimitteln. DaB wir dabei eine fihrende
Position einnehmen, verdanken wir dem Engagement
und der hohen fachlichen Kompetenz unserer Mitarbei-
ter/innen,

Fir unsere Medizinisch-Wissenschaftliche Abteilung im
Bereich Vertrieb Deutschland suchen wir Sie als

Mediziner/in |
fiir den Arbeitskreis wissenschaft-
liches Informationsmaterial

Ihre Aufgabe: Sie koordinieren die Bearbeitung des AMG-
relevanten Informationsmaterials (Packungsbeilage,
Fachinformation, wissenschaftliche Prospekie). Dabei
Ubernehmen Sie die fachliche Beratung der zustandigen
Mitarbeiter, bereiten die BeschluBfassung durch das
verantwortliche Gremium (AKWI) vor und dokumentieren
die Ergebnisse. Sie veranlassen die Erstellung von Druck-
unteragen und kontrollieren deren termingerechte Um-
setzung.

Ihre Qualifikation: Neben einer fundierten arztlichen Vor-
bildung besitzen Sie sehr gute Kenntnisse in der Pharma-
kologie und Phamakotherapie sowie gute Englisch-
kenntnisse. Sie verfigen Gber ein Uberdurchschnittiches
Organisationstalent und sind bereit, sich in die EDV
einzuarbeiten.

Ihre Chance: In dieser Position wollen wir bevorzugt
einem/einer kdrperbehinderten Mediziner/in die Méglich-
keit fiir eine berufliche Existenz im Rahmen einer verant-
wortungsvollen Tatigkeit geben.

Unsere Ziele sind mit Sicherheit eine gute Basis fir Ihren
weiteren Berufsweg. Damit wir Einzelheiten méglichst
bald besprechen kénnen, bitten wir Sie um Zusendung
aussagefahiger Unterlagen unter Angabe des Kenn-
wortes "Mediziner AKWI1". Fir eine erste Kontaktauf-
nahme steht Ihnen Herr Terkowski unter der Telefon-
Nummer 06 21/7 58-35 93 zur Verflgung.

Wir arbeiten fur die Gesundheit.

BOEHRINGER
MANNHEIM

Boehringer Manriheim GmbH E
Bereich Personal P-AT 1 s /7 N\
Postfach 31 01 20 _-ggwe.
6800 Mannheim 31 3

Zum 1, Januar 1991 wird f0r die arztliche Leitung meines Privat-Kur-Sanato-
riums {30 Betten} In Bad Hellbrunn/Obb.

ein erfahrener internist/in (Badearzt)

gesuchl Versorgungsvertrag nach § 111 - SGB - V - vorhanden. Hallenbad-
anlege, Gymnastikreum, Sauna, romisches Dampfbad, med. Bedeaniage so-
wie eine gut eingafihrie oHentliche Praxis, anzubleten.

Des Heualst schwarpunktmaBig auf Pravention und Rehabillitation ausgerich-
tet, wobel AnschiuBheilbehandlung (Herz/Krelsiauf) Gberwlegen. Weitere
therapeutische MaBnahmen aind moglich,

Bitte senden Sie lhre sussagefahigen Bewerbungaunterlagen unter Chitfre
20641587 an Atlas Verlag, Sonnenstrade 29, 8000 Manchen 2

Arzt im Praktikum

Wir sind ain Krankenhaus der Internen Fachrichtung mit ¢iner Anstalts- und
Belegabteilung.

Zum nachatmoglichen Zeitpunkt {evtl. Oklober/November d. J.) mOchten wir
eine AiP-Stelle besetzen.

Wenn Sle bereit sind, die Zielsetzungen elnes kathollschen Krankanhausas
mitzutragen und zu fordern, so richten Sie bitle Ihre Bewerbung an dia

Yerwaltung des Krankenhsuses Marienburg, 8549 Abenberg.
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Wir sind eine GroBforschungseinrichtung des Bundes
und des Freistaates Bayern mit ca, 1700 Beschaftig-
ten. Unsere Aufgabe ist Forschung zum Schutz des
Menschen und seiner Umwelt vor schadigenden Ein-
flassen und zur Verbesserung der Gesundheitsver-
sorgung. Wir suchen eine

Sekretarin/
Schreibkraft

halbtags, mit EDV-Kenntnissen. Englischkenntnisse
erwldnscht, nicht Vorbedingung.
Wir bieten eine Vergiitung nach BAT, Schwerbehin-
derte werden bei gleicher Eignung bevorzugt.
Bewerbungen werden baldmdglichst an Herrn Prof.
Br. K. Possinger, Telefon (0 89) 7099-403, Institut for
Klinische Hamatologie, erbeten.
GSF Gesellschaft fiir
Strahlen- und
Umweltforschung mbH
Miinchen

MarchioninistraBe 25
8000 Miinchen 70

Das Kiinlkum Bambarg (Trager: Stadt Bamberg)
sucht baldméglichst tdr das

Radiologische Zentrum
{Chetarzt Dr. M. Schmidt)

1 Assistenzarzt/
Assistenzarztin

Daa Klinikum Bamberg - Lehrkrankenhsaus der Friedrich-Alexander-Univer-
aitdt Erlangen/Narnberg — (st ein Krankenhaus der ill. Veracrgungsstute
{Oberdrtiiche Schwerpunktautgaben) nach dem Bayer. Krankenhauapian
und verfdgt aber 13 von Cheférzien geleliete Fachabiellungen und 2 Belegab-
tellungen mit 830 Planbetten In einem Neubau (Eratbezug: 1984} mit moder-
ner Ausstatfung. Das Radioiogisch Diagnoatische Inatitut veridgt aber CT,
DSA, Uitraschall. Die Moglichkeit zum Erwerb der Fachkunde¢ in Nuklearmedi-
zin ist gegeben.

Die Bewerberin/der Bewerber sollte die Anerkennung als Gebietsarzt far
Radiologie oder radiologlache Diagnostik anstreben.

Die Stadt Bamberg {70 000 Einwchner) llegt In einer reizvollen und verkehrs-
ganstigen Gegend in Oberiranken, Alle welteriChrenden Schulen elnschlie8-
lich Universitat sind vaorhanden.

Wir bleten VergOtung nach BAT einschiieBlich der zusatzlichen Lelstungen
des otfentlichen Dienstea. Ferner werden Nebenelinnahmen durch Chefarzi-
zulage gewihrt. Bewerbungen mit den ablichen Unterlagen (handgéschrie-
bener Lebenslaut, Lichtbild und Zeugniskopien) werden an die

Verwaltung dea Klinlkuma Bamberg, Bugar Strele 80, 8800 Bamberg,

innerhalb von 3 Wochen nach Verottentiichung der Anzelge erbeten. Tele-
tonische Racktragen sind unter der Rutnummer (09 51) 503-3131 maalich.

Klinik fir
Frauenheilkunde
mit Poliklinik

Wir suchen zum 01. 01. 1991 eine

Zytologie-Assistentin

fur die gyn. Zylaiogle einschl. Mamma-, Pleura- und Ascites-
Zytalogie.
Das Tatigkeitsgeblet zeichnet sich durch interessante Aufgaben in

der Farschung und schnelie Qualitdtskantollen in Zusammen-
arteit mit der Histaiogle ous.

Geboten werden ein angenehmes Arbeitskiima, gleitende
Arbeltszeft ohne Wochenenddienst, Vergltung nach dem BAT und
alle sazialen Leistungen im &ffertlichen Dienst.

Eriangen bietet mit seiner Nahe zu Nirnberg und der Fréinkischen
Schweiz einen hahen Freizeitwert,

Bitte richten Sle Ihre Bewerbung on Frau OA Dr. med. Ch. Breuei.

Universitdt Elangen-Nlrnberg UniversitatsstroBe 21 /23
Frauenklinik 8520 Erdangen
4 - Zytologlsches Labor — Teleton 091 31 /85-3470

/

Unterfranken - Raum Aschetfenburg

Arztln, Allg. Med., Naturhaiivertahren, Sono., Tropenerfahrung, sucht
Mitarbait in Praxis.

Telafon {089) 08 4864

Zytologie-Assistentin zum 1. oktober 1990 oder troher nach
Mdanchen geaucht, Auch Teilzeitbeschafligung maglich.
Zytologlachea Labor Dr. Sadewasser, Miinchan 90, Telefon {0 89) 652250

PRAXISRAUME

Praxisrdume in Amberg

- in einem Geschaftshaus mit zahlrelchen Arzten

- eingefOhries Objekt in der tnnenstadt (43 000 Einwehner chne Umiand)

- Neurologe, Urologe, Internist, Orthopéade, Chirurg und Zahnarzi bereits vor-
handen, Radicloge gegendaber

- 145 gm ab sofort sowle 200 gm ab Juii 1991

- von Apotheker preisganstig (DM 8,75/qm) zu vermieten.

Eugan Daig, Talaton (096 21) 12193 bzw. 2 27 48 (eb 18 Uhr)

In Praxis tar Allgemeinmedizin und ataatl. anerkannter Privatkiinik tor Natur-
heliverfahren in S0dbayern (Nahe Manchen) let elne

Ai P-Stelle zu besetzen,

Junge Kollegen/innen mit Interease an klasa, Naturheliverfahren und Enga-
gemaent fir zuwendungsintensive Theraple richten ihre auafihriiche Bewer-
bung bitfe unter Chiffre 2064/1578 an Atlas Verlag, Sonnenatrade 29, 8000
Mdnchen 2

Praxisrdume

In einem Jugendstilgebaude in 8630 Coburg, direkt am Bahnhof entsteht ein
moderner Geschaftskomplex mit aleben Arztpraxen und einer Apotheke.

Zwel Arztpraxen mit 150 und 200 gm aind noch zu vermieten.
Besondera Interessant fir HNO-Arzt,
Glnatige Miete, kein Makler, beate Innenatadtiage.

Nahere Informationen: Roland Hiorya, Pilgremsroth 1, 8830 Coburg, Telefon
{09561) 266 54

Minchen - Praxisrdume

In Elnkautszentrum 2u vermieten (Einzugsbereich f0r Gebietsarzt 15000
ble 20000 Elnwohner). Aligemein-, Augen-, HNO-, Zahnarzt, Neurologe,
Orthopade, Frauenarzt bereits vorhanden.

Talefon (0 88) 834 34 57 nach 18.00 Uhr

Allgemeinarztin

35 Jahre, verh., 10jahrige Tochlter, Approbation 1981, Fach&rztin (DDR) 1988,
& Jahre Landarzipraxis, Gebletsarztanerkennung, KV-Zelt bis August 1990
aucht ab September 1980 moglichst GroBraum Manchen Mitarbeit, Assozlation
oder Praxiagbernahme,

Antragen unter Chitfre 2064/t588b an Atlas Verlag, Sonnenstrafe 29, 8000
Manchen 2

Augenarztp FraXIS in Manchen-Ost, gut eingefihrt, ab scfort naht-
loa abzugeben.
Anfregen unt. Chitfre 2064/1582 an Atlas Verlag, Sonnenstr, 28, 8000 MUnchen 2

Intarnistin, 36 J., sucht Praxispart-
nerschaft in Oberbayern.

Antragen unter Chitfre 2064/1588 a
an Atlas Verlag, Sonnenstrade 29,
8000 Maonchen 2

Anzeigenschlu8
fOr die Ausgabe Oktober:
10.9.1990
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