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Bayerisches Arzteblatt

Mit amtlichen Mitteilunger der Ministerien, der Bayerischen Landesérzte-
kammer und der Kassenérztlichen Vereinigung Bayerns

Herausgegeben von der Bayerischen Landesirztekammer September 1991
und der Kassenérztlichen Vereinigung Bayerns

Aus der Bayerischen Landesérztekammer:
Datenschutz und &rztliche Schweigepflicht

In den letzten Monaten verschérft sich die Diskussion um die &rztliche Schweigepflicht.

Diagnoseangaben in der Kassenarztpraxis

Auf dem Krankenschein missen Diagnosen angegeben werden, die von Hand zu Hand faufen, bei
Betriebskrankenkassen eventuelf auch durch die Hénde von Arbeitskollegen. Dies wird begriindet mit der
_Notwendigkeit, daB nur anhand von Diagnoseangaben die Wirtschaftlichkeit auf dem Honorar- und Arz-
neiverordnungssektor Gberpriift werden kdnne. Vilig iibersehen wird, daB diese Diagnosen vielfach nur
Arbeitshypothesen oder auch Begriindungen fir erbrachte Leistungen darstellen sollen, dem wissen-
Schaftlichen Begriff einer Diagnose nicht entsprechen und fiir Statistiken irgendwelcher Art kaum zu ver-
werten sind. Es gendgt zum Beispiel nicht die Angabe der Diagnose ,Ulcus duodeni®, sondern zur
Begriindung weiterer Leistungen ist zumindest die Angabe erforderlich ~Abkldrung von Oberbauchbe-
schwerden” Bej Uberschre:tung gewisser Prozentgrenzen helfen auch umfangreiche Diagnoseangaben
meist nicht weiter, weil nach héchstrichterfichem Entscheid Einzelfille dann nicht gepriift, Diagnosen
nicht herangezogen werden missen.

Diagnoseangabe in der Privatversicherung

in der GOA sind alle Einzelheiten vorgeschrieben, die bei Rechnungsteliung beriicksichtigt werden miis-
sen, da sonst der Patient die Bezahlfung verweigern kann. Die Diagnoseangabe fehit jedoch! Trotzdem
wird auf den Arztrechnungen die Diagnose nicht fehlen. Hier wiére ein Weg zu iiberlegen, die Diagnose
dem Patienten auf einem Beiblatt mitzuteifen. Die Weitergabe an die Versicherung bleibt dann dem Versi-
cherten (iberlassen!

Diagnoseangabe und Feststellung der Schwerpflegebediirftigkeit

Auf Bundesebene wurde zwischen der Kassendrztlichen Bundesvereinigung und dem Medizinischen
Dienst der Spitzenverbdnde der Krankenkassen eine Vereinbarung getroffen, verétfentlicht im ,Deut-
schen Arzteblatt” 88, Heft 23, vom 6. Juni 1991. Es wird ausdricklich in dieser Vereinbarung darauf hinge-
wiesen, ,daB die Arzte des Medizinischen Dienstes von den behandelnden Kassen- -/Vertragsdrzten
Auskinfte ausschiieBlich nach der in dieser Vereinbarung getroffenen Regelung einholen® soifen. Der
Kassenarzt soll ohne Honoraranspruch auf einem Arzneiverordnungsb/att die nach seiner Ansicht beste-
hende Schwerpflegebedirftigkeit unter Angabe der dafir maBgeblichen Diagnose(n) bescheinigen.

Anfragen des Medizinischen Dienstes soffen nur unter Verwendung eines besonderen Vordruckes erfol-
gen, Honoraranspruch des Kassen-/Vertragsarztes DM 50,-. Rickiragen (ber weitere Aspekte zur Fest-
stellung der Schwerpflegebedirftigkeit sind auf einem weiteren speziellen Vordruck anzufordern, Hono-
raranspruch DM 25,~, bei angeforderten Auskiinften zu mehr als 2 der 7 auf dem Vordruck aufgefihrten
Bereiche DM 50,-. ,Telefonische Riickfragen von Arzten des Medizinischen Dienstes bei behandelnden
Kassen-/Vertragsérzten solfen auf Ausnahmen beschrénkt werden, da Telefonate in der Regel mit einer
Beeintrdchtigung des Praxisablaufes verbunden sind.“

Die vorgenannte Vereinbarung wird fir die jeweiligen Medizinischen Dienste in den Landern allerdings
erst mit deren Beitritt wirksam. In Bayern sind bereits vor dieser Vereinbarung vertragliche Regelungen
zwischen KVB und Kassen (ber die Feststellung der Schwerpflegebeddrftigkeit unter Verwendung eines
festgelegten Berichtsbogens mit Angabe der Diagnose getroffen worden. Danach wird die Ausfertigung
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des Berichts an die Krankenkassen mit DM 50,~ vergiltet. Ein Beitritt des Medizinischen Dienstes zur Ver-
einbarung auf Bundesebene ist daher in Bayern noch nicht erfolgt. Es diirfte voraussichtlich noch bis zum
Ablauf des dritten Quartals 1991 bei der bayetischen Regelung bleiben.

Wie wird diese neue Vereinbarung wohl in der Praxis umgesetzt werden? Bislang jedenfalls sind telefoni-
sche Anfragen und Forderungen auf Uberlassung von Patientendaten, die iber das zur Feststellung der
Schwerpflegebediirftigkeit Erforderfiche hinausgehen, offenbar iiblich. So rief mich zum Beispiel eine
Krankenkasse an und verlangte die Vorlage unseres Entlassungsberichtes aus stationdrer Behandiung
(wir sind belegdrztlich tatig). Auf Vorhaltung meinerseits kommt die Antwort: ,Das machen alle Arzte mit.“
Auf meine Ablehnung ruft der Kollege des Medizinischen Dienstes an und verlangt den Bericht von uns,
neuerdings auch Anruf auf der Station. Als ich den Kollegen auf den Sachverhalt hinwies, erhielt ich die
Antwort: ,Wenn Sie auf das Honorar filr diese Berichte tatsdchlich angewiesen sind, dann stelfen wir halt
die schriftlichen Anfragen.“ Dabei ist festzustelien, daB viele Arztbriefe aus Klinik und Praxis Tatsachen
enthalten kénnen, die filr den weiterbehandeinden Arzt wichtig sind, nicht jedoch zur Beurteilung der
Schwerpfiegebediirftigkeit, hdufig auch im Interesse unserer Patienten nicht weitergegeben werden
soliten.

Dies sina_f_nur einzeine Probleme des Datenschutzes in der Arztpraxis. Wir diirfen jedoch nicht vergessen,
daB die Offentlichkeit fiir diese Probleme zunehmend sensibilisiert wird. Kammern und Kassendrztliche
Vereinigungen solften sich rechizeitig mit diesen Problemen auseinandersetzen und eine LGsung suchen.

“0es

Dr. Klaus Reichel

44. Bayerischer Arztetag in Bad Kissingen

Vollversammlung der Bayerischen Landesédrztekammer
11. bis 13. Oktober 1991

Tagesordnung:

1. Téatigkeitsbericht der Bayerischen Landesdrziekammer
1.1 Bericht des Prdsidenten/Vizeprdsidenten
1.2 Diskussion Uber die vorliegenden Berichte der AusschuB- bzw. Kommisslonsvorsitzenden

2. Finanzen der Bayerischen Landesdrztekammer
2.1 RechnungsabschiuB 1990
2.2 Entlastung des Vorstandes 1990
2.3 Wah! des AbschiuBpriifers fir 1991
2.4 Haushaltsplan 1992

3. Wah! der Mitglieder folgender Ausschisse
3.1 Nachwahl FinanzausschuB
3.2 KrankenhausausschuB
3.3 AusschuB ,niedergelassene Arzte”

4. Besetzung des Landesberufsgerichts fir die Heilberufe bei dem Bayerischen Obersten Landesgericht und
der Berufsgerichte fir die Heifberufe bei den Oberfandesgerichten Minchen und Niirnberg

5. Wahl der Abgeordneten und Ersatzabgeordneten zum 95. Deutschen Arztetag 1992 in Kéin

6. Bestatigung des Tagungsortes und Bekanntgabe des Termins fir den 45. Bayerischen Arztetag 1992

7. Wahl des Tagungsortes des 46. Bayerischen Arztetages 1993

314 Bayerisches Arzteblatt 3/91
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Steinleiden - Moderne therapeutische Aspekte

85. Arztliche Fortbildungstagung in Regensburg

I. Gallensteine

Professor Dr. W. Caspary,
Frankfurt/M.:

Moglichkeiten und Grenzen der
Lysebehandiung

Beim Gallensteinleiden unterschei-
det man zwischen einer asympto-
matischen (sogenannte Gallen-
steintrager) und einer symptomati-
schen Form - ca. zweiDrittel der Pa-
tienten gehdren zur ersten, ca. ein
Drittel zur zweiten Form. Bei der
asymptomatischen Form ist keine
Behandlung notwendig, denn das
Risiko der Entwicklung eines Gal-
"lenblasenkarzinoms ist geringer als
die Obliche Operationsletalitat, und
zudem ist bekannt, daB asympto-
matische Gallensteintrager im Lau-
fe des Lebens nur eine geringe
Chance haben, Symptome und
Komplikationen zu entwickeln.

Innerhalb der klinisch relevanten
Gruppe der symptomatischen Cho-
lezystolithiasis unterscheiden wir
wiederum zwischen Patienten, die
leichte Symptome (Koliken von we-
niger als finf Stunden) aufweisen,
und jenen mit starken Symptomen
bzw. mit Komplikationen, wie Chole-
zystitis, GallengangsverschiuB oder
Pankreatitis; letztere sollten operiert
werden.

Far die Obrigen symptomatischen
Patienten stehen als Alternative zur
Operation nicht-chirurgische Be-
handlungsverfahren zur Verfligung.
Ca. 80 bis 90 Prozent aller Gallen-
steine {in Nordeuropa) sind Chole-
sterinsteine, bei dem Rest liegen
Pigmentsteine vor. Sie kodnnen
sowohl makroskopisch als auch
chemisch unterschieden werden.
Ein Kalkgehalt von mehr als 10 bis
20 Prozent verursacht eine Schat-
tenbildung im Réntgenbild. Siche-
rer als die Réntgenleeraufnahme in
der Differenzierung zwischen auf-
Idsbarem reinen Cholesterinstein
und nicht-aufldsbarem Pigment-
kalkstein ist die Computertomogra-
phie.

Eine Ubersittigung der Galle mit
Cholesterin {erhdhter lithogener in-
dex), Nukleation und nachfolgen-
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des appositionelles Steinwachstum
sind die wichtigsten Schritte in der
Pathogenese von Cholesteringal-
lensteinen. Zudem scheint auch der
Matilitat der Gallenblase eine wich-
tige Rolle in der Steingenese zuzu-
kommen.

Chenodesoxy-(CDC) und Ursodes-
oxycholsaure (UDC) haben sich in
der konservativen Aufldsungsbe-
handlung wvon Cholesteringallen-
steinen miteiner Gréfe biszul1,5cm
Durchmesser bewahrt. Beide Sub-
stanzen bewirken eine Steinaufld-
sung durch eine Verbesserung des
lithogenen Index der Galle. Das Wir-
kungsspektrum der beiden thera-
peutischen Substanzen ist unter-
schiedlich. CDC l6st Cholesterin
mizellar in der Galle, hemmt die
HMG-CoA-Reduktase, hemmt die
7-Alpha-Hydroxylase und erhoht
leicht das LDL-Cholesterin. UDC bil-
det Cholesterinflissigkristalle und
hemmt die Cholesterinresorption
aus dem Darm. Studien aus zahlrei-
chen européischen Landern lassen
einen maximalen Therapieerfolg bei
optimaler Patientenauswahl von 65
bis 80 Prozent erwarten; realisti-
sche Aufldsungsraten liegen jedoch
meist niedriger (bei 50 bis 60 Pro-
zent). In der Monotherapie ist CDC
mit 15mg/kg/Tag wirkungsgleich
mit UDC bei 10 mg/kg/Tag. Ob die
theoretisch sinnvolle Kombina-
tionstherapie beider Substanzen
der Monotherpaie mit UDC QOberle-
gen ist, kann-nicht als vollstandig
gesichert angesehen werden.

Voraussetzungen fiir eine medika-
mentdse Aufldsungstherapie sind.
eine symptomatische Cholezystoli-
thiasis, rdntgennegative(r) Stein{e)
von weniger als 1,5 ¢m Durchmes-
ser und eine kontraktionsfahige,
darstellbare Gallenblase.

Kontraindikationen sind Pigment-
steine oder verkalkte Steine, ein
Steindruchmesser von mehrals 1,5
cm Durchmesser, Steine im Ductus
cysticus und/oder Ductus chole-
dochus, akute oder chronische
Cholezystitis, der Verdacht auf Gal-
lenwegskarzinom, eine stark sep-
tierte Gallenblase, akute Leberer-
krankungen, chronisch entzdndli-
che Darmerkrankungen, ein Ulcus
duodeni oder ventriculi, haufige

oder heftige Koliken oder Dauer-
schmerz.

Das Hauptproblem der medikamen-
tosen Lysetherapie ist die Rezidiv-
haufigkeit, die nach zahlreichen
Studien im Verlauf von zehn Jahren
tiber 50 Prozent betragt, wobel Pa-
tienten mit einem Singularkonkre-
ment deutlich seltener ein Rezidiv
bekommen als solche mit muttiplen
Konkrementen. Durch eine niedrig
dosierte Erhaltungstherapie kann
die Rezidivrate besonders bei Pa-
tienten mit multiplen Konkrementen
gesenkt werden. Das therapeuti-
sche Vorgehen zur Rezidivprophy-
laxe nach erfolgreicher Aufidsung
ist noch unklar. Halbjahrliche Sono-
graphiekontrollen und erneute Be-
handlung mit Gblicher Dosierung
bei Einhaltung von Indikation und
Kontraindikation erscheinen sinn-
voll.

Die Nebenwirkungen von CDC sind
passagere Transaminaseerhdhun-
gen, dosisabhangige Durchfélle
und Erhdhung des LDL-Choleste-
rins, bei UDC sind sie minimal. Eine
in 10 bis 15 Prozent beschriebene
sekundare Kalzifizierung der zuvor
kalkfreien Konkremente kann den
endgiltigen Aufldsungserfolg ver-
hindern; bei mangeindem Thera-
pieerfolg sollte deshalb eine Gallen-
leeraufnahme erfolgen.

Da die medikamentése Lyse durch
die vorherige Fragmentation eines
groBeren Cholesterinsteines be-
schleunigt werden kann, ist es sinn-
voll, den Patienten mit einem Singu-
larkonkrement von 1,5 bis 2 cm vor-
her einer Lithotripsie zuzuflhren.
Die alleinige medikamentdse Lyse-
therapie ist dann indiziert und am
erfolgreichsten, wenn mehrere klei-
ne Konkremente vorliegen.

Eine weitere Methode zur Steinauf-
I&sung ist die perkutane transhepa-
tische Litholyse mit Methyl-tertia-
rem Butyl-;\ther {(=MTBE), die in der
Mavo-Klinik entwickelt wurde; mit
dieser wurden inzwischen dort und
in Frankfurt/M. Gber 400 Patienten
erfolgreich behandelt. Die Erfolgs-
rate in Frankfurt an Ober 200 Patien-
ten betragt 96 Prozent. Dabei wird
mit einem transhepatisch in die Gal-
lenblase eingebrachten speziellen
Katheter MTBE, der sich als exzel-
lenter Cholesterinsteinitser erwie-
sen hat, eingebracht. Der Vorteil be-
steht darin, daB auch groBe Steine -
bis 3 cm Durchmesser - und multi-
ple Steine innerhalb weniger Stun-
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den aufgeldst werden kdnnen. Das
Spaimittel kostet pro Behandlung
nicht mehr als 20,- DM; aber die
Methode ist invasiv, die Punktions-
technik erfordert einen hohen Er-
fahrungsgrad und der Spalvorgang
ist zeit- und personalaufwendig.
Voraussetzung for die Durchfah-
rung der MTBE-Lyse sind sympto-
matische Cholesterinsteine der
Gallenblase mit maximaler Stein-
grdBe von 3 cm Durchmesser, eine
funktionstichtige Gallenblase, ein
durchgangiger Ductus cysticus und
Ductus choledochus sowie Opera-
bilitat und Einverstandnis zur Ope-
ration. Kontraindikationen sind Pig-
mentsteine und verkalkte Steine,
Steine dber 3 c¢m Durchmesser,
akute und chronische Cholezystitis,
Koagulopathien, Antikoagulantien,
ASS, ein sehr kleines Gallenblasen-
bett, Gallenblasenanomalien, Ab-
lehnung der Cperation. Nebenwir-
kungen und Komplikationen sind
Ubelkeit und Brechreiz wahrend der
Spllung, Extravasate nach Einlage
des Katheters, Leukozytose, Fieber,
Hamobilie, Schmerz nach Entfer-
nung des Katheters und Galleleck;
letzteres wurde seltener, seitdem
der Patient vor Entfernung des
Katheters zur maximalen Kontrak-
tion der Gallenblase Caeruletid
{Takus®) i. m. erhalt.

Gallengangssteine werden durch
ERC und Papillotomie endosko-
pisch, eventuell mit zusatzlicher
mechanischer Lithotripsie entfernt.
GroBe nicht extrahierbare Gallen-
gangssteine k&nnen durch vorheri-
ge ESWL-Behandlung extraktions-
fahig werden. Bei wenigen Patien-
ten mit zahlreichen intrahepati-
schen Gallengangssteinen lIst es
mdglich, Steine mit einer Spolld-
sung dber eine endoskopisch ein-
gebrachte nasobilifre Sonde auf-
Zuldésen. Am besten hat sich eine
Losung bewdhrt, die Gallensalze
und EDTA enthalt, sowie Glyzero-
monooctanoat-Carnosin; sie bringt
den Stein zur Erweichung und
macht ihn so extraktionsfahig.

Professor Dr. T. Sauerbruch, Min-
chen:

Indikationen und Erfolgsaussichten
der Lithotripsie von Gallensteinen

Die extrakorporale StoBwellenlitho-
tripsie bewirkt nichts anderes als ei-
ne Zerkleinerung von Gallenblasen-
steinen durch Sto8wellen, die au-
Berhalb des Koérpers erzeugt, ge-
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bindelt und in den Kdrper eingelei-
tet werden.

Derzeit stehen hierfdr elektrohy-
draulische, piezokeramische oder
elektromagnetische Verfahren zur
Vertdgung. Der Fragmentations-
grad der Steine wird von ihrem Ge-
samtvolumen, ihrer Zahl, ihrer Loka-
lisation (Gallenblase oder Gallen-
gang) und ihrer Zusammensetzung
(verkalkte oder rdntgennegative
Steine) bestimmt. Die Fragmente
wandern einerseits spontan entlang
der Gallengange ab und werden
andererseits auch durch eine ad-
juvante medikamentdse Therapie
mit Ursodesoxycholséure aufgeldst.
Ob Gallenblasensteine durch allei-
nige Fragmentation ohne medika-
mentdse Litholyse adaquat behan-
delt werden kdnnen, ist umstritten.
Nach einer groBen kontrolliertén
Studie aus Amerika wird das Thera-
pieziel einer steinfreien Gallenblase
ohne adjuvante orale Litholyse sehr
viel seltener erreicht. Ziel der adju-
vanten Litholyse mit Cheno- oder
Ursodesoxycholséure ist es, eine
Cholesterinuntersattigung der Gal-
lenblasengalle zu erreichen und da-
mit Fragmente von Cholesterin-hal-
tigen Steinen aufzulésen. Nach
jangsten Ergebnissen ist eine Mo-
notherapie mit Ursodesoxychol-
saure (10 bis 12 mg/kg KG) ebenso
wirksam zur adjuvanten Fragment-
aufldsung wie eine Kombinations-
therapie mit Cheno- und Ursodes-
oxycholsaure (jeweils 7 mg/kg KG).

Aus diesen Ausfdhrungen ergeben
sich die wesentlichen Eingangskri-
terien fir die extrakorporale StoB-
wellenlithotripsie: symptomatische
Cholesterinsteine {rontgennegative
Steine), funktionstiichtige Gallen-
blase und fehlende Gallenblasen-
steinkomplikationen.

Die Ergebnisse mehrerer Studien
zeigen, daB akzeptable Therapieer-
gebnisse vor allem bei réntgenne-
gativen solitdren Steinen erreichbar
sind. Hier werden innerhalb von
neun bis zwdlf Monaten etwa 80
Prozent aller Patienten steinfrel.
Diese Ergebnisse wurden durch ei-
ne Umfrage auf dem 3. Internationa-
len LithotripsiekongreB in Minchen
bestatigt. Ebenso ist die Zahl der in
Monchen gefundenen Komplikatio-
nen nach StoBwellenlithotripsie, wie
bilidre Pankreatitis (2 Prozent), Gal-
lengangsverschlu8 (1 Prozent),
ganz ahnlich in der Zusammenstel-
lung weltweit durchgefOhrter Be-
handlungen. Die Cholezystektomie-

rate nach ESWL betrug bisher welt-
weit unter finf Prozent und die ETP-
Rate unter ein Prozent.

Die Rezidivrate nach extrakorpora-
ler StoBwellenlithotripsie betragt im
ersten Jahr knapp 10 Prozent und
im zweiten Jahr etwa 15 Prozent. Die
meisten Rezidive waren symptoma-
tisch. Rezidive kommen nach nicht-
operativer Behandlung multipler
Steine sebr viel haufiger vor {(ca. 70
bis 80 Prozent nach ftanf bis sechs
Jahren) als bei solitiren Steinen
(ca. 30 Prozent). Daraus ergibt sich,
daB der ganstigste Stein flr alle
nicht-operativen Verfahren der ront-
gennegative solitare Gallenblasen-
stein ist. Dieser kann, sofern die
weiteren EinschluBkriterien erfollt
sind, primér durch die Kombination
einer extrakorporalen StoBwellenli-
thotripsie mit der medikamentdsen
Litholyse therapiert werden.

Beiden meisten cholezystektomier-
ten Patienten und Risikopatienten
mit vorhandener Gallenblase wer-
den heutzutage Gallengangssteine
endoskopisch entfernt. Bei einer
bestimmten Gruppe von Patienten
(sie schwankt - je nach Kollektivder
zugewiesenen Kranken - zwischen
5 und 20 Prozent) sind solche Stei-
ne durch rein endoskopische MaR-
nahmen (endoskopische Papilloto-
mie, Steinextraktion mit dem Dor-
mia-Korb) jedoch nicht zu entfer-
nen. Bei diesen Patienten wird in
Zentren, die Ober einen Nierenstein-
lithotripter verfigen, die extrakor-
porale StoBwellenlithotripsie in ei-
nem hohen Prozentsatz {80 Pro-
zent) erfolgreich angewandt.

Il. Harnsteine

Professor Dr. F. Eisenberger, Stutt-
gart:

Stand der extrakorporalen StoB-
wellenlithotripsie nach zehn Jahren
klinischer Anwendung

Zehn Jahre nach der ersten klini-
schen Anwendung hat sich die
ESWL als Therapie der Wahl der
Urolithiasis weltweit durchgesetzt.
Nach der erfolgreichen ersten klini-
schen Anwendung erfolgte im Mai
1980 die Erdffnung des ersten
ESWL-Zentrums in Mdnchen und
im Oktober 1983 die Erdffnung des
zweiten ESWL-Zentrums in Stutt-
gart. Seit 1984 nahm die Anzahl der
Lithotriptoren sprunghaft zu; 1989
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finden sich in der Bundesrepublik
72 Lithotriptoren, in der gesamten
Welt 1085 Gerate. Auch die sich pa-
rallel dazu entwickelnde endourolo-
gische Steintherapie konnte mit der
rasanten Expansion der ESWL nicht
Schritt halten, u.a. deshalb, weil
slch die Indikation zur ESWL mitden
Jahren ausgeweitet hat. 1984 wur-
den nur Solitarsteine mit einem
Durchmesser kleiner als 2 cm zur
Behandlung zugelassen, 1990 wer-
den ebenso multiple Steine bis hin
zu AusguBsteinen sowie hohe und
tiefe Harnleitersteine (in situ oder
nach retrograder Mobilisation)
behandelt. Insgesamt wurden 7574
Behandiungen durchgefihrt, die
mittlere StoBwellenzahl lag bei1850
StoBwellen bel einer Generator-
spannung von 23 kV. In 95 Prozent
konnte eine vollstandige Desinte-,
gration erzielt werden, die nach drei
Monatenin 75 Prozent zur Steinfrei-
heit fihrte. An Komplikationen tra-
ten in 25 Prozent Koliken, in sieben
Prozent Fieber (iber 38,5° C, die Bil-
dung einer SteinstraBe in funf Pro-
zent, eine Urosepsis in drei Prozent
sowie perineale Hamatombildung in
0,5 Prozent auf. In zwdIf Prozent der
Behandlungen war eine Mehrfach-
ESWL-Behandlung notwendig. In
vier Prozent erfolgte die Einlage ei-
ner Zeiss-Schiinge oder eine Ure-
terorenoskopie zur Entfernung von
Harnleiterfragmenten, in drei Pro-
zent war die Einlage eines perkuta-
nen Nephrostomiekatheters not-
wendig, um elne drohende Urosep-
sis zu behandeln.

Die technische Weiterentwicklung
der Lithotriptoren solite folgende
Forderungen erflllen: Mit einem bil-
ligeren Lithotripsiesystem socllte ei-
ne schmerzfreie Behandlung (mdg-
lichst von Nieren- und Gallenstei-
nen) mit geringer Nebenwirkungs-
rate und Gewebetraumatisierung
bei unveranderter  Effektivitat
durchgefuhrt werden kénnen. Dazu
wurden die entscheidenden Para-
meter der ESWL, namlich die StoB-
wellengeneration, die Fokussierung
und das Steinortungssystem modi-
fiziert. Drei StoBwellenerzeugungs-
systeme haben sich heutzutage
durchgesetzt. die Unterwasserfun-
kenentladung, die elektromagneti-
sche Membran und die piezoelektri-
sche StoBwellenerzeugung. Die
Vorzige der eiekirohydraulischen
StoBwellenerzeugung liegeninihrer
Zuverlassigkeit, der einfachen Aus-
tauschbarkeit der Elektrode, der
Erzeugung von hoher StoBwellen-
energie sowie die einfache Fokus-
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sierung durch einen Ellipsoidreflek-
tor. Die Nachteile liegen in ihrer kur-
zen Lebensdauer sowie in der rela-
tiv hohen Energieschwelle, die zur
StoBwellenerzeugung  notwendig
Ist. Durch ein elektromagnetisches
Element lassen sich relativ hohe
Energien erzeugen, wobei die
Schwellenenergie relativ  niedrig
liegt. Andererseits ist die Lebens-
dauer der Membran eingeschrankt
und obendrein eine zusatzliche Fo-
kussierungseinrichtung notwendig.

Bei der piezoelekirischen StoBwel-
lenerzeugung ist die extrem hohe
Lebensdauer sowie die einfache
Fokussierbarkeit durch eine spharl-
sche Anordnung der einzelnen pie-
zoelektrischen Kristalle positiv zu
vermerken. Nachteilig wirkt sich da-
gegen die geringe Gesamtenergie
der StoBwelle sowie der groBe
Durchmesser der Sto8wellenquelie
aus, der die Kompatibilitdt mit einem
Rontgenortungssystem einschrankt.

Um eine hdhere Energiedichte im
Bereich des zu desintegrierenden
Konkrements, nicht jedoch im um-
gebenden” Gewebe zu erreichen,
missen die StoBwellen fokussiert
werden. Generell werden Sto8wel-
lenquellen in Punki- und Flachen-
stoBwellenquellen unterteilt. Die er-
steren entstehen in einem Punkt
und breiten sich spharisch in samt-
liche Dimensionen aus, sie werden
Ublicherweise durch ein rotations-
symmetrisches Halbellipsoid re-
flektiert und im zweiten Brennpunkt
fokussiert. Bei letzteren 4Bt sich ei-
ne Fokussierung entweder durch
entsprechende Anordnung der
StoBwellenquelle (z.B. sphérische
Anordnung der piezoelektrischen
Kristalle) oder durch den zusatzli-
chen Einsatz von akustischen Lin-
sen erreichen. Wianschenswert ist
eine Minimierung der FokusgrdBe,
um eine selektive Energiedeposi-
tion, hohe Dricke, und geringe Ex-
position des umliegenden Gewebes
zu erzielen. Dadurch |4Bt sich auch
die Schmerzsensation bei der
ESWL vermindern. Generell ist die
FokusgréBe dem Durchmesser der
Fokussierungseinheit umgekehrt
proportional. Eine VergrdBerung
der Apertur vergréBert auchdie Ein-
trittsfliche der StoBwelie in den
Kérper, was zu einer weiteren Ver-
minderung der Schmerzsensation
fohrt. Aus rein geometrischen Grdn-
den ist jedoch die Kompatibilitat der
Fokussierungseinheit mit einem bi-
planaren Rontgenortungssystem li-
mitiert, so daB bei Aperturdurch-

messer (ber 20 cm im allgemelnen
auf eine ultraschallgestitzte Stein-
ortung ausgewichen werden muB,
womit auch die beiden zur Verf-
gung stehenden Systeme zur Stein-
ortung genannt sind.

Die Vorzidge elner rontgengestiitz-
ten Steinortung liegen in der siche-
ren Desintegrationskontrolle und
der Ortbarkeit samtlicher schatten-
gebender Konkremente im Harn-
trakt. Nachteile sind der relativhohe
Preis der Anlage und die Strahlen-
belastung fiir Patienten und Be-
handler. AuBerdem besteht nur die
Maglichkeit der Ortung réntgenpo-
sitiver Steine, was die Behandlung
von Gallensteinen von vorneherein
ausschlieBt.

Die Ultraschallsteinortung ist mit
geringeren Kosten verbunden, ver-
ursacht keine Strahlenbelastung,
ermdglicht auch die Ortung von
rontgennegativen Steinen und er-
laubt ein permanentes Monitoring
wahrend der Behandlung.

Neben der StoBwellenenergie stelit
die Anzahl der applizierten Sto8wel-
len sowie die Applikationsfrequenz
einen wesentlichen Faktor der
Gewebstraumatisierung dar. Ver-
gleicht man die pathologischen Be-
funde nach Applikation der thera-
peutisch notwendigen Sto8wellen-
zahlen, finden sich fir alle Lithotrip-
toren muitifokale intrarenale und
subkapsulare Hamatome mit einem
Durchmesser von 5 bis 10mm,
Langzeituntersuchungen  zeigen,
daB diese akuten Verdnderungen
meist im Sinne einer Restitutio ad
integrum abheilen mit mikrosko-
pisch erkennbaren geringen fibroti-
schen Arealen chne Einschrankung
der Nierenfunktion. Auch andere
Nebenwirkungen konnten bisher
nicht nachgewiesen werden.

: Professor Dr. D. Vélter, Pforzheim:

Diagnostik, operative und konser-
vative Therapie

Die Urolithiasis ist eine der haufig-
sten Erkrankungen des Hamntraktes
- sie tritt bei der westeuropaischen
Bevdlkerung mit etwa zwei Prozent
gleich haufig auf wie der Diabetes
mellitus. Bel bis zu 70 Prozent der
Harnsteinkranken kommt es zu ei-
nem Rezidiv, da es bisher nicht ge-
lungen ist, die Steinbildung voll-
standig aufzuklaren und damit
eventuell die Ursache zu beseitigen.
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Zum kiinischen Bild der Nierenstei-
ne gehdren Ricken- und Lenden-
schmerzen, eine Hamaturie und oft
Zeichen einer Harninfektion. Liegt
eine akute Infektion oder Stauung
vor, so besteht dber der betroffenen
Niere ein deutlicher Klopfschmerz.
Gerat ein Stein in Bewegung und
kommt es am Kelchhals, am Harn-
leiterabgang oder im Harnleiter zur
Blockierung des Harnflusses, so
tritt durch die einsetzende Hyper-
peristaltik eine zunehmende Span-
nung und Dehnung des Nierenhohl-
raumsystems auf, die eine Kolik ver-
ursacht. Von den Laborbefunden ist
eine Erythrozyturie fast immer vor-
handen, bei infektitsen Steinen fin-
det sich in der Regel eine massive
Leukozyturie. Immer soll im Urin
nach Kristallen gesucht werden, die
Hinweise auf einen Stein ergeben.
Harnséure- und Uratkristalle be-
kraftigen die Diagnose eines Harn-
sauresteines, Tripelphosphate fin-
det man besonders haufig bei Phos-
phatsteinen, und der Nachweis von
Zystinkristallen ist beweisend fir
den Zystinstein.

Der Rontgenuntersuchung kommt
nicht nur far die Diagnose, sondern
auch far die Beurteilung der Uroli-
thiasis die gréBte Bedeutung zu. Je-
de Rontgenuntersuchung muB mit
einer Leeraufnahme beginnen, auf
der bereits kalkhaltige Steine zu er-
kennen sind. Im Urogramm kénnen
diese durch Umspllung des Kon-
trastmittels vdllig Gberdeckt sein
und ohne Leeraufnahme Obersehen
werden.

Die Domane der Sonographie liegt
in der Erfassung einer Stauung, be-
sonders wahrend der Graviditat und
in der Differentialdiagnose von nicht-
schattengebenden Steinen (Harn-
séure) und Tumoren oder Blutko-
agein.

Das haufigste klinische Erschei-
nungsbild der Urolithiasis Ist die
Ureterkolik. Zur Sofortbehandlung
der akuten Ureterkolik ist unbedingt
die intravendse Applikation eines
Spasmoanalgetikums nétig. Ist der
akute Kolikschmerz beherrscht, so
wird mit einer Basisanalgesie be-
gonnen, um einen wirksamen Blut-
dauerspiegel eines Spasmolytl-
kums und Anaigetikums zu errei-
chen. Hierzu sind die perorale Ap-
plikation oder Suppositorien ge-
elgnet. Man erreicht dadurch eine
Weitstellung und Peristaltikveriang-
samung im gesamten gestauten Be-
reich, somit eine Druckentlastung
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und Verminderung schmerzausld-
sender Faktoren. Um die Vis a tergo
zu erhéhen, empfiehlt sich eine
reichliche Fldssigkeitszufuhr von
nicht unter 1,5 Litern. Unterstdtzend
wirken Urol, Warmeanwendungen
und kérperliche Bewegung. Bei ei-
ner Leukozyturie sollte antibiotisch
behandelt werden. Die konservative
Behandlung des Harnleitersteines
sollte sich zunachstauf10bis 14 Ta-
ge erstrecken. Treten keine Neben-
wirkungen - wie eine zunehmende
Blockade der Harnproduktion der
betroffenen Niere oder ein progre-
dienter Infekt mit Schiottelfrost und
Leukozytose - auf, dann kann wei-
tere sechs bis acht Wochen konser-
vativ behandelt werden.

Bisher ist eine medikamentdse
Steinauflésung nur bei den organi-
schen Harnkonkrementen maglich,
es handelt sich dabei um Harnsau-
rekonkremente und die sehr selte-
nen Zystinsteine. Bei den Harnsau-
resteinen Ist eine Alkalisierungsthe-
rapie die Methode der Wahl.

For die operative Entfernung von
Nierensteinen, die dank der extra-
korporalen Stofiwellentherapie und
der endourologischen Behand-
lungsmdglichkeiten nur noch sehr
selten durchgefihrt werden muB,
stehen im wesentlichen drei Eingrif-
fe zu Verfdgung: die Pyelolithotomie
- die Entfernung des Steines durch
Eroffnung des Nierenbeckens; die
Nephrolithotomie - die Entfernung
des Konkrementes durch Inzision
des Nierenparenchyms und die
Nephrektomie, das heiBt die Entfer-
nung der Steine mit der ganzen
Niere.

Steinprophylaxe

Da der Harnstein nicht ein einmali-
ges, chirurgisch zu behebendes
Ereignis ist, sondern eine chroni-
sche Erkrankung des Gesamtorga-
nismus darstellt, bedarf er einer
langjahrigen Behandiung. Durch ei-
ne gezielte Rezidivprophylaxe kann
die Steinrezidivquote von etwa 40
Prozent auf unter zehn Prozent ge-
senkt werden. Die Voraussetzung
jeder Metaphylaxe ist eine volistan-
dige Steinsanierung. Allgemeine
MaBnahmen zur Steinprophylaxe
sind die Verminderung der Harn-
konzentration, also die Fldssigkeits-
zufuhr und die Beseitigung der
Harnstauung. Besondere MaBnah-
men, wie eine Verminderung der
Zufuhr steinbildender Substanzen,
eine Zufuhr kristalloider Losungs-
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vermittler, eine Verschiebung des
Harn-pH und Infektbekampfung,
sind fir die einzelnen Steinarten
verschieden.

Bei den Oxalatsteinen spielen die
mit den Nahrungsmitteln aufge-
nommenen Mineralien nicht die al-
lein steinausldsende Rolle; jedoch
soliten Kalzium-haitige Nahrungs-
mittel, wie Milch und Molkereipro-
dukte, sowie stark Oxalat-haltige
Nahrungsmittel, wie Rhabarber,
Spinat, Rote Riben und Kakao, ver-
mieden werden. Zu empfehlen Ist
der reichliche GenuB von Zitronen.
Bei der Kalzium-Urolithiasis, zu der
die Kalzium-Oxalat- und Kalzium-
Phosphat-Trager gehdaren, findet
man In etwa 30 bis 40 Prozent eine
Hyperkalziurie, deren Ursache eine
Storung im Darm, der Nieren oder
der Knochen sein kann.

Bei den Harnsauresteinen ist die
Verschiebung des Urin-pH und die
Normalisierung des Harnsaure-
spiegels im Blut entscheidend. Zur
Verminderung der Zufuhr steinbil-
dender Substanzen sollten Harn-
sauresteintrager Purin-haltige Nah-
rupgsmittel meiden. Bei weiter er-
hohtem Harnsdurespiegel ist Allo-
purinol zu verordnen.

Bei Zystinsteinen spielt die Diat kei-
ne Rolle; entscheidend ist hier die
| Ssungsvermittiung des Zystins mit
Hilfe einer massiven Urinverdn-
nung, der Alkalisierung des Harns
mit Uralyt-U, die Gabe von Vitamin
C-Brausetabletten (5x1g) und,
sofern notwendig, die Gabe von Al-
pha-Mercaptopropionylglycin (Thio-
la). Durch die Askorbinséure wird
Zystinin das gut 15sliche Zystein re-
duziert. Zur Vermeldung von Rezidi-
ven ist die Zystinausscheidung
lebenslang zu senken.

Bei Phosphatsteinen ist eine Ver-
minderung der Zufuhr steinbilden-

Kurse zum Erwerb
der Fachkunde

,Rettungsdienst*

1991 bis Mitte 1992
~ Seite 337 f. -

320

der Substanzen durch diatetische
MaBnahmen nicht zu erzielen. Die
Phosphataufnahme 148t sich jedoch
durch die orale Gabe von Alumi-
niumhydroxid {z.B. Aludrox) ver-
mindern, wobei sich im Darm unlds-
liche Aluminiumphosphatverbin-
dungen bilden, die mit dem Stuhl
abgehen.

Dr. J. Rassweiler, Mannheim:

Endourclogische Behandlungs-
maéglichkeiten

Die Verbreltung und Indikationser-
weiterung der ESWL lieB bei der
Steinbehandlung die Operationen
auf ein Prozent zur(ickgehen und
die endourclogischen Manipulatio-
nen nach einem Boom in den frihen
achtziger Jahren ebenfalls. Zu
den endourologischen MaBnahmen
zur Harnsteinbehandiung gehdren
AuxilifrmaBnahmen bei der ESWL,
endourologische Monotherapie, die
kombinierte endourologische The-
rapie mit der ESWL und endourolo-
gische Zusatzeingriffe zur Verbes-
serung der AbfluBverhaltnisse.

Bei der auxiliaren Endourclogie un-
terscheidet man HilfsmaBnahmen
vor und nach der ESWL. Zu den er-
steren gehdrt die retrograde Stein-
mobilisation, denn bei den Harnlei-
tersteinen ergibt die primare ESWL
nur eine Erfolgsrate von 70 bis 80
Prozent, bel den (brigen Patienten
wird versucht, durch endourologi-
sche MaBnahmen den Steinins Nie-
renbecken zu mobllisieren, da dann
eine nahezu 100prozentige Erfolgs-
rate der ESWL besteht. Dabei hat
sich folgendes Vorgehen bewéhrt:
Manipulation mit einem Ureterka-
theter, bei MiBerfolg Versuch, den
Stein dber einen Ureterkatheter
oder einen gr&Ber lumigen Harnlei-
terdilatator mit einem Instillagel-
Kochsalz-Gemisch ins Nierenbek-
ken zu spilen. Gelingt dies nicht,
wird der Harnleiter mit einem didnn-
lumigen speziellen Ureterkatheter
{Charr. 4) passiert und mittels eines
koaxialen Dilatationssets eine inne-
re Schiene gelegt. Die innere Schie-
ne sichert die Drainage, wodurch
die Gefahr einer Urosepsis weitge-
hend ausgeschaltet ist. Die Anlage
einer inneren Schiene im Falle einer
groBeren Steinmasse vor der ESWL
hat sich ebenfalls inzwischen als
Standardbehandiung durchgesetzt,
wodurch sich die Komplikationsrate
bei ESWL, wie Koliken und Obstruk-
tion der Harnwege, durch Steinstra-

Be deutlich reduzieren 14Bt. Aller-
dings fahrt der Katheter in 30 Pro-
zent zu Beschwerden, wie Pollakis-
urie oder Refluxschmerzen bei
Miktion, und die Steinfreiheitsrate
wird nicht erhdht.

Die nach ESWL entstandenen
SteinstraBen lassen sich in drei Ty-
pen differenzieren, die unterschied-
lich behandelt werden missen. Bei
kleinen Fragmenten (Typ ) sollte ein
spontaner Abgang abgewartet wer-
den und eine Harnableitung in Form
einer inneren Schiene oder eine
perkutane Nephrostomie nur bei
starker Symptomatik {persistieren-
de Koliken, Fieber) erfolgen. Bei ei-
ner SteinstraBe mit einzelnen gré-
Beren Fragmenten (Typ II) ist eine
Re-ESWL erfolgversprechend. Lie-
gen jedoch schwerere Symptome
(z. B. Fieber) vor, so ist eine priméare
ureteroskopische Desintegration
der groBeren Restfragmente oder
bei distaler Lage der SteinstraBe die
Anlage einer Zeiss-Schiinge indi-
ziert. Handelt es sich um GOberwie-
gend groBere Steinfragmente (Typ
liy, deren spontaner Abgang hochst
unwahrscheinlich ist, sollte primar
eine ureteroskopische Steinentfer-
nung erfolgen. .

Die Indikation zur Ureteroskopie be-
steht bei Steinextraktion nach er-
folgloser ESWL, bei Steinmobilisa-
tion, bei mittels Ureterkatheters
nicht mobilisierbarem impaktierten
Harnleiterstein, bei einer priméren
Steinextraktion bei am Lithotripter
nicht zu ortendem Harnleiterstein,
bel Ausrdumung einer persistieren-
den bzw. grobfragmentigen Stein-
straBe (Typ Il und Ill) und - eventuell
alternativ zur ESWL - beim distalen
Harnleiterstein.

Hinsichtlich des Instrumentariums
und damit auch der Technik der
Ureteroskopie haben sich in den
letzten Jahren einige entscheiden-
de Anderungen ergeben. Durch die
Einfohrung von Ureteroskopen mit
geringem Lumen - ,Miniskope® - ist
das mit dem Eingriff verbundene
Harnleitertrauma deutlich reduziert
worden. Mit den heute dblichen Ure-
teroskopen - AuBendurchmesser
zwischen 7,5 und maximal 11 Charr,
- ist eine primare Passage des
Ostiums ohne Dilatation in Gber 90
Prozent der Falle maglich. Der Ein-
satz solcher Endoskope wurde erst
sinnvoll mit dem geanderten Instru-
mentarium zur Steindesintegration.
Grundsétzlich besteht die Maglich-
keit der primaren Steinextraktion
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mit der FaBzange oder der Dormia-
Schlinge, die Steindesintegration
und Elimination durch eine Ultra-
schallbohrsonde und gleichzeiti-
gem Absaugen der Fragmente so-
wie einer reinen Desintegration mit-
tels Laser-induzierter oder elektro-
hydraulischer Stofwelle. Die Er-
tolgsrate der Ureteroskopie bei pro-
ximalen Harnleitersteinen liegt bei
80 Prozent, bei mittleren bei 84 Pro-
zent und bei distalen bei 95 Prozent.
Die Komplikationsrate der Urete-
roskopie ist 4uBerst gering. Beietwa
zwolf Prozent der Patienten kommt
eszwar wahrend des Eingriffs zu ei-
ner Perforation des Harnleiters, dies
148t sich jedoch im allgemeinen pro-
blemlos durch die temporare Anla-
ge einer inneren Schiene beherr-
schen; nur in zwel Prozent dieser
Félle kommt es zu einer Harnleiter-
striktur.

Die retrograde endoskopische Nie-

renchirurgie wird mit Endoskopen
durchgefihrt, die im wesentlichen
in zwei Ebenen abwinkel!bar sind mit
einem Durchmesser von 11 bis 13
Charr. Dabel Ist eine Dilatation des

Ostiums grundsatzlich notwendig
und die Manipulation im Harnleiter
ist sehr zeitaufwendig; dennoch gibt
es dafor einige Indikationen, wie
den ventral gelegenen Divertikel-
stein, bel dem anderentalls nur eine
operative Entfernung moglich ist,
Kelchinkrustationen, die persistie-
rende Infekte induzieren kdnnen,
unter Umstanden retrograde Kelch-
halsinzisionen und die retrograde
Diagnostik der ableitenden Harn-
wege.

Fir die perkutane Nephrolithotomie
bestehen in der Ara der ESWL noch
tolgende Indikationen: prim&re Mo-
notherapie beim schwach schatten-
gebenden Stein und Steinen mit
groBer zentraler Steinmasse, als
sekundére Monotherapie nach er-
folgloser ESWL beim Kelchdiverti-
kelstein und Steinen bei Nierenano-
malien {z. B. Hufeisenniere) und als
Kombinationsbehandlung mit der
ESWL bei komplettem AusguBstein
mit groBer zentraler und peripherer
Steinmasse und bei persistieren-
den symptomatischen Restfrag-
menten.

Samtliche endourologischen Zu-
satztherapien beim Steinleiden sind
auf eine Verbesserung der AbfiuB-
verhéltnisse der steintragenden
Niere ausgerichtet. Dabei kommen
in Frage: die perkutane Pyelopla-
stik, die perkutane Kalizotomie, die
perkutane  Nierenzystenpunktion
oder Resektion und die ureterosko-
pische Schlitzung von Harnleiter-
stenosen.

Zusammenfassend stellen die en-
dourologischen Techniken unver-
zichtbare Erg&nzungen zur ESWL
dar, wobei ein zunehmender kombi-
nierter Einsatz mit der StoBwelienii-
thotripsie zu verzeichnen ist. Durch
den Trend zu kleineren Instrumen-
ten 14Bt sich die Traumatisierung
und die Komplikationsrate der
Techniken weiter reduzieren. Frag-
lich bleibt bisher, Inwieweit sich fle-
xible Instrumente im oberen Harn-
trakt und inshesondere die Laserli-
thotripsie durchsetzen werden.

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

Forderung der Organspende und Organtransplantation

Der Bayerische Arztetag ist der Auffassung, da8 alles getan werden mu8, um die Zah! der Organe
fir Transplantationen deutlich zu erh&hen. Dies gilt vor allem fir Nieren, auf die Tausende von
Patienten leider immer noch jahrelang warten miissen.

Deshalb werden insbesondere alle Arzte an den bayerischen Krankenhdusern dringend gebeten,
bei Sterbeféllen, die fdr eine Organentnahme in Frage kommen, sofort Verbindung mit einem der
bayerischen Transplantationszentren (rund um die Uhr besetzt) aufzunehmen. Es sind dies:

Erlangen/Nirnberg:

Transplantationszentrum der Universitdt Erlangen-Ndmberg, Urologische Klinik,
Telefon (09131) 85-3297, 85-32 36

Transplantationszentrum Erlangen-Nirnberg, Organisationszentrale am Klinikum Nirnberg,
4. Medizinische Klinik,
Telefon (09 11) 26 15 66, 28 6141

Miinchen: -
Abteilung fir Transplantationschirurgie in der Chirurgischen Kilinik und Poliklinik, Klinikum Gro8-
hadern der Universitét Minchen,

Telefon (089) 7095-27 05, 70 95-27 07, 70 36 36

Transplantationsabteilung Chirurgische Kiinik im Klinikum rechts der Isar der Technischen Univer-
sitét Minchen,
Telefon (0889) 4140-1, 4140-2111

Wiirzburg:
Transplantationszentrum, Organisationszentrale, Klinikum der Universitét Wirzburg,
Telefon (09 31) 2 40-47, 2 40-48

Bayerisches Arzteblatt 9/91 3



Landesgesundheitsrat und Humangenetik

Der Bayerische Landesgesundheitsrat hat sich schon mehrfach, so 1985 und 1988, mit der Entwickiung der Humange-
netik und ihrer Bedeutung fiir die Krankenversorgung beschéftigt.

In seiner ersten Arbeitssitzung nach der Neukonstituierung war diese Thematik wiederum Gegenstand eingehender
Berichterstattung und Beratung. Dabei wurde besonders auf die zunehmende Bedeutung in der Anwendung Zytoge-
netischer und molekulargenetischer Methoden im Bereich der Diagnostik und Prévention schwerer menschliicher
Erb- und Krebskrankheiten hingewiesen. Der Landesgesundheitsrat hat aber auch festgestelit, daB die personelfe
Ausstattung der entsprechenden Einrichtungen an den bayerischen Universitdten den zunehmenden Anforderungen
nicht gerecht wird. Es wurden zwe/ Resolutionen verabschiedet, die nunmehr dem Bayerischen Landtag, dem Bayeri-
schen Senat und den zustandigen Ministerien zugeleitet werden, verbunden mit nachdriicklichen Bemdhungen zur
weiteren Férderung der wissenschaftlichen Forschung auf dem Gebiet der Humangenetik in Bayern. Die beiden

beschlossenen Resolutionen werden nachstehend bekanntgegeben.

Die Humangenetik im Dienste der
Krankenversorgung

Die Anwendung zytogenetischer
und molekulargenetischer Metho-
den im Bereich der Diagnostik und
Pravention schwerer menschlicher
Erb- und Krebskrankheiten ist ein
wichtiger Schritt zur Linderung
menschlichen Leidens.

Um einen MiBbrauch dieser Metho-
den (z.B. zur vorgeburtlichen Ge-
schlechtsbestimmung, zur Auswahl
von Kindern mit gew(nschten oder
unerwinschten genetischen Eigen-
schaften, zur nichtindizierten pra-
symptomatischen Diagnostik) zu
verhindern, muB ihre Anwendung
auf Erb- und Krebskrankheiten be-
grenzt sein und im Einklang mit der
arztlichen Ethik stehen.

Der Landesgesundheitsrat hat be-
reits mit seinen Resolutionen vom
4. Marz 1985 und vom 25, April 1988
bewirkt, daB die personelle und
sachliche Ausstattung der human-
genetischen Einrichtungen an den
Universitaten Bayerns, die im Baye-
rischen Forschungsverbund Hu-
mangenetik zusammengeschlos-
sen sind, verbessert worden sind.
Dennoch reichen die bisher bewil-

ligten Mittel nicht aus, um dem zu-
nehmenden Bedarf an humangene-
tischen Dienstleistungen zur Kran-
kenversorgung unter EinschluB mo-
lekulargenetischer Verfahren ge-
recht zu werden.

Der Landesgesundheitsrat schlagt
daher vor: :

1.Die aus den Resolutionen des
Ltandesgesundheitsrates von 1985
und 1988 noch fehlenden drei
Stellen fdr wissenschaftliche Mit-
arbeiter an den Instituten for
Humangenetik der Universitat
Minchen (Professor Cleve, 2
Stellen) und Erlangen (Professor
Pieiffer, 1 Stelle) zu schaffen.

2. Zur Verbesserung der Diagnostik
und Therapieplanung bei Patien-
ten mit bosartigen Neubildungen
mit zytogenetischen und moleku-
largenetischen Verfahren an der
Kinderpoliklinik der Universitat
Minchen und am Institut far Hu-
mangenetik der Universitat Wirz-
burg die notwendigen Stellen zu
schaffen.

3. DarGber hinaus empfiehlt der
Landesgesundheitsrat, zu prufen,
ob fdr die Arzte, die sich in der

Professor Dr. Dr. h. c. Sewering

Weiterbil?iung befinden, ein Wei-
terbildungsprojekt eingerichtet
werden kann, wie es bereits mo-
dellhaft in den Jahren 1982 bis
1984 vom Bayerischen Ministe-
rium fir Arbeit, Familie und So-
zialordnung getragen wurde.

Lehrstuhl fiir Humangenetik

Im Hinblick auf die groBe wissen-
schaftliche und praktische Bedeu-
tung der Humangenetik fur die &rzt-
liche Versorgung der Bevolkerung
ist der Bayerische Landesgesund-
heitsrat der Auffassung, daB an je-
der medizinischen Fakultat in
Bayern ein Lehrstuhl for Humange-
netik errichtet werden sollté.

Begrindung:

Auf dem Gebiet der Humangenetik
wurden vor allem in den letzten Jah-
ren auBerordentliche Fortschritte
erzielt. Die Bedeutung der Genetik
far die arztliche Versorgung steigt
dadurch in bisher nicht geahnter
Weise. Um den neuen Anforderun-
gen gerecht zu werden, ist eine In-
tensivierung der Forschung und
Lehre auf dem Gebiet der Human-
genetik unerlaBlich.

42. Niirnberger FortbildungskongreB der Bayerischen

Landesarztekammer

vom 6. bis 8. Dezember 1991
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IESKE UND KILEMENS

MONTAGS SCHMERZEN. DIENSTAGS ZANTIC. BALD WIEDER FIT

Zantic300

[HRE ENTSCHEIDUNG FUR DEN ERFOLG.

Glaxo GmbH - 20680 Bad Oldesloe - Zantic® Filmtabletten - Zantic® 300 Filmtabletten
Zussmmensetzung: Zantic Filmtablettan: 1 Filmtablette enthalt 168 mg Ranitidinhydro-
chiorld, entsprachend t50 mg Ranitidin. Zantic 300 Filmtabletten: 1 Filmtabletle anthait
336 mg Ranitidinhydrochlorid, entsprechend 300 mg Ranitidin. Anwendungsgebiete:
Zanlic Flimlabletten: Zur Tharapia von Erkrankungen im oberen Gastrolntestinaliraki, bei
denen eine Verringerung dar Magensauresekration indiziert ist, wie: Duodenalulcera,
benigne Magenulcara, Anastomosenuicera, Langzeitbahandiung von Duodenal- und
Magenuicara. Die Langzailbehandlung ist Indiziert bai Palianten, aus daren Anamnesa
bekannt ist, daB sie zu Rezidivan naigen. Rellux-Osophagitis, Zollinger-Ellison Syndrom.
Einmalige Gaba wihrend der Gaburi zur Varh0tung der Saureaspiration. Fortsetzung der
mit Zantic Injektionslosung eingelaitatan Prophylaxe streBbedingter Schieimhaut-
lasionen im obaren Gastrointestinaltrakt sowie Fortsalzung der Prophylaxe von Rezidiv-
blutungen und der unlerstdlzanden MeBnahmen bei Blutungen aus Erosionen oder
Magen- und Duodenalulcerationen. Besondere Hinweise: Bei geringtigigen Magen-
Darm-Beschwerden, z. B. nervOser Magen, aind Zantic Filmlabletten nichl angezeigt.
Besonders vor der Behandiung von Magenulcera sollte durch geeignete MaBnahman aine
eventualie Malignital ausgeschlossen warden. Zantic 300 Filmtablelten: Zur Therapie von
Erkrankungan im obaran Gastroinlestinaltrakt, bei denen eina Varringarung der Magen-
sauresekretion indiziert |st, wie: Duodanaluicera, banigne Magenuicera, Reflux-Osopha-
gitis, Zollinger-Ellison Syndrom. Besondere Hinwaise: wia bai Zantic Filmtableiten
Gegenanzaigen: Zantic darl nicht angewendel werden bel bekannter Uberemplindlich-
keit gegen den Wirksloll Ranitidin. Zanlic darf nur bei strengaler Indikation wahrend der
Schwangerschatt und der Stillzait varabraicht warden,da bisher nur geringe Ertahrungen
am Manschen vorliegen. Tiarvarsucha haban kaine Hinweise aut Fruchtschadigung
argeben. Der Wirkstofl geht in die Muttermilch dbar. Strengste Indikationsstallung auch
bai Kindern ab 10 Jahran und Jugendlichan bis zu 14 Jahren. Jongera Kinder soliten von der
Behandlung ausgeschlossen werden, solange keina ausraichandan Erfahrungen vor-
liegen (siahe Dosierungsanleitung). Bei Patienten mit eingeschrankter Nierenlunktion ist
diaDosls zuraduzieran Nebenwirkungen: Geiegenllich kam es unter der Behandlungvaon
Zantic zu Koplachmerzen, Diarrhoe, Obstipalion, Haulausschlag, Modigkait, Schwindel

odar Ubalkait. In den meisten Fallen beaserten sich die Beschwerden unler fortgesatzter
Behandlung. Sahr selten wurde Uber Falle von Gelankbeschwerden barichtet. Seltena
Erhohungen der Plasmakreetininwerte sind meist gering und normalisieran sich in der
Regel unter tortgesetzter Behandlung mit Zantic. VorGbergehande Veranderungan der
Leberwerte kdnnan aultreten,die sich uner tortgesetzter Behandiung oder nach Beandi-
gung der Therapie zurdckbilden, Selten kannunier der Behandlung elna Hapatilis mil odar
ohna Gelbsuchl aultratan. Uber Falle von Gynakomastia sowie Libidoverlust und
PotenzstOrungenwurdaberichtet. Der kausale Zusammenhangzwischen der Anwendung
van Zantic und diesen Siorungen lleB sich bislang nicht nachweisen. Verainzalt wurde
Ober Verwirrthaitszustande und Halluzinationen unter der Bahandlung berichtet, dia
Oberwiegend bei schwerkrenken odar Alteren Patienten aultraten, sowie Gber Schieler-
sehen. Dia Erscheinungen verschwanden nach Absetzen der Behandlung wieder. In
extrem seltenen Fallen ist Obervarmehrten Haaraustall berichtet worden. Akute Ubaremp-
lindiichkeitsreaktionen {z. B. anaphylaktischer Schock, Urlikaria, Quincke-Odem, Fieber,
Bronchlalspasmus, Blutdruckabtall} sind sehr vereinzelt nach Zanlic berichtet worden.
Vereinzelt wurden unter der Behandlung mit Zantic Varanderungen des Blutbildes
berichtel {Thrombozytopenie bzw. Leukozylopenie, die gewdhnlich reversibel sind, sehr
seltene Falle von Agranulozytose, Panzytopenie, manchmal mit Knochenmarkshypo-
plasie oder -aplasie). Sehr selten kam es zu einer Abnahma der Herzlrequenz und
AV-Block. Wechselwirkungen mit snderen Mitteln: Bisher sind keine substanzspezill-
schen Wachselwirkungan mit anderen Mittein bekannt. Hinweis: Bei gleichzaitiger
Einnahma von Arzneimitiein, daren Resorption pH-abhangig ist - wia 2. B. Katoconazol -,
solite dia verandarte Rasorplion dieser Subslanzen beachtet warden. Handelsformen
und Preise: ZANTIC Filmtablelten: Packungen mit 20 Filmtabietlan N1 DM 75086,
Packungen mit 50 Filmtabletten N2 DM 171,50, Packungen mit 100 Filmtabletten N 3
DM 299,41, Anstallspackungen. ZANTIC 300 Filmtablatien: Packungen mit 12 Film-
labletten N1 DM 76,79, Peckungen mit 30 Filmtabletten DM 18299,
Packungen mit 50 Flimtabletten N 2 DM 295.-, Packungen mit 100 Film-

labletten N3 DM 5680.- Anstaltspackungan. Apoth.-Varkaulspreise Glaxa
inkl 14% MwSt, Stand. September 1990



Weiterbildungspriifungen

Anerkennung zum Fiihren einer Arztbezeichnung

In der Weiterbildungsordnung fdr
die Arzte Bayerns (WQ) vom 1. Ja-
nuar 1988 sind die rechtlichen
Grundiagen for die Profung zur
Anerkennung zum Fihren von Ge-
biets- und Teilgebietsbezeichnun-
gen in den §§ 10 bis 15 festgelegt.

Far alle Kolleginnen und Kollegen
gilt, daB sie die beantragte Anerken-
nung einer Arztbezeichnung erst
nach erfolgreicher Ablegung der
Prafung erhalten kénnen.

Antragstellung

Die Antragstellung kann frihe-
stens nach voller Erfdliung der vor-
geschriebenen  Mindestweiterbil-
dungszeit bei der Kammer erfolgen.
Hierzu ist das beim zustdndigen
Arztlichen Kreisverband erhiltliche
Antragsformular unter Beiflgung
aller notwendigen Unterlagen ein-
zusenden. Im Antragsformular sind
sdmtliche erforderlichen Unterla-
gen aufgefihrt.

Bei der Zulassung zum Fachge-
sprach ist, soweit Operationskata-
loge angegeben sind, eine detail-
liete Aufschlisselung in jeder
Gruppe zu verlangen, aus der die
Anzahl und Art der kleineren, mitt-
leren bzw. grdBeren Eingriffe ein-
deutig ersichtlich sind (vgl. Richt-
linlen Ober den Inhalt der Weiterbil-
dung in Gebieten, Teilgebleten und
Bereichen, verdffentlicht im ,Baye-
rischen Arzteblatt®, Heft 9/1988).

Weder Aniragstellung noch Zufas-
sung zur Prilffung sind vor Ablauf der
vorgeschriebenen Mindestweiter-
bildungszeit mdglichl Das abschlie-
Bende letzte Originalzeugnis der
Weiterbildung muB grundsétzlich
gemaB § 8 der WO Detailangaben zu
den im einzelnen in den Richtlinien
{iber den Inhaft der Weiterbildung
verlangten eingehenden Kenntnis-
sen und Erfahrungen enthalten und
zweifelsfrel zur fachlichen Eignung
Stellung nehmen.

Zulassungsverfahren

Im aligemeinen bendtigt die Uber-
priifung des Antrages bei der Kam-
mer zwei Wochen. Nach Vorliegen
der kompletten Unterlagen (ein-
schlieBlich nachgeforderter Ergén-
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zungen) kann der Antragsteller da-
mit rechnen, daB ihm innerhalb von
drel Monaten ein Prifungstermin
zugeteilt wird. Unter Beridcksichti-
gung der Sommerpause kann je-
doch nicht immer davon ausgegan-
gen werden, daB diese Zeitplanung
durchfihrbar ist.

Priifungstermin

Tetefonische, schriftliche oder mind-
liche Voranmeldungen zu einem be-
stimmten Termin sind grundsatzlich
nicht maglich.

Der Antragsteller wird nach Ab-
schluB des Zulassungsverfahrens
zum Termin mit einer Frist von min-
destens zwel Wochen geladen.

Mit dem Einreichen des Antrages
erklart der Antragsteller seine Be-
reitschaft, zum nachstmoglichen
Termin - der ihm von der Baveri-
schen Landeséarztekammer zuge-
teilt wird — zum Prifungsgespréch
zu erscheinen.

Vor dem Prifungstag erfahren
weder der Kandidat noch seine
Weiterbilder oder die Fachprifer,
wer namentlich in das Prfungsver-
fahren eingeschaltet ist. Selbstver-
standlich kann der Kandidat am
Prifungstag bei der persdnlichen
Anmeldung In der Kammer die Na-
men seiner Prafer erfahren. Jede
andere L&sung ist von der Sache
her nicht begrindbar.

Priifungsablauf

Alle Profungen sind grundsatzlich
nicht o6ffentlich. Die Priifung — Ein-
zelprifung - ist mondlich und
dauert durchschnittlich je Profling
30 bis 45 Minuten.

Der PriifungsausschuB entscheidet
in der Regel in einer Besetzung mit
drei Arzten, von denen zwei selbst
die Anerkennung fir das betreffen-
de Gebiet oder Teilgebiet besitzen.
Das Bayerische Staatsministerium
des Innern kann ein weiteres Mit-
glied bestellen.

Inhalt des Prilfungsgespriches
sind die ,Richtlinien Ober den Inhalt
der Weiterbildung in Gebieten und
Teilgebieten“ als Ausfihrungs-

Priifungstage 1992 - insgesamt 39

8. Januar 1. Juli
15. Januar 8. Juli
22. Januar 15. Juli
29. Januar 22, Juli

L Jull

5. Februar 29. Jul
12. Februar 16. September
19. Februar 23. September
26. Februar 30. September
11. Marz 7. Oktober
18. Marz 14. Oktober
25. Marz 21. Oktober

. Okt

1. April 28. Oktober

8. April 4. November
29. April 11. November

6. Mai 25. November
13. Mai 2. Dezember
20. Mai 9. Dezember
27. Mai 16. Dezember

3. Junl 23. Dezember
24, Juni

bestimmungen der Kammer zu § 3
Abs. 3 der WO, in der gefordert wird,
,die Weiterbildung muB grondlich
und umfassend sein®. In Ziffer 1 der
+Richtlinien” sind die Schwerpunkte
des zu fordernden Weiterbildungs-
inhaltes aufgefOhrt, hier werden
.eingehende Kenntnisse und Erfah-
rungen” im jeweiligen Gebiet oder
Teilgebiet verlangt. Dazu gehdren
natdrlich auch das einschlagige
Grundlagenwissen (z. B. Pathoge-
nese, Pathophysiclogie, Anatomie)
sowie ausreichende Kenntnisse der
Fachliteratur, der Begutachtung,
Nachbehandlung und Rehabilita-
tion u.a.

Der Vorsitzende handigt dem An-
tragsteller bei Bestehen der Pril-
fung im Auftrag der Kammer die Ur-
kunde aus. Bei Nichtbestehen erteilt
die Bayerische Landeséirztekam-
mer einen schriftichen Bescheid
mit der Begrandung einschlieBlich
der vom AusschuB beschlossenen
Auflage - im allgemeinen eine Ver-
langerung der Weiterbildungszeit ~
sowie einer Rechtsmittelbelehrung.

Wir miissen ausdriicklich dar-
auf aufmerksam machen, daB
das Eingehen von termin-
lichen Verpflichtungen
{z.B. Anmietung von Praxisrdu-
men, Einstellung von Personal,
zu frilhe Beantragung des Zu-
lassungsverfahrens bei der Be-
zirksstelle der KVB o0.4.) keiner-
lei EinfluB auf Termingestal-
tung, Ablauf und Bewertung der
Priiffung haben kann.
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Zusammensetzung: 1 Dragée Novadral retard Forte enthéilt: 45 mg Norfenefrin-HCI. 1 Dragée Novadral retard enthélt: 15 mg Norfen-
etrin-HCI. 1 mi Ldsung (20 Tropfen} Novadral liquidum enthétft: 6 mg Norfenefrin- HCL Enthélt 9.7 Vol.-% Alkohol. Anwendungsgeblete:
Alle Formen der Hypotonie: 1. essentielle Hypotonie, 2. symptomatische Hypotonie als Begleiterscheinung anderer Grunderkrankun-
gen, z. B. nach Infektionskrankheiten und in der Rekonvaleszenz. Novadral liquidum ist durch seinen raschen Wirkungseintritt beson-
ders zur Initialtherapie geeignet. Gegenanzelgen: Hypertonie, Thyreotoxikose, Phdochromozytom, Engwinkeiglaukom, Prostata-
adenom mit Restharnbildung, mechanische HarmnabfluBbehinderungen. Nebenwirkungen: Sind bisher nicht beobachtet worden.
Wirkungsweise: Novadral bewirkt durch die Stimulation von a-Rezeptoren der GetdBwand eine Druckerhéhung im vendsen und
arteriellen System. In Orthostase kann dadurch ein Versacken des Biutes in die Venen verhindertwerden. Die Funktionen des Herzens
und der Stoffwechsel werden von Novadral nicht wesentlich beeinfiuBt. Hinwelse: Guanethidin und MAO-Hemmer steigern die
sympathomimetische Wirkung von Novadral, Handelsformen und Preise: Novadral retard Forte:

20 Dragées (N1} DM 17,80; 50 Dragées (N2} DM 36,13; 100 Dragées (N 3) DM 61,71: AP Novadral G'O’D E CKE
retard: 20 Dragées (N1) DM 11,49; 50 Dragées {N2) DM 23,34; 100 Dragées (N3) DM 39,87; AP

Novadral liquidum: 20 mi DM 13,05; 50 mi DM 27,06; 100 mI DM 46,95; AP  Stand: Mai ‘91 G 730/1 GUDECKE AG - 1000 Berlin 10
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Herztropfen

Dem nfall wehren

Dem
Herzen
helfen

AdenY|°cra'® {f Herztropfen

Zusammensetzung: 100 g Losung enthalten einen alkoholischen Auszug aus WeiBdornblattern mit Bliiten,

entsprechend einem Gehalt von 240 mg Flavonoiden. Enthélt ca. 17,4 Vol.-% Alkohol,

Anwendungsgebilete: Nachlassende Leistungsfahigkeit des Herzens; Druck- und Beklemmungsgefihlin

der Herzgegend; noch nicht digitalisbediirftiges Altersherz; leichte Formen von Herzrhythmusstdrungen,

die mit einer Verlangsamung der Herztétigkeit einhergehen,

Doslerung: In Flissigkeit verdiinnt oder auf einem Stiick Zucker 3mal taglich 20-25 Tropfen zu oder nach

dem Essen einnehmen.

Handelsformen und Prelse: 20 ml Losung DM 9,70; 100 ml Lésung DM 27,95, Stand: Juni 1991
GODECKE AKTIENGESELLSCHAFT - 1000 BERLIN 10



KongreBwoche in Augsburg

vom 21. bis 27. Oktober 1991

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

der Vorstand der Bundesérztekam-
mer hat das Collegium Medicum
Augustanum nach dem Deutschen
Arztetag in Wirzburg 1990 beauf-
tragt, anstelle eines internationalen
Auslandskongresses der Bundes-
arztekammer einen KongreB in der
Bundesrepublik durchzufdhren. Mit
ausschlaggebend fir diesen Auf-
trag war auch die alte Augsburger
Fortbildungstradition, die auf das
Jahr 1950 zuriickgeht, als Professor
Dr. A. Schretzenmayr den ersten
Augsburger FortbildungskongreB
nach dem Kriege organisierte. Das
Collegium Medicum Augustanum
(CMA) hat die Gestaltung gerne
Gbernommen und ein neues Kon-
zept fOr einen einwdchigen Arztli-
chen FortbildungskongreB entwik-
kelt. Der Programmentwurf hat das
Plazet des Vorstandes der Bundes-
arztekammer gefunden.

Schwerpunkt dieses ersten Semi-
narkongresses der Bundesarzte-
kammer in Augsburg wird nicht
mehr grundsatzlich die groBe Vorle-
sung sein, sondern Seminare, Fort-
bildung in kleinen Gruppen, Kurse,
klinische Visiten, Operationsassi-
stenzen und Aufarbeitung des Stof-
fes in kleinen Diskussionsgruppen.
Ergénzend tritt die Vorlesung im
Hoérsaal natdrlich dazu. Im Augsbur-
ger Zentralklinikum wird unter Fe-
derfihrung des Leitenden Arztes
Professor Dr. Joachim Eckart ein
umfassendes Fortbildungskonzept
angeboten, dessen Praxisbezug im
Vordergrund steht. Eine Anderung
gegen(ber den bisherigen Kon-
gressen wurde auch mit der senk-
rechten Gliederung vorgenommen.

Diese erlaubt den Teilnehmern
des Kongresses, Schwerpunkte an
einzelnen Tagen oder Halbtagen
auszuwdéhien, und sie haben damit
die Gewahr, daB das gewinschte
Thema umfassend interdisziplinar
angeboten wird.

Die nach den KBV-Richtlinien
durchgefihrten Kurse milssen al-
lerdings aufgrund dieser Vorschrift
tiber die ganze Woche verteilt wer-
den.

Das CMA weiB, daB mit diesem An-
gebot und der vorliegenden Gliede-
rung Neuland betreten, aber auch
die Mtglichkeit geschaffen wird, mit
zeitlich relativ geringem Aufwand
Wesentliches gezielt for die eigene
Fortbildung zu entnehmen.

Wahrend sich die klinischen Visiten,
Seminare usw. in erster Linie in den
Raumen des Zentralklinikums
Augsburg abspielen, findet das Ge-
samtprogramm seine Erganzung
durch den 82. Augsburger Fortbil-
dungskongref fir praktische Medi-
zin vom Freitag, 25. bis Sonntag, 27.
Oktober in der Neuen Universitat.
Dieser AbschluB der Augsburger
KongreBwoche im Auftrag der
Bayerischen Landesarztekammer
wird nochmals die Schwerpunkte
der Diagnostik, Therapie, Praven-
tion und Rehabilitation bei Risiko-
Patienten herausstellen, besonders
auch unter dem Gesichtspunkt der
Kooperation, nicht nur der Arzte in
Praxis und Klinik, sondern auch mit
Patientengruppen, Beratungsstel-
len der Kostentrager, Praventiv- und
Rehabilitationseinrichtungen. Die
Betreuung des Risiko-Patienten er-

fordert heute die Zusammenarbeit
aller im Gesundheitswesen Tatigen.

Einen besonderen Schwerpunkt
bildet wieder das Sportmedizini-
sche Seminar in der Universitat
Augsburg; diese Veranstaltung ist
fur die Zusatzbezeichnung Sport-
medizin mit vier Stunden Theorie
anrechenbar,

Zum 20. Male fihren wir den Kon-
greB fOr die medizinischen Assi-
stenzberufe zeitgleich und unter
demselben Dach mit dem Arztekon-
greB durch.

Bei der Entwicklung der Medizin ist
die Fortbildung der Mitarbeiter
vergleichbar wichtig wie die des
Arztes selbst. Unsere Bitte, sehr
verehrte Frau Kollegin, sehr geehr-
ter Herr Kollege, geht also dahin,
Jhren Helferinnen und Helfern den
Besuch dieses, nun schon zur Tra-
dition gewordenen Kongresses zu
ermdglichen.

Selbstverstdndlich wird der Kon-
greB in der Universitat begleitet von
einer informativen Industrieausstel-
lung. Wir hoffen auch, daB Sie zahl-
reich die Gelegenheit haben, nicht
nur den KongreB, sondern auch
schon den Empfang durch den
Oberbirgermeister der Stadt Augs-
burg am 21. Oktober abends im Gol-
denen Saaldes Rathauses zu besu-
chen.

Fordern Sie bitte das ausfihrliche
Programm an. Wir freuen uns, wenn
Sie zur KongreBwoche nach Augs-
burg kommen.

Auf Wiedersehen im Oktober!

Mit kollegialen GrdBen

Dr. K. Helimann
Vorsitzender des Collegium
Medicum Augustanum
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Personalia

Dr. Otto SchioBer 70 Jahre

Vor wenigen Tagen, am 28. August,
vollendete Dr. med. Otto SchloBer,
KaiserblickstraBe 5, 8201 Ste-
phanskirchen, das siebte Lebens-
jahrzehnt. Wenn es eines Beweises
bedirfte, daB es sehr jung gebliebe-
ne Alte gibt, dann ware er dafir das
beste Beispiel. Es ist deshalb ver-
standlich, daB .Ruhestand®” fir ihn
ein Begriff ist, den er nur bei ande-
ren kennt. Seine Arbeitsleistung far
die arztliche Selbstverwaltung und
nach wie vor flr seine Patienten in
der Rosenheimer Praxis kann man
nur bewundern.

Schon 1952 wahlten die Rosenhei-
mer Kollegen Otto SchloBer zum
Vorsitzenden des Arztlichen Kreis-
verbandes. Dieses Amt hat er erst
vor wenigen Jahren abgegeben.
Seit 1954 ist er Mitglied der Voliver-
sammlung der Bayerischen Lan-
desarztekammer, von 1967 bis 1991
gehtrte er ihrem Vorstand an. 1976
Ubernahm er den Vorsitz der Be-
zirksstelle Oberbayern der Kassen-
drztlichen Vereinigung Bayerns und
ist seither Mitglied ihres Vorstan-
des. Auf der Bundesebene genieBt
Otto SchloBer hohes Ansehen als
kenntnisreicher und abwagender
Mandatstrager, sowochl auf dem
Deutschen Arztetag als auch in der
Vertreterversammlung der Kassen-
arztlichen Bundesvereinigung und

im Vorstand der Akademie der
Gebietsarzte.

Sein umfassendes medizinisches
Wissen, gepaart mit jahrzehntelan-
ger praktischer Erfahrung als Inter-
nist, kommt nicht nur seinen zahlrei-
chen Patienten in Rosenheim zugu-
te. Er hat es auch erfolgreich in die
Gestaltung der arztlichen Forthil-
dung umgesetzt und durch die
Ubernahme besonders subtiler Auf-
gaben genutzt und unter Beweis ge-
stellt. Seit langen Jahren leitet Otto
SchloBer die Kolloquien far Sono-
graphie und Computertomographie
der Kassenarztlichen Vereinigung
Bayerns und hat am Aufbau der
Qualitatskontrolle in der Radiclogie
und Labordiagnostik maBgeblich
mitgewirkt.

Stellvertretend fiir die Arzte Bayerns
danken wir dem Arzt und Standes-
vertreter Otto SchloBer fdr seine
groBen Leistungen im Dienste der
Arzte und der arztlichen Versor-
gung der Bevolkerung unseres Lan-
des. Ganz personlich danke ich ihm
dafar, daB er jahrzehntelang als
treuer Freund und Weggefdhrie an
meiner Seite stand.

FOr das begonnene achte Lebens-
jahrzehnt begleiten ihn alle guten
Winsche. Ad multos annos!

H. J. Sewering

Bundesverdienstkreuz am
Bande

Dr. med. Ernst Josef Haupt, Chefarzt
der Gastroenterologischen Abtei-
lung am Waldkrankenhaus St.
Marien, Rathsberger StraBe 57,
8520 Erlangen, wurde das Ver-
dienstkreuz am Bande des Ver-
dienstordens der Bundesrepublik
Deutschland verliehen.

Professor Dr. med. Wilhelm van Ei-
meren, Direktor des Instituts far Me-
dizinische Informatik und System-
forschung der GSF - Forschungs-
zentrum far Umwelt und Gesund-
heit, Ingolstddter LandstraBe 1,
8042 Neuherberg, wurde in den
Sachverstandigenrat fir die Kon-
Zertierte Akton im Gesundheitswe-
sen berufen.
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Professor Dr. med. Ganter Fruh-
mann, Vorstand des Instituts und
der Poliklinik far Arbeitsmedizin,
Leiter der Pneumologischen Abtei-
lung in der Medizinischen Klinik |
der Universitat Manchen, Ziems-
senstraBe 1, 8000 Manchen 2, wur-
de vom Bayerischen Staatsminister
far Arbeit, Familie und Sozialord-
nung in das Kuratorium der Bayeri-
schen Akademie flr Arbeits- und
Sozialmedizin berufen und von die-
sem zu einem der Stellvertretenden
Vorsitzenden gewahilt.

Ministerialrat Dr. med. Gerhard Otto,
WinzererstraBe 9, 8000 Mdnchen
40, wurde vom Bayerischen Staats-
minister far Arbeit, Familie und So-
zZialordnung als Vertreter dieses Mi-
nisteriums in das Prasidium der
Bayerischen Akademie far Arbeits-
und Sozialmedizin berufen.

e S R e

Professor Wolfgang Spann
70 Jahre

Am 29. August 1991 vollendete der
emeritierte Ordinarius fir Rechts-
medizin der Ludwig-Maximilians-
Universitat MOnchen, Professor Dr.
med. Dr. h. ¢. mult. Wolfgang Spann,
FrauenlobstraBe 7 a, 8000 Manchen
2, sein 70. Lebensjahr.

Nach Promotion und Approbation
arbeitete er als Volontarassistent
und studierte gleichzeitig Jura. En-
de 1950 trat er eine Stelle am Institut
for Gerichtliche und Versicherungs-
medizin der LMU Mdnchen an. Be-
reits 1956 habilitierte er sich fir das
Fach Gerichtliche und Versiche-
rungsmedizin, wurde zum Privatdo-
zenten und 1962 zum apl. Professor
ernannt. In diesem Jahr erschien
auch sein bekanntes Lehrbuch:
JArztliche Rechts- und Standes-
kunde®, das f(r lange Jahre das
Standardwerk zum Arztrecht blieb.
Ende 1966 erhielt erden Ruf aufden
Lehrstuhl seines Faches an der Al-
bert-Ludwigs-Universitat Freiburg/
Breisgau. Obwohl erst kurz zuvor
berufen, wahlten ihn die Freiburger
Professorenkoilegen gleich zum
Dekan und er steuerte die Fakultat
sicher durch die schwierigen Zeiten
der Studentenunruhen um 1968.
Ende 19649 erhielt er den Ruf aufden
Lehrstuhl des spéater in ,Rechtsme-
dizin* umbenannten Faches an der
LMU und leitete das Mdnchener In-
stitut 20 Jahre bis zu seiner Emeri-
tierung am 1. Oktober 1989. Ebenso
lange vertrat er das Fach auch im
Lehrauftrag am Klinikum rechts der
Isar der Technischen Universitat
Manchen.

Die Medizinische Fakultat der LMU
wahlte ihn seit 1970 in ununterbro-
chener Reihenfolge bis zu seiner
Emeritierung zum Dekan, ein in der
Universitatsgeschichte einmaliger
Vorgang! Die Zahl seiner ehrenamt-
lichen Tatigkeiten in medizinischen
Fachgremien und wissenschaftli-
chen Gesellschaften ist Legion. Er-
wahnt seien nur ,Gesundheitsfo-
rum“ und .Verkehrsparlament der
'Stddeutschen Zeitung'®, ADAC-
Arztekollegium, BRK-Landesvor-
stand, Wehrmedizinischer Beirat,
AIDS-Enquete-Kommission des
Deutschen Bundestages, Kurato-
rium der Bayerischen AIDS-Stif-
tung. Er ist unter anderem Ehren-
prasident der Academie Internatio-
nale de Medicine Legale et de Medi-
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cine Sociale, Mitglied der Deut-
schen Akademie der Naturforscher
Leopeldina, Ehrenmitglied der
Deutschen Gesellschaft far Unfali-
heilkunde und der Jugoslawischen
Gesellschaft fir Gerichtsmedizin.

Die Universitaten Istanbul und Frei-
burg/Breisgau verliehen ihm die
Ehrendoktorwiirde, Bayern wirdig-
te seine Tatigkeit mit dem Bayeri-
schen Verdienstorden und der Ver-
fassungsmedaille in Silber, die Bun-
desérztekammer mit der Verleihung
der Ernst-von-Bergmann-Plakette.
Er ist Trager der Goldenen Ehren-
nadel des BRK und des Ehrenkreu-
zes der Bundeswehr in Gold.

Bescheidenheit und Natdrlichkeit
gehdren zu den liebenswertesten
Zhgen seiner Persdnlichkeit. Bei
seinen vielfaltigen dienstlichen und
ehrenamtlichen Tatigkeiten haben
Generationen von Studenten und
viele Kellegen, nicht nur im Raume
Minchens und Bayerns, sondern
weit dartiber hinaus, ihn in seinerty-
pischen Art erlebt: Kurz, pragnant,
witzig, for jedermann verstandlich,
ausgewogen, nie verletzend. So ist
er nach wie vor ein gesuchter Red-
ner bei Kongressen, Diskutant bei
den Medien, Berater in allgemeinen
und individuellen Schwierigkeiten.
Was er einmal als richtig erkannt
hat, vertritt er mit Zivilcourage, sei
es nun das ,Ja“ zur Organtrans-
plantation oder zum bayerischen
MaBnahmenkatalog bei HIV-Er-
krankungen. Viele ethisch und juri-
stisch problematische Entwicklun-
gen durch den medizinischen Fort-
schritt hat er als erster erkannt und
sich nicht mit Kassandra-Rufen be-
gnigt, sondern Ldsungen angebo-
ten, wobei er zwischen Liberalitat
und Libertinage wohl zu unterschei-
den wuBte.

Auch nach seiner Emeritierung hat
er seine beruflichen Aktivitaten
nicht eingestellt. Jedes Gericht ist
froh, wenn ein Gutachter seines
Wissens und seiner Erfahrung zu ei-
nem Termin erscheint. EIf Mitarbei-
ter hat er zur Habilitation gefiihrt,
fonf seiner Schiler erhielten bisher
Rufe auf Lehrstihle und jeder, der
mit den Gegebenheiten des Univer-
sitatsbetriebes vertraut ist, weif,
daB sc etwas bei einem so ,kleinen
Fach” wie der Rechtsmedizin ohne
die fachliche Fihrung durch ¢inen
akademischen Lehrer mit hohem
Ansehen und bestem Ruf nicht
moglich ist.
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Stellvertretend far alle Schiler, Mit-
arbeiter, Weggenossen und Freun-
de sel Dir, lieber Wolf, an dieser
Stelle far Deine menschliche War-
me, Deine ehrliche Herzlichkeit,
Dein gutes Beispiel und den ausge-
wogenen Rat in allen Lebenslagen
herzlich gedankt. Wir gratulieren Dir
von Herzen und winschen Dir noech
viele Jahre die Gesundheit und Akdi-
vitat, die Dich zu solchen Leistun-
gen beféhigt hat. Wir freuen uns
Ober jeden Tag, an dem wir Dich in
unserer Mitte wissen. Ad multos an-

nos! W. Eisenmenger

Dr. med. Nicole Endres, Il. Medizini-
sche Klinik der Technischen Uni-
versitat Minchen, Ismaninger Stra-
Be 22, 8000 Manchen B8O, wurde far
ihre Doktorarbeit mit einem Férder-
preis der Minchener Universitats-
gesellschaft ausgezeichnet.

Professor Dr. med. Rudolf Fahl-
busch, Direktor der Neurochirurgi-
schen Klinik der Universitat Erlan-
gen-NlOrnberg, Schwabachanlage
6, 8520 Erlangen, wurde als Chair-
man of the Research Committee ge-
wahlt.

Privatdozent Dr. med. Roland Kalb,
Psychlatrische Klinik der Universitat
Erlangen-Ndrnberg, Schwabach-
antage 6, 8520 Erlangen, wurde
far seine Habilitationsschrift der
vom Universitatsbund gestittete
Thiersch-Preis verliehen.

Petra Milz und Dr. med. Wolfried
Hawe, beide Klinik fir Sportverlet-
zungender Technischen Universitat
Manchen, lsmaninger StraSe 22,
8000 Minchen 80, wurde der Mi-
chael-Jager-Preis verliehen.

Professor Dr. med. Hans-Achim
Mduiler, Pathologisches Institut der
Universitat Wirzburg, Josef-
Schneider-Strafe 2, 8700 Wirz-
burg, wurde zum vierten Mal zu
einem der Vizeprasldenten der
Universitat Warzburg gewahit.

Professor Dr. med. Malte E. Wigand,
Direktor der Klinik fur Hals-Nasen-
Ohrenkranke der Universitat Erlan-
gen-NGrnberg, WaldstraBe 1, 8520
Erlangen, wurde von der Internatio-
nalen Gesellschaft far Ohrenheil-
kunde und Ohrenchirurgie zum Pra-
sidenten gewihit.

“—

Professor Dr. med. Volker KiauB,
Abteilung for Infektiologie, Praven-
tiv- und Tropen-Ophthalmologie in
der Augenklinik der Universitat
Minchen, MathildenstraBe 8, 8000
Minchen 2, wurde zum Vorsitzen-
den des Komitees in der Bundesre-
publik Deutschland zur Verhdtung
von Blindheit gewahlit und von der
International Agencys for the Pre-
vention of Blindness zum Co-Chair-
man fir Eurcpa ernannt.

Privatdozent Dr. med. Thomas Ru-
zicka, Dermatologische Klinik der
Universitiat Manchen, Frauenlob-
straBe 9-11, 8000 Monchen 2, wur-
de von der Ungarischen Dermatolo-
gischen Gesellschaft zum Ehren-
mitglied ernannt.

in memoriam

Dr. Wolfgang Zierhut t

Der engagierte Allgemeinarzt, Eh-
renvorsitzender der Vereinigung
der Praktischen und Allgemeinérzte
Bayerns, Kollege Zierhut, ist am 30.
Juli 1991 im 69. Lebensjahr, nach
langer, schwerer Krankheit, ver-
storben.

Zwei Jahrzehnte lang Minchner
Delegierter zum Bayerischen Arzte-
tag, hat er sich auch mit Leib und
Seele, trotz einer erheblichen Be-
hinderung infolge einer Kriegsver-
letzung, der berufspolitischen Ar-
beit auf vielen Gebieten verschrie-
ben. Der Vereinigung der Prakti-
schen Arzte Bayerns gehérte er seit
1960 an und war von 1972 bis 1990
deren Vorsitzender, Er widmete sich
insbesondere dem Ausbau der
Fortbildung der Praktischen Arzte
und er beschritt dazu den Weg von
Kursen, die an zahlreichen Orten
Bayerns veranstaltet wurden. 1962
Initiator und dann bis zuletzt Chef-
redakteur des ,FORUM des Prakti-
schen Arztes” sowie Verfasser eini-
ger Broschoren zur Fortbildung des
Allgemeinarztes, insbesondere auf
dem Laborsektor und der Praxisra-
tionalisierung, fanden diese seine
Verdienste um die &rztliche Fortbil-
dung 1970 mit der Verleihung der
Ernst-von-Bergmann-Plakette ihre
¢ffentliche Anerkennung. Sein letz-
tes fortwirkendes Werk war die Or-
ganisation des Winterkongresses
far Diagnostik und Therapie in Bad
Brlckenau. Dr. H. Hege
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Bayerische Akademie fir arztliche Fortbildung

Leitsymptom: Atemnot

Der Notfall: Stenose der oberen Luftwege

bearbeitet von Professor Dr. W. Schatzle, Homburg/Saar
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Plotzlich auftretende oder sich innerhalb von Stunden (seltener Tagen oder Wochen)
entwickelnde Atemnot, Stenoseatmung mit hirbar erschwerter Einatmung (inspiratori-
scher Stridor) und manchmal auch hérbar erschwerter Ausatmung.

Verlangsamte Atemfrequenz mit verlingertem Exspirium. Beteiligung der Atembhilfs-
muskulatur, Einziehung im Jugulum.

KloBige Sprache bei Epiglottitis. Stimmstorung bei Larynxfremdkdrper (Heiserkeit
oder Aphonie). Bellender Husten bei Pseudokrupp.

Lebensaiter gibt Hinweise: kongenitale Larynxstenose bei Neugeborenen. Retropha-
ryngealabszel3, akute Epiglottis, Pseudokrupp oder Fremdkdrperaspiration bei Klein-
kindern. Bei dlteren Miannern: Kehlkopf-Ca, bei dlteren Frauen Struma mit Tracheo-
malazie oder beiderseitiger Rekurrensparese nach Strumektomie.

Trauma mit Kehlkopfbeteiligung einschl. Verbrithung, Veritzung, Insektenstich, Lang-
zeitintubation. Himorrhagische Diathese (Antikoagulantienbehandlung?), Fremdkor-
peraspiration mit initialer Hustenattacke. Entziindungen im Mundboden und Kehl-
kopfbereich. Quincke-Odem.

Inspektion des Mundrachens mit Mundspatel: Vorwdlbung der hinteren Rachenwand,
des Zungengrundes, der Tonsillenregion, hochroter Epiglottisrand bei Epiglottitis?
Kieferklemme ?

Spiegelung des Kehlkopfes (wenn moglich): Fremdkorper? Verdtzung? etc. Inspektion
und Palpation des Halses: Trauma? Tumor? etc,

Inspektion des Oberkdrpers: Inspiratorisches Nachhinken einer Seite? (Bronchial-
fremdk&rper mit Obstruktion)

Abwigen, ob Klinikeinweisung oder Uberweisung zum Spezialisten ndtig: dann ent-
scheiden, ob Situation einen Transport zulafit. Bei BewuBtlosen auf sachgerechte La-
gerung achten. Bei hochgradiger Atemnot Sauerstoffbeatmung und Nottracheotomie
als ,.Koniotomie” (nach Lingsschnitt der Haut am Schildknorpelunterrand Quer-
schnitt zwischen Schildknorpel und Ringknorpel und Einfithrung der kleinen Konio-
tomiekaniile, notfalls Skalpellricken in den Querschnitt einfiithren und um 90° dre-
hen), dann Transport zur nichsten Fachklinik zur regulidren Tracheotomie.

Nur Geilbten ist die Intubation anzuraten, die zudem in Einzelfillen nicht gelingen
kann (Kieferklemme, hochgradige Schwellung bei Epiglottitis etc.). Bei Fremdkdrpern
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des Hypopharynx Heimlich-Handgriff oder Versuch einer digitalen Entfernung, hei
entziindlicher oder allergischer Schwellung (Insektenstiche, Quincke-Odem, Pseudo-
krupp) bzw. Verbrithung oder Veritzung, Korotikoide intravends, ggf. unter antibioti-
scher Abdeckung. Glottisspasmus: Calcium intravends.

Schwere Kehlkopftraumen mit Fraktur und/oder Hamatom sowie Trachealabrisse.
Progrediente entziindliche Schwellungszustinde (bes. akute Epiglottitis des Kleinkin-
des). Fremdkdrperaspiration in die tieferen Luftwege (subglottisch gelegene Fremd-
korper werden fast nie spontan ausgehustet, da die Glottis sich beim Hustenstol
schlieBt). Trachealstenosen durch Kompression von auBen oder Tracheomalazie.
Komplikationen bei Trachealkaniilentragern (Blutungen, Verlegung der Kanile durch
Granulationen oder Borken). Stenosierende Tumoren von Pharynx, Larynx oder Tra-
chea,

Im allgemeinen ist die Atmung bei halb aufgerichtetem Oberkdrper erleichtert.

Bei BewuBtlosen stabile Seitenlagerung herbeifuhren. Sicherung des Atemweges durch
Guedel®-Tubus, falls nicht schon tracheotomiert oder intubiert wurde.

1. Stenoseatmung

MiBbildungen: Stridor congenitus bei Kehlkopf- oder Trachealdiaphragma; harmlose
Form des Stridulus mit ,.juchzender” Einatmung bei weicher Epiglottis oder Trachea.

Traumen: Stumpfe Kehlkopftraumen, ggf. mit Kehlkopffraktur und/oder Himatom,
Trismmerfrakiur des Kehlkopfes, TrachealabriB. Scharfe Verletzungen (Schnitt- oder
Stichverletzungen), Intubationstraumen oder subglottische Stenose nach Langzeitintu-
bation. Fremdkorpertraumen. Insektenstiche. Verbrithung oder Verdtzung im Hypo-
pharynx- oder Kehlkopfbereich.,

Blutungen: Submukdse Blutungen im Bereich von Zungengrund, Hypopharynx oder
Kehlkopf bei Blutungsneigung.

Fremdkdrperaspiration: GroBe Brocken im Hypopharynx (Fleischteile, Wurstpellen),
im Larynx eingeklemmte oder eingespieBte Fremdkorper, Tracheal- oder Bronchial-
fremdkérper.

Entziindungen: RetropharyngealabszeB bei Kleinkindern, ausnahmsweise auch Tonsil-
litis bei stark hyperplastischen Tonsillen, akute Epiglottitis und Pseudokrupp. Im spi-
teren Lebensalter tiefsitzender ..retrotonsitldrer* PeritonsillarabszeB. Larynxddem
{Kehlkopfeingangsddem) bei 20% der Patienten mit Quincke-Odem. Bds. Rekurrens-
parese bei Virusgrippe.

Laryngospasmus: Echter Glottiskrampf bei Kleinkindern im Rahmen der Spasmophi-
lie oder spiter bei Tetanie. Ictus laryngis (Hustensynkope) bei ilteren Minnern mit
Emphysembronchitits.

Funktioneller inspiratorischer Stridor: harmlos, lediglich mit Behinderung der Inspira-
tion, nach einer Minute abgeklungen.

Stenosierende Kehlkopftumoren: Papillome, Karzinome.

Trachealstenosen: Tracheale Tumoren oder Kompression von aufien (Struma, Struma
maligna) bzw. Tracheomalazie.

Verlegung einer Trachealkaniile durch Granulationen oder Borken, falscher Kaniilen-
sitz (Herausrutschen, Via falsa bei Wiedereinsetzen).

2. Kardiale, pulmonale oder zentrale Atemstérung.
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Was wir unter guter Beratung fiir Arzte verstehen.

Hohe Anforderungen und ein hohes
MaB an persénlicher Verantwortung
prdgen lhren Beruf.

Die Vereinte bietet maBgeschneiderten
Versicherungsschutz fir den Arzt: bei
Berufsunfahigkeit, zur Altersvorsorge
und zur Absicherung der Familie.

In vielen Beratungsgesprachen mit
Arzten aller Fachrichtungen steht die
Vereinte tédglich mit Rat und Tat zur
Seite.

Mit Sicherheit gut beraten

Der Gruppenversicherungsvertrag der
Vereinten Krankenversicherung AG mit
allen Arztekammern und dem Marburger
Bund bietet Ihnen einen Versicherungs-
schutz zu besonders glinstigen Tarifen.
Zum Beispiel die Krankenvollversiche-
rung:

® Die Leistungen umfassen Kostentiber-
nahmen bei ambulanter, stationdrer
und zahnérztlicher Heilbehandlung.

@ |hr monatliches Nettoeinkommen
konnen Sie bis zu einer Hohe von
24.000 DM mit einer Krankentage-
geldversicherung absichern.

® Die Krankenhaustagegeldversiche-
rung zahlt fur jeden Tag lhres Kran-
kenhausaufenthaltes je nach Verein-
barung zwischen 10 DM und 300 DM.

Vereinte

Versicherungen

Gut beraten in der Praxis

Als kompetente Arzte-Krankenversiche-
rung haben wir uns einen guten Naren
gemacht.

Wir sind mit lhren spezifischen Versiche-
rungsproblemen vertraut.

Fragen Sie unseren Berater oder schrei-
ben Sie uns.

Sty PRGSO

atgeber-Coupon

Ja, ich méchte mehr dber meine be-
rufsspezifischen und privaten Absiche-
rungs- und Vorsorgemaoglichkeiten
wissen,

0 Bitte senden Sie mir die Information
.Krankenvollversicherung fur Arzte”
2u.

O Ich habe ein aktuelles Versiche-
rungsproblern und méchte lhren
Berater sprechen.

Name, Vorname

PLZ/Wohnort

Alter
0O angestellter Arzt O niedergelassener Arzt

Bitte ausgefillt senden an:

Vereinte Versicherungen

Informationszentrale M500BJ9136
Yy Postfach 2013 20

8000 Minchen 2
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Information der Kassendrztlichen Vereinigung Bayerns

Zu besetzende Kassenarztsitze in Bayern

Wir empfehlen lhnen, sich in jedem Fall vor lhrer Niederlassung mit der zusténdigen Bezirksstelle der Kassen-
drztlichen Vereinigung Bayerns in Verbindung zu setzen und sich wegen der Mglichkeiten und Aussichten einer
kassendrztlichen Titigkeit beraten zu lassen. Dort erfahren Sie auch, wo und in welchem Umfang Férderungs-

madoglichkeiten bestehen.

Oberbayern

Landkreis Neuburg-Schrobenhau-
sen:
1 Hautarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirks-
stelle Oberbayern der KVB, Elsen-
heimerstraBe 39, 8000 Mdnchen 21,
Telefon (089) 57093-134 (Herr
Huber).

Oberfranken

Bayreuth:

1 Arzt mit Zusatzbezeichnung
Psychoanalyse

Hof/Saale:

1 Arzt mit Zusatzbezeichnung
Psychoanalyse

Bewerbungen bitte an die Be-
zirksstelle Oberfranken der KVB,
Brandenburger StraBe 4, 8580 Bay-
reuth, Telefon (0921) 292-225
(Frau Statz).

Unterfranken

Obernburg-Eisenbach, Lkr. Milten-
berg:

1 Allgemein-/praktischer Arzt
Ebern/Eitmann-Ebelsbach,

Lkr. HaBberge:

1 Augenarzt
Kahl/Mdmbris/Schollkrippen,

Lkr. Aschaffenburg:

1 Augenarzt

Planungsbereich Obernburg, Lkr.
Miltenberg:

1 Augenarzt

Bad Neustadt/Mellrichstadt, Lkr.
Rhén-Grabfeld:

1 Frauenarzt

Marktheidenfeld, Lkr. Main-Spes-
sart:

1 Internist

Gemiinden, Lkr. Main-Spessart:

1 Internist
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Planungsbereich Alzenau {Alzenau/
Mombris), Lkr. Aschaffenburg:

2 Internisten

Planungsbereich Kitzingen,

Lkr. Kitzingen:

1 Kinderarzt

Ebern, Lkr. HaBberge:

1 Kinderarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirks-
stelle Unterfranken der KVB, Hof-
straBe 5, 8700 Wdarzburg, Telefon
(0931} 307-131 (Herr Heiligen-
thal).

Oberpfalz

Dieterskirchen, Lkr. Schwandort:
1 Allgemein-/praktischer Arzt
Eschenbach, Lkr. Neustadt/WN:
1 Augenarzt

Kemnath, Lkr. Tirschenreuth:

1 Augenarzt

Kétzting, Lkr. Cham:
1 Frauenarzt

Waldmiinchen, Lkr. Cham:
1 Frauenarzt

Landkreis Amberg-Sulzbach:
1 HNO-Arzt

Landkreis Tirschenreuth:
1 HNO-Arzt

Stadt Weiden:
1 Hautarzt

Landkreis Tirschenreuth:

1 Hautarzt

VohenstrauB, Lkr. Neustadt/WN:
1 Internist

Eschenbach, Lkr, Neustadt/WN:
1 Internist

Planungsbereich Nabburg/Ober-
viechtach, Lkr. Schwandort:

1 Internist

Kemnath, Lkr. Tirschenreuth:

1 Internist

.Eschenbach, Lkr. Neustadt/WN:

1 Kinderarzt

Stadt Tirschenreuth:
1 Nervenarzt

Landkreis Tirschenreuth:
1 Orthopade

Landkreis Cham:
1 Radiologe

Bewerbungen bitte an die Bezirks-
stelle Oberpfalz der KVB, Yorck-
straBe 15/17, 8400 Regensburg 1,
Telefon (0941) 3782-142 (Herr
Riedl).

Niederbayern

Furth, Lkr. Landshut:
1 Allgemein-/praktischer Arzt

Simbach am Inn, Lkr. Rottal-Inn:
1 HNO-Arzt

Rottenburg a.d. Laaber,

Lkr. Landshut:

1 Kinderarzt

Deggendort:
1 Radiologe
(Praxisibernahme)

Stadt Straubing:
1 Radiologe
{Praxisibernahme)

Bewerbungen bitte an die Bezirks-
stelle Niederbayern der KVB, Lilien-
straBe 5-9, 8440 Straubing, Telefon
(094 21) 8009-55 (Herr Hauer).

Schwaben

Nérdlingen, Lkr. Donau-Ries:

1 Augenarzt

1 HNC-Arzt

Dillingen oder Wertingen, Lkr. Dil-
lingen:

1 Hautarzt

Dillingen, Lkr. Dillingen:

1 Psychiater

Bewerbungen bitte an die Bezirks-
stelle Schwaben der KVB, Frohsinn-
straBe 2, 8900 Augsburg, Telefon
(0821) 32 56 - 1 29 (Herr Mayr) und
3256-127 (Herr Schneck).
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Amtliches

Anderung der Priifungsordnung fiir die
Durchfilhrung von AbschluBpriifungen
im Ausbildungsberuf der Arzthelferin/
des Arzthelfers

Aufgrund des Beschlusses des Berufsbildungsaus-
schusses vom 15. Mai 1991 eri4Bt die Bayerische Lan-
desdrztekammer als zustindige Stelle gemiB §§ 41
Satz 1, 91 Abs. 1 des Berufsbildungsgesetzes (BBiG)
vom 14. August1969 (BGBI. | S.1112), zuletzt gesindert
durch Gesetz vom 23. Dezember 1981 (BGBI | S.
1692), mit Genehmigung des Bayerischen Staatsmini-
steriums des Innern folgende Anderung der Prifungs-
ordnung fdr die Durchfihrung von AbschiuBprifun-
gen im Ausbildungsberuf der Arzthelferin/des Arzthel-
fers vom 20. November 1987 (BayABI. 1988, April,
S.143) in der Fassung der Anderung vom 3. Oktober
1988 (BayABIl. 1988, Dezember, S. 520):

I. § 15 Abs. 2 erhalt folgende Fassung:

«(2) Der PriifungsausschuB Ist verpflichtet, dberre-
gional erstellte Priifungsaufgaben sowie Musterld-
sungen und Bewertungshinweise zu Obernehmen.
Uber die zuldssigen Arbeits- und Hilfsmittel ent-
scheidet der fUr die Auswahl der Priiffungsaufgaben
zusténdige AusschuB.*

II.

Diese Anderung tritt am 1. Oktober 1991 in Kraft.
Monchen, 25. Junl 1991

gez. Dr. H. Hege
Prasident der Bayerischen Landesarziekammer

Forschungsfdrderung geht jeden an

Die Minchener Universitatsgesellschaft
wirbt um neue Mitglieder.

Unser Ziel: Schnelle und unbiirokratische
Forderung von Forschung und Lehre an
der Ludwig-Maximilians-Universitat
Minchen.

Als Mitglied erhalten Sie viermal im Jahr
Berichte lber ektuelle Forschungsvor-

haben, die Chronik der Universitat und
unseran Jahresbericht,

Helfen Sie der Munchner Alma Mater|
Werden Sie Mitglied!

lch méchte Mitglied AT
Ihrer Gesellschaft e
werden mit ginem s &
Jahresbeitrag von ¥ (i A
==
DM A
mendusters 20, OM pa. Pz
Sbubrbch sbestrhar
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Talefon (089) 8172 29
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Unser Beitrag
zur
Kostendampfung

Die Wirkstoffe der Kamille
in standardisierter und
therapeutisch
optimaler Zusammensetzung

KAMILLEN
BAD
ROBUGEN

badefertig portioniert

O.P. 400 ml

{10 Beutel zu 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 Wundbehandiung.
Zur Plege empfindlicher Haut. Kontraindikationen: keine bekannt.

Zusammensetzung: 100 g Losung enth. 99,29 aus 33g
Kamillenblaten mittels isopropanal (48 Vol.%) bereitetem Auszug;
eingestelit auf einen Mindestgehalt von 170 mg% &ther. Kamillenat

mit 3 mg Prochamazuien/Chamazulen,
50 mg (-) - - Bisabolcl/Bisabololoxide, 20 mg En-in-dicycloéther.

O£, 400 mi (10 Beutel zu 40 mi), AP, 1Liter (25 Beutel zu 40 mi). §

ROBUGEN GMBH - PHARMAZEUTISCHE FABRIK - ESSLINGEN/N
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Bericht aus Bonn

Nach der Sommerpause

Im Sommer, wenn interessante Nachrichten knapp sind, nut-
zen dle PR-begebten Poiitiker die Chance, auf sich aufmerk-
sam zu machen, und sel es auch mit ebsurden tdeen und Vor-
schiagen. Dle Medien grelfen dies dankbar auf, die Blrger
konsumieren fast alles, an den sommerlichen Stammtischen
belebt sich des Gespréch, die Politiker fhren eine kontrover-
se Debatte, die sich wiederum in den Medien nlederschtagt.
Am Ende sind alle zufrieden, auch der Politiker, der den Stein
ins Wasser geworfen hat und der nun registriert, wie die Wel-
ien seinen Namen immer weiter tragen. So kann er getrost in
die Ferien fahren und zur ellgemeinen Beruhigung versichern,
daB er es so ernst eigentlich gar nicht gemeint habe.

An der sommeriichen Diskussion hat sich auch Bundesge-
sundheitsministerin Gerda Hasselfeldt beteiligt. Sie demon-
strierte Aktivitat; ihr Ministerium verbreitete regelméaBig Met-
dungen und interviews. Doch ist dabei nicht klarer geworden,
was Frau Hasselfetdt will. Sie prognostiziert for dieses Jahrin
der Krankenversicherung ein Defizit von rund 5 Milliarden DM,
Sie fordert dazu auf, die noch nicht ausgeschdpfien Mdglich-
keiten des ,Gesundheits-Reformgesetzes® zu nutzen, um den
Ausgabenanstieg zu bremsen. Sie gibt zu verstehen, daB sie
dabei an die Festbetragsregelung far Arzneimittet und an die
Vereinbarung von RichtgroBen fOr die arztliche Verordnung
denkt. Sia kOndigt an, biszum Jahresende die Vorbereitungen
fir die vorgesehene Reform der Organisationsstruktur der
Krankenversicherung abzuschiieBen. Sia wiii den Ausbau der
Wahlrechte der Versicherten mit einem Ausgleich der Risiko-
faktoren der Kassen verbinden.

Aber wenn man hort, was Frau Hasselfeldt sagt und wie sie es
sagt, so verstarkt sich der Eindruck von Ratiosigkeit. Bislang
ist nicht einmal kiar, ob as noch in diesem Jahr eine Noveiie
zum Gesundheits-Reformgesetz gibt. Urspringlich soilte
schon Ende Juni ein erster Entwurf vorgeiegt werden, jetzt
wird es wohl Anfang September werden. Korrekturbeddarftig
sind vor ellem die Vorschriften Ober die Zuzahiung der Versl-
cherten bei der Verordnung von Arzneimittein in der Kassen-
praxis und Ober den Einselz von GroBgeréaten. Auch muB neu
Ober die Negativiiste tr jene Medikamente entschieden wer-
den, die els unwirtschaftiich gelten. Das Kdiner Sozielgericht
hat den ,Schwarzen Peter* wieder dem BundesausschuB Arz-
te/Krankenkassen zugeschoben, Zunichsthat jedoch die ho-
here instanz erst elnmal die juristische Hangepartie zu been-
den. Schon fordert der F.D.P.-Soziaipolitiker Thomae, auf die
Negativlista ganz zu verzichten. Das wéare gewiB nicht die
schlechteste LOsung.

Einige AuBerungen der Frau Minister verdienen Aufmerksem-
kelt. So befaBte sle sich in tnterviews mit den Themen Kosten-
dampfung, Selbstbetesiligung bel Arzneimittein und mit der an-
gestrebten Reform der Organisationsstruktur der Kranken-
versicherung. Seit einem Jahr, so sagte Frau Hesseifeidt, stie-
gen nun wteder die Ausgaben der Kassen. Diese _Erblast®
werde sle wohl nicht mit den bereits vorhandenen kosten-
dampfenden Faktoren beseitigen kdnnen. Sie habe jedenfalls
groBe Zweifel, ob die den Leistungserbringern ,angebotenen®
Einsperpotentiaie bei Festbetragen, RichtgrdBen und Wirt-
schaftlichkeitsprifungen ausreichten. Daher miiBta die Koall-
tion, um etwas eusrichten zu kdnnen, andere als die bisher
diskutierten MaBnahmen ergreifen. Was das sein konnte,
sagte Frau Hasselfeldt ntcht.
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Bei einer anderen Gelegenheit sprech sie von der Befirch-
tung, daB sich der Ausgabenanstieg gegen die dringend not-
wendigen MaBnahmen zur Verbesserung der Lage der Pfle-
gekrafte richten konna. Das misse jetzt In der Koslitionsrunde
beraten warden. Obwohi die Ministerin offensichtlich kein Re-
zept datar hat, den Ausgabenanstieg zu bremsen, hat sie dia
Idee von Bundesarbeitsminister BIom aufgegriffen, nach Ein-
sparpotentialen In der Krankenversicherung zu suchen, um
die Finanzierung der angestrebten Pflegeversicherung zu er-
ieichtern. Soiche Uberiegungen haben KBV-Chef Oesing-
mann alarmiert. Es sei unverantwortlich, die Finanzierbarkeit
der Pflegeversicherung mit Einsparmdglichkeiten in der Kran-
kenversicherung zu begrinden. Die Kassen#rzte hatten ihre
Unterstatzung for Bloms Pfiegeversicherung ausdracklich
davon abhangig gemecht, da8 die gesetzliche Krankenversi-
cherung weder direkt noch indirekt mit den Kosten dieser
Pflegeversicherung belastet werde. Einen ,Verschiebebahn-
hof* zwischen den Zweigen der Sozialversicherung auf Ko-
sten der ambulanten Versorgung dorfe es nicht geben, sagte
Qesingmann an die Adresse von BlUm und Frau Hasselfeidt.

Beim Thema Selbstbeteiligung blockieren sich die Koalitions-
parteien wechsetseitig. Die F.D P. sieht sich derzeit in der bes-
seren Position. Das Gesundheits-Reformgesetz schreibt
namiich vor, daB 1992 die bisherige Rezeptgeblhr von 3 DM
durch eine Zuzahlung von 15 Prozent bis 15 DM je Verordnung
bei jenen Arzneimitteln ersetzt wird, far die es keine Festbetra-
ge gibt. Blim hat dies damals zugestanden, um die F.D.P. far
das Festbetragssystem zu gewinnen. Aber jetzt mochte die
Union davon abricken. Dies setzt eine Gesetzesadnderung
voraus. Also muf sich die Unlon mit der F.D.P. arrengleren.

Die F.D.P. halt an der prozentualen Zuzehlung von 15 Prozent
tar die Mittel fest, dle nicht dem Festbetragssystem unterlie-
gen. Sie wirde jedoch einer Selbstbeteiligung von 10 Prozent
his hdchstens 10 DM zustimmen, wenn diese far alle Medike-
mente eingefahrt wiirde. Davon wiii jedoch die Union nichts
wissen. So versicherte Frau Hasselfeldt, daB es auch kanflig far
Festbetragsarzneimittel keine Seibstbeteiligung geben werde.

Aus der Pharmaindustrie kommt der Vorschlag, die Zuzahlung
nach der tndikation zu staffeln. Mittei, die bel schweren Krank-
heiten verordnet werden, sollen danach von jeder Zuzahlung
freigesteilt werden. Die Oblicherweise sonst in der Kassen-
praxis verordneten Mittel sollten mit einer Zuzahlung von 20
bis 30 Prozent belastet werden. Die auf den Negativlisten ste-
henden Praparate sollten weiterhin votl vom Patienten bezahit
werden. Da erfahrungsgemas for die Abgrenzung der Grup-
pen kaum wirkiich plausible Kriterien vorgegeben werden
k&nnen und jede Entscheidung in die soziaipolitische Ausein-
andersetzung geratan wird, darf man sich von diesem Vor-
schiag wohi nicht sllzu viet versprechen. Frau Hasseifeldt wili
dieses Modell pratan, falls die F.D.P. mit einer Verschiebung
der EinfOhrung der 15prozentigen Selbstbeteiligung einver-
standen ware. Das ist die F.D.P. nicht, denn sie firchtet woht
zu Recht, daB dia Union nur Zeit gewinnen will.

Wenn es um die Anderung von Gesetzen geht, kommt Immer
auch der Bundesrat ins Spiel. Hier hat die SPD die Mehrheit.
Das Gesundheits-Reformgesetz war zustimmungsbedOrftig;
Novellen dazu sind es nicht zwangsiaufig. So kdnnte zum Bel-
spiel eine Gesetzesvorlege, die sich darauf beschrankte, den
Salz der Zuzahlung von 15 auf 10 Prozent zu senken, euch oh-
ne Zustimmung des Bundesrates In Kraft gesetzt werden,
wenn der Einspruch der Landerkammer vom Bundastag mit
der absoiuten Mehrheit der Abgeordneten zurickgewiesen
wirde. Aber soiche Uberiegungen eilen den Fakten voraus.

bonn-mot
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Vorstand der Bayerischen
Landesirztekammer

Die Vorstandsarbeit im Berichts-
zeitraum, das heiBt zwischen dem
Bayerischen Arztetag in Wunsiedel
und dem diesjahrigen Bayerischen
Arztetag in Bad Kissingen, wurde
verstandlicherweise gepréagt durch
die Entscheidung der konstituieren-
den Vollversammiung im Januar
1991. Dr. med. H. Hege, der bisheri-
ge 1. Vizeprasident, wurde zum Pra-
sidenten gewahlt, Professor Dr.
med. D. Kunze - der auch dem alten
Vorstand bereits angehért hatte -
zum 1, Vizeprasidenten, und Dr.
med. K. Reichel wurde 2. Vizeprasi-
dent. Von den (dbrigen) 25 Vor-
standsmitgliedern sind 13 neu in
diesem Amt.

Auch die Abgeordneten und Ersatz-
abgeordneten zum Deutschen Arz-
tetag 1991 wurden auf der konsti-
tuierenden Voliversammlung be-
stimmt. SchlieBlich hat die konsti-
tuierende Vollversammlung noch
folgende Ausschilsse der Bayeri-
schen Landesarztekammer durch
Wahi besetzt;

FinanzausschuB, HilfsausschuB, Bay-
erische Akademie fir arztliche Fort-
bildung, AusschuB ,Angestellte und
beamtete Arzte* und Hochschul-
ausschuB. FlUr den Krankenhaus-
ausschufi wurde entschieden, daB
dieser bis zum Arztetag in seiner
bisherigen Zusammensetzung wei-
terarbeiten sollte. Die Bildung ei-
nes Ausschusses ,niedergelassene
Arzte" wurde beschlossen, die per-
sonelle Besetzung bleibt dem dies-
jahrigen Bayerischen Arztetag vor-
behalten. Vom Vorstand soll dazu
ein Vorschlag fir die Zusammen-
setzung erarbeitet werden, der die
unterschiedlichen Gegebenheiten
ambulanter arztlicher Tatigkeit be-
racksichtigt und regional alle Be-
zirksverbande einbezieht.

Zwischen den Arztetagen fanden
vier Vorstandssitzungen statt; Gber
alte Sitzungen wurde im ,Bayeri-
schen Arzteblatt* berichtet, so daB
hier nur einige wesentliche Ge-
sichtspunkte aufgezeigt werden
sollen.

In den Vorstandssitzungen des Jah-
res 1990 war die Entwickiung inden
neuen Landern, insbesondere in
Sachsen, Gegenstand intensiver
Beratungen. Es war dem Vorstand
ein besonderes Anliegen, alle Un-
terstitzungsmaglichkeiten auszu-
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schopfen, um nach Kréften und in
seinem Zustandigkeitsberelch zur
Verwirklichung der Wiedervereini-
gung Deutschlands beizutragen. Aus
dem Bereich der Sachsischen Lan-
desarztekammer wurde mehrfach
dankbar festgestellt, daB durch die
intensive Hilfestellung der Bayeri-
schen Landesarztekammer die Ent-
wicklung in Sachsen wesentlich ge-
fordert werden konnte. Die S4chsi-
sche Landesarztekammer war eine
der ersten, die sich nach der Erfas-
sung der Mitglieder als eigenstandi-
ge und funktionsfdhige Selbstver-
waltung konstituieren konnte.

So ist es zum Beispiel gelungen, ge-
meinsam mit der Kassenarztlichen
Vereinigung, Bezirksstelle Ober-
bayern, 13 Berufsschuillehrer aus
Sachsen durch dreimonatige inten-
sive theoretische und praktische
Unterweisung in die Lage zu verset-
zen, den Berufsschulunterricht im
Fach Kassenabrechnung zu Gber-
nehmen. Der finanzielle Aufwand
wurde vorab von Kammer und Kas-
senarztlicher Vereinigung getragen,
die Antrage zur Ubernahme der Ko-
sten durch die Arbeitsverwaltung
wurden gestelit.

Die letzte Vorstandssitzung unter
Leitung des damaligen Prasidenten,
Professor Dr. Dr. h.c. Sewering,
fand im Dezember 1990 statt. Dabei
galt es, die Ergebnisse des Bayeri-
schen Arztetages aufzuarbeiten,
insbesondere (ber die Resolutio-
nen zu entscheiden, die sich direkt
an den Vorstand richteten. Profes-
sor Dr. Dr. h, ¢, Sewering dankte den
Vorstandsmitgliedern sehr herzlich
fr ihren Einsatz zum Wohle der Arz-
tinnen und Arzte in Bayern. Im Rah-
men der Vorbereitung des Deut-
schen Arztetages in Hamburg wur-
den die Vorschlage des Vorstandes
der Bundesarztekammer zur Neu-
fassung der Woeiterbildungsord-
nung von Professor Dr. Dr. h.c.
Sewering ausfOhrlich dargestellt.
Die Stellungnahme der Bundesarz-
tekammer zur Verfassungsklage
der Bayerischen Staatsregierung
zum § 218 StGB wurde intensiv
erdrtert und kritisch beleuchtet. Es
blieb dabei offen, ob mit den Aus-
fahrungen der Bundesarztekammer
die Fragestellung des Gerichts an
die deutsche Arzteschaft iberhaupt
ausreichend beantwortet wurde.

Wie in jeder Vorstandssitzung ent-
schieden die Mitglieder Ober eine
Vielzahl von Erweiterungs- und
Neuantragen weiterbildungsermach-

tigter Arzte. In die Liste der Weiter-
bilder wurden vier Arzte als Leiter
bestehender Einrichtungen im Be-
reich der medizinischen Informatik
neu aufgenommen. Damit soll er-
reicht werden, daB sich vermehrt
auch Kollegen diesem Fachgebiet
zuwenden kénnen.

In der ersten Arbeitssitzung des
neuen Vorstands im Marz 1991 in-
formierte Prasident Dr. Hege die
Mitglieder Gber die einvernehmiich
verteilten Aufgabenbereiche der
beiden Vizeprasidenten und erlau-
terte seine Vorstellungen Gber die
Arbeitsweise der Berufsvertretung
und des Vorstandes. Flir den neuen
Vorstand gait es sogleich, bayeri-
sche Vertreter In die Gremien auf
Bundesebene zu entsenden bzw.
dem Vorstand ,der Bundesarzte-
kammer geeignete Kolleginnen und
Kollegen flr die Wahl aut dem Deut-
schen Arztetag vorzuschlagen. Flr
den Bereich der Bayerischen Lan-
desarztekammer diskutierten die
vorstandsmitglieder, wie das Pro-
blem der Behandiung Drogenab-
hangiger flar die niedergelassenen
Kollegen vor Ort bzw. auch far die
Kollegen im Krankenhaus geregelt,
verbessert oder erleichtert werden
kann. Die Aktivitaten des ,Arbeits-
kreises zur Versorgung schwer
Schadel/Hirnverletzter” wurden aus-
ausdriicklich gutgeheiBien. In die-
sem Arbeitskreis sind die Chefarzte
fast aller diesbeziglichen Einrich-
tungen in Bayern vertreten. Aus
arztlicher Sicht wurden zur Versor-
gungssituation in den Intensivabtei-
lungen der Akutkrankenhauser,den
Rehabilitationseinrichtungen und
zu den Erfordernissen der Pflege
Unterlagen erarbeitet, die in die Pla-
nungen des Sozialministeriums ein-
flieBen sollen. Dabei wurde auf den
zusatzlichen Bedarf hingewiesen,
aber auch auf die Notwendigkeit ei-
ner engen Zusammenarbeit der ver-
schiedenen Einrichtungen beson-
deres Gewicht gelegt.

Prasident Dr. Hege bat die Vor-
standsmitglieder um Unterstltzung
far sein Anliegen, den Informations-
fluB zu verbessern und fir den ein-
zelnen Arzt bzw. den Mandatstrager
nachvollziehbar zu machen. in die-
sem Sinne beschloB der Vorstand,
fur die bayerischen Abgeordneten
zum nachsten Deutschen Arztetag
einen eigenen Informationsabend
abzuhalten, der am 19. April 1991
stattfand. Auf Bitte von Prasident Dr.
Hege erlauterte Professor Dr. Dr,
h. c. Sewering dabei die Vorschléage



zur Neuformulierung der Weiterbil-
dungsordnung. Als Vorsitzender
des zustAndigen Ausschusses hat
er die entsprechenden Vorarbeiten
geleistet und dem Deutschen Arzte-
tag vorgetragen. Der Vorstand muB-
te sich routinemaBig mit einer Viel-
zahl von Antradgen und Anderungen
zu Weiterbildungsermachtigungen
befassen; dieser Teil beansprucht
in der Regel fast die Halfte der Zeit
einer Vorstandssitzung. Zwei Be-
schwerden gegen von Arztlichen
Kreisverb&nden ausgesprochene
Rigen wurden vom Vorstand zu-
rickgewiesen.

Prasident Dr. Hege ist vom Vorstand
der Bundesarztekammer zum Re-
prasentanten fir den Frihjahrskon-
greB der Bundesirztekammer in
Grado bestimmt worden. Nachdem
diese Fortbildung in den letzten
Jahren mehrfach in Frage gestelit
worden war, war es ihm wichtig, sich
personlich ein Bild zu verschaffen.
Dr. Hege war von der Atmosphére
sowie dem Kontakt der Teilnehmer
zu den Referenten sehr angetan.

In der Vorstandssitzung im Juni
1991 berichtete Prasident Dr. Hege
Uber die personelle Besetzung der
Standigen Konferenzen und der
vom Vorstand der Bundeséirzte-
kammer zu wéhlenden Ausschilsse
sowie Uber den Stand der Fort-
schreibung der GOA. Die Gesund-
heitsministerin hat dazu grundsatz-
licheﬂBereitschaft erkldrt. Von seiten
der Arzteschaft muB nachdriicklich
darauf hingewiesen werden, daB die
geforderte Kostenneutralitat nicht
verwirklicht werden kann. Dabei ist
inshesondere zu berdcksichtigen,
daB neuere Behandlungsformen,
wie zum Beispiel auch das ,ambu-
lante Operieren” im niedergelasse-
nen Bereich, ausreichend vergfitet
werden missen. Da hier sowohl im
ambulanten als auch im stationéren
Bereich Leistungen angeboten wer-
den, darf es durch die Ubernahme
der Investitionen im Krankenhaus
nicht zu einer Wettbewerbsverzer-
rung kommen. Eine angemessene
Vergitung durch entsprechende
Zuschlagsregelungen muB auch in
der GOA erfolgen.

Des weiteren berichtet Dr. Hege
{iber Gespriche mit dem Bayeri-
schen Staatsministerium des In-
nern zur anstehenden Anderung
des Kammergesetzes.

Die Vorstandsmitglieder waren sich
dariber einig, daB das Vorgehen

Berlins zur einseitigen Anderung
der Weiterbildungsordnung erheb-
lichen Bedenken begegnet. Auf
Bundesebene soll versucht werden,
die Einheitlichkeit der Weiterbil-
dungsordnung unter allen Umstan-
den zu erhalten bzw. nach Anglei-
chung mit den neuen Bundesldn-
dern wieder herzustellen.

Der Vorstand befaBte sich mit den
Ergebnissen des diesjahrigen Deut-
schen Arztetages. Breiten Raum
nahm die bayerische Haltung zum
§ 21B StGB ein, die mit den Resolu-
tionen des Deutschen Arztetages
nicht Obereinstimmt. Es wurde be-
schlossen, die Auffassung der
Bayerischen Landesérztekammer
am Bayerischen Arztetag deutlich
zu machen.

Prasident Dr. Hege stellte in diesem
Zusammenhang auch nochmals
klar, daB die von der EG vorgesehe-
nen Haftungsregelungen auf ,Frei-
berufler” nicht anwendbar sind. Die
vorgesehene, quasi verschuldens-
unabhangige, unbeschriankte Haf-
tung des Arztes fir seine Behand-
lung ist mit der &rztlichen Berufsta-
tigkeit, dem Arzt-Patientenverhélt-
nis, das voneiner persdnlichen, ver-
schuldensabhingigen Haftung
ausgeht, und mit dem &rztlichen Be-
rufsethos nicht vereinbar. Eine sol-
che Entwicklung wirde dazu fiih-
ren, daBrisikogeneigte arztliche Be-
handlungsformen den Patienten
nicht mehr in ausreichendem MaB
angeboten wirden und sich die
arztliche Versorgung verschlech-
tern wirde.

SchlieBlich wurden die Beschlisse
des Deutschen Arztetages zur Fort-
schreibung der Weiterbildungsord-
nung erdrtert. Dr. Hege wies darauf
hin, daB diese Beschlisse noch kei-
ne endgiltige Festlegung bedeuten.

Zur Vorbereitung des diesjéhrigen
Bayerischen Arztetages wurde der
Finanzbericht vom neugewahliten
Vorsitzenden des Finanzausschus-
ses vorgetragen. Mit einigen Ergén-
zungen billigte der Vorstand, dem
Bayerischen Arztetag den Rech-
nungsabschiuB 1990 und den
Haushaltsplan 1992 in der vorgetra-
genen Form zur Beratung vorzule-
gen. In diesem Zusammenhang dis-
kutierte der Vorstand auch die Zu-
sammensetzung des Krankenhaus-
ausschusses, der sich bisher aus
Krankenhauséarzten und sechs nie-
dergelassenen Arzten, davon drei
Belegérzte, zusammensetzte. Diese

Beteiligung aller Versorgungsberei-
che hat sich bewahrt und sollte wei-
terhin beibehalten bleiben, ab-
schlieBend wird dar(iber der Bayeri-
sche Arztetag entscheiden. Auch
far die personelle Zusammenset-
zung des in der Vollversammiung
beschlossenen neuen Ausschus-
ses Niedergelassene Arzte” wurde
ein Vorschlag erarbeitet, Ober den
der Bayerische Arztetag abstimmen
wird. Eine groBe Zahl Erweiterungs-
und Neuantrdge weiterbildungser-
machtigter Arzte wurde verabschie-
det, ebenso die Richtlinien zur
Zuordnung von Zusatzbezeichnun-
gen zu Gebieten der Weiterbil-
dungsordnung und die Ergéanzung
der Prifungsgremien.

Hilfe beim Aufbau der Arzte-
kammern Sachsen und Thiirin-
gen sowie Zusammenarbeit mit
Arztekammern der neuen Bun-
deslinder

Ab November 1989 kamen in groBem
Umfang von Kolleginnen und Kolle-
gen, insbesondere aus Sachsen
und Thidringen, aber auch aus den
anderen Landern der ehemaligen
DDR Anfragen auf die Bayerische
Landesérztekammer zu. Im Vorder-
grund stand dabei der Wunsch
nach Information Ober Organisation
und Aufgaben der drztlichen Be-
rufsvertretung, nach Ubersendung
von Fortbildungsliteratur sowie
nach sonstigen Hilfestellungen
(zum Beispiel im Hinblick auf eine
beabsichtigte Niederlassung, Uber-
lassung von Geraten und sonstigem
Bedarf fdr eine Praxisgrandung,
Vermittlung von Hospitationen).

Entsprechend einem Vorstandbe-
schiuB der Bundesarztekammer
vom 9. Februar 1990 hat die Bayeri-
sche Landesarztekammer aus-
schlieBlich Anfragen aus Sachsen
bearbeitet, Anfragen aus den ande-
ren ostdeutschen Landern wurden
an die zustandige ,Patenkammer*
abgegeben. Eine erhebliche Zahl
schriftlicher Anfragen aus Randge-
bieten Thdringens zu Bayern wurde
jedoch wegen der geographischen
Nahe auch von unserer Kammer
bearbeitet, ebenso wie von unseren
grenznahen Arztlichen Kreis- und
Bezirksverbénden: Es handelte sich
hier vorwiegend um Vermittlung von
Hospitantenstellen an Krankenh&u- .
sern, in Kassenpraxen, Teilnahme
an Sonographiekursen, Fortbil-
dungsveranstaltungen, Hilfe zur
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Griindung regionaler Arztevereini-
gungen, usw. Nicht zuletzt bestan-
den hier auch bereits Verbindungen
durch Stadtepartnerschaften - wie
Wirzburg/Suhl und Niirnberg/
Gera.

In diesem Zusammenhang sei er-
wihnt, daB bereits vor 1989 j&hrlich
tiber 500 Bande unserer Schriften-
reihe als Fortbildungsliteratur ,nach
driben® geschickt worden sind.

Die Bayerische Landesdrztekam-
mer hatam 6. und 7. Juli 1990 in Zu-
sammenarbeit mit der Medizini-
schen Akademie Dresden - Carl-
Gustav-Carus - im Deutschen Hy-
gienemuseum in Dresden einen
zweitdgigen FortbildungskongreB
veranstaltet mit dem Thema: ,Gren-
zen und Mdoglichkeiten der Sono-
graphie®, der von 1956 Kolleginnen
und Kollegen besucht war. Bei
freiem Eintritt wurden dort Gber
1000 Bande unserer Fortbildungs-
Schriftenreine kostenlos abgege-
ben. Alle Teilnehmer dieses Sympo-
sions erhielten im Mai 1991 diesen
KongreBband (Band 1 einer neu ge-
grindeten Buchreihe ,Dresdner
Fortbildungsreihe*) ebenfalls ko-
stenlos zugeschickt.

Der 2. Bayerisch-Sachsische Fort-
bildungskongreB fand im Deut-
schen Hygienemuseum in Dresden
am 28. und 29. Juni 1991 in Zusam-
menarbeit mit der Medizinischen
Akademie Dresden, unter Mitwir-
kung des Zentrums fdr innere Medi-
zin am Klinikum Ndrnberg sowie der
Medizinischen Klinik A der Stiftskli-
nik Augustinum, MOnchen statt. Er
stand unter dem Thema: ,Grenzen
und Mdglichkeiten der Endoskopie
und Sonographie in der Gastroen-
terologie.” Besonders hervorzuhe-
benist,daB die rund 800 Teilnehmer
am Ende des Kongresses den Kon-
greBband mit s&mtlichen Vertragen
und Bildern als zweiten Band der
.Oresdner Fortbildungsreine” aus-
gehéndigt bekamen.

Die Bayerische Staatsregierung hat
im Rahmen ihrer F&rderung von
Soforthilfen im Gesundheitswesen
Sachsens und Thiiringens beim 41.
Ndrnberger Fortbildungskongre
der Bayerischen Landeséarztekam-
mer Anfang Dezember 1990 die
Teilnehmer aus Sachsen und Tha-
ringen ganz wesentlich mit einer
Gesamtsumme von DM 32400,-
finanziell unterstOtzt. Bei Eigen-
leistungen der Kammer von ca.
DM 7000,- wurden dadurch zusétz-
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liche Personalkosten, Sachkosten,
Zuschuf§ for Unterkunfts- und
Fahrtkosten der Kollegen aus Sach-
sen und Thiringen, kostenlose Aus-
héandigung eines Sonographiebu-
ches - mit den Themen des NOrn-
berger Sonographiesymposions -
sowie weitere Bande unserer
Schriftenreihe an die 740 Kollegin-
nen und Kollegen aus Sachsen und
Thiringen finanziert.

Ein weiterer ZuschuB von DM
150 000,- des Bayerischen Staats-
ministeriums for Arbeit, Familie und
Sozialordnung ermdéglichte der
Bayerischen Landesérztekammer
{bei DM 177600, Eigenleistung),
an insgesamt 12000 Kolleginnen
und Kollegen in Sachsen und 5500
in Thoringen den einmaligen Ver-
sand von drei Banden der Schrif-
tenreihe der Kammer (Notfallmedi-
zin, 40, Nirnberger Fortbildungs-
kongreB 1989, Bayerischer Interni-
stenkongreB 1989} durchzufihren.

Desgleichen unterstitzte der Frei-
staat Bayern die Ausstattung der
Séchsischen Landesdrztekammer
mit Blroeinrichtung, Dienst-PKW
und EDV-Ausstattung, auBerdem
obernahm er Schulungskosten
des Personals in Mldnchen, Reise-
kosten und ahnliches in Héhe von
DM 92000,- {bei einer Eigenlei-
stung der Kammer von knapp
DM 79000,-).

Weiterhin wurde vom Freistaat
Bayern 1991 auch fur die Biroein-
richtung der Landesarztekammer
Thiringen ein ZuschuB in Hohe von
DM 60000,— gewihrt. Die Bayeri-
sche Landesérztekammer hat somit
insgesamt DM 260000, for diese
Zwecke zur Verflgung gestelit, der
Freistaat Bayern DM 334 000,-. Die
gesamte finanzielle Hilfe betrug
somit fast DM 600 000,-.

Ab M&rz 1990 wurden an zwdlf Ter-
minen berufspolitisch engagierte
Kolleginnen und Kollegen der vor-
laufigen Séchsischen Landesérzte-
kammer in die Bayerische Landes-
Arztekammer eingeladen, aber
auch Klinikchefs, Arztliche Direkto-
ren, Leiter von Fortbildungszentren,
Leiter von Akademien flr &rztliche

Fortbildung in der ehemaligen DDR -~

sowie Kollegen, die die Grindung
drilicher &rztlicher Vereinigungen
beabsichtigten. Dabei wurden unter
anderem berufspolitische Themen
wie  Berufsordnung, Weiterbil-
dungsordnung, 4rztliche Fortbil-
dung und Altersversorgung breit
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diskutiert, aber auch praktische Hil-
fen gegeben zum Aufbau &rztlicher
Korperschaften auf der Grundlage
von noch zu erlassenden Kammer-
gesetzen sowie zur Griindung Kas-
senarztlicher  Vereinigungen in
Sachsen. Ebenso wurden Mitarbei-
terinnen der Sachsischen Landes-
arztekammer nach Minchen einge-
laden, um Hilfestellung und Infor-
mation bei der Sachbearbeitung zu
erhalten. DaB daneben die Kassen-
arztliche Vereinigung Bayerns in
ganz wesentlichermn MaBe am Auf-
bau der Kassenarztlichen Vereini-
gung in Sachsen materiell und
ideell mitgewirkt hat und mitwirkt,
sel nur am Rande angemerkt.

Weiteres Ziel der Aktivititen der
Bayerischen Landesarztekammer
ist die FortfOhrung der Bayerisch-
S4chsischen Fortbildungskongres-
se in Dresden, die Ermaglichung
der Teilnahme von Kolleginnen und
Kollegen aus Sachsen und Thirin-
gen am Nirnberger Fortbildungs-
kongreB der Bayerischen Landes-
arztekammer in noch verstarktem
MaBe, insbesondere aber die kinfti-
ge gemeinsame #4rztliche Gestal-
tung dieser beiden Kongresse
(Dresden und Nirnberg) durch Re-
ferenten aus Monchen, Nirnberg
und Dresden. DaB dieses Bestreben
der Bayerischen Landesédrztekam-
mer dankbar angenommen wird,
belegen zahlreiche Briefe, die zei-
gen, daB wir auf dem richtigen Weg
zum &rztlichen Miteinander sind.
Weitere Zielvorstellungen sind fer-
ner die Fortfihrung der Buchreihe
_Dresdner Fortbildungsreihe* sowie
personelle Hilfestellung der Kam-
mer beim Auf- und Ausbau der
Sachsischen Landesdrztekammer
und deren funktioneller Teilberei-
che (Weiterbildungswesen, Prafun-
gen, Ermé&chtigungen, usw.).

Die Bayerische Landeséarztekam-
mer hat auBerdem ganz intensiv an
der Ubergangsweiterbildungsord-
nung fir die Kammern der neuen
Bundesldnder mitgearbeitet, die es
ermoglichen soll, bald den An-
schluB an die voraussichtlich beim
Deutschen Arztetag 1992 neu zu
schaffende gesamtdeutsche Wei-
terbildungsordnung zu finden.

Bayerische Akademie fiir
drztliche Fortbildung

Im Berichtszeitraum fanden zwei
Sitzungen der ,Bayerischen Akade-



mie far arztliche Fortbildung” statt
{13. Mérz und 19, Juni 1991).

Auf der konstituierenden Sitzung
am 13. Marz 1991 wurden als Vorsit-
zender Dr. H. Stdckle, Minchen,
und dessen Stellvertreter Professor
Dr. R. Maller-Wallraf, Amberg, ge-
wéahlt sowie Dr. Klaus Hellmann,
Augsburg, kooptiert. Im Vorder-
grund standen der Erfahrungsaus-
tausch Gber bisher durchgefthrte
FortbildungsmaBnahmen sowie die
Erdrterung von Schwerpunkten der
konftigen AusschuBarbeit. Gefdr-
dert werden soll von der Pharmain-
dustrie unabhéngige Fortbildung,
insbesondere auch im Rahmen in-
terdisziplindrer  Fortbildungskon-
zepte. Weitere Schwerpunkte sollen
Qualitatssicherung und Effizienz-
prifung der &rztlichen Fortbildung
sein.

Bei der Sitzung am 19. Juni 1991 be-
faBte sich die Akademie sehr aus-
fohrlich mit dem Thema ,Qualitats-
sicherung”. Hierbei ging es sowohl!
um die Qualitatssicherung der arzt-
lichen Fortbildung selbst, als auch
um die Mdaglichkeit, angesichts der
zunehmenden Bedeutung der Qua-
litdtssicherung und Entscheidungs-
findung in der Medizin dieses Wis-
sen den Arzten zu vermitteln. Meh-
rere Akademiemitglieder wurden fir
den Arbeitskreis ,Qualitatssiche-
rung®, der sich auf Anregung des
Vorstandes aus Vertretern mehre-
rer Ausschiisse zusammensetzen
soll, benannt.

Des weiteren beriet die Akademie
Ober Mdglichkeiten, mit Hilfe einer
Umfrage nach Inhalt und Art der von
den Arzten gewinschten Fortbil-
dung reprasentative Anhaltspunkte
for die Planung der kinftigen Fort-
bildung zu erhalten. Insbesondere
sollen auch Einsatzmaglichkeit und
Akzeptanz von modernen Kommu-
nikationsverfahren fir die Fortbil-
dung gepraft werden.

AusschuB »Angestellte und
beamtete Arzte“

Der AusschuB tagte im Berichtszeit-
raum dreimal (18. Juli 1990, 20. Fe-
bruar und 5, Juni 1991).

Uber die Juli-Sitzung 1990 wurde
bereits im Geschéftsbericht 1989/
90 berichtet.

In der konstituierenden Sitzung am
20. Februar 1991 wurden Dr. Christi-

na Eversmann, Minchen, als Vorsit-
zende sowie Dr. Chr. Emminger,
Mdnchen, und Dr. H. Muschweck,
NUrnberg, als deren Stellvertreter
gewdahlt.

Ausfuhrlich befaBte sich sodann
der Vorstand mit der Vorbereitung
des 94. Deutschen Arztetages 1991,
insbesondere mit dem Stand der
Novellierung der Weiterbildungs-
ordnung. Breiten Raum nahm auch
die Erodrterung von Moglichkeiten
der Qualitétssicherung- &rztlicher
Berufsausbildung ein. Um der zu-
nehmenden Bedeutung der Quali-
tétssicherung for die Arztliche Ar-
beit Rechnung zu tragen, beschloB
der AusschuB, dem Vorstand die
Einrichtung eines Arbeitskreises
+~Qualitidtssicherung” zu empfehlen.

In der Juni-Sitzung 1991 beriet der
AusschuBl zundchst die Ergebnisse
des 94. Deutschen Arztetages. In
Zusammenhang mit der Novellie-
rung der Weiterbildungsordnung
wurde bekraftigt, daB Schaffung
und Uberpriifung von Qualifikatio-
nen for die &rztliche Tatigkeit auch
kinftig durch die Kammern im Wei-
terbildungsrecht geregelt werden
miBten.

Der AusschuB befaBte sich ferner
mit der Situation arbeitsloser Arzte
und erdrterte die Mdglichkeit, durch
eine Umfrage detaillierte Informatio-
nen zu erhalten. Sodann diskutierte
der AusschuB sehr eingehend die
Einrichtung von Hospizen; hierzu
war auch der Leiter des ersten
Hospizes am Krankenhaus der
Barmherzigen Brider in Mdnchen
eingeladen. Dabei wurde deutlich,
daB die Hospizbewegung Initiativen
setzen sowie Arzten und Pllegeper-
sonal wichtige Erfahrungen vermit-
teln kann, daB jedoch bestimmte
Zielvorstellungen - zum Beispiel
hinsichttich Einrichtung, Pilege und
Einbeziehung von Angehbrigen bel
Schwerstkranken und Sterben -
unbedingt breiten Eingang in alle
Krankenh&auser finden missen.

Ausfahrlich befaBte sich der Aus-
schuB ferner auch mit der Abgren-
zung A4rztlicher und pflegerischer
Tatigkeit sowie dem Verhdltnis zwi-
schen Arzten und Pilegekraften.

KrankenhausausschuB
Der KrankenhausausschuB tagte

am 5. Juni 1991 in der Zusammen-
setzung der letzten Legislaturperio-

de. Die Vollversammlung hat be-
schlossen, daB der Krankenhaus-
ausschuB in der bisherigen Zusam-
mensetzung bis zur Neuwahl durch
den Bayerischen Arztetag weiterar-
beiten sollte. Nachdem der Aus-
schuB ,Niedergelassene Arzte” neu
geschaffen worden ist, wurde im
AusschuB dberlegt, inwieweit die
bisherige Zusammensetzung des
Krankenhausausschusses aus nie-
dergelassenen Belegéarzten, Chel-
arzten und nachgeordneten Arzten
nach wie vor der Aufgabenstellung
entspricht. Der AusschuBwar mehr-
heitlich der Auttassung, daB durch
die Beteiligung aller Gruppen an der
arztlichen Versorgung eine kon-
struktive Diskussion maglich ist.
Insbesondere die Fragen der
Durchlassigkeit der verschiedenen
Versorgungsbereiche kdénnen so
erdrtert werden. Das reibungslose
Zusammenwirken des ambulanten
und stationéren Bereiches ist fir
den Patienten von besonderer Be-
deutung und Wichtigkeit. Der Ge-
setzgeber hat sich zwischenzeitlich
dieser Frage auch unter dem
Aspekt der Wirtschaftlichkeit immer
wieder angenommen. So wurde das
Thema ,Ambulantes Operieren” in-
tensiv erdrtert. Urspronglich han-
delt &s sich um Leistungen, die rein
im ambulanten Bereich erbracht
wurden. Zwischenzeitlich haben
auch die Krankenhduser die Mbg-
lichkeit autgegriffen, Patienten nach
einem operativen Eingriff sofort wie-
der nach Hause zu entlassen, zum
Teil schon deshalb, weil das erfor-
derliche Pflegepersonal zur Be-
treuung nicht vorhanden ist. Damit
kommt es zu einer Konkurrenzsi-
tuation, die durch die unterschiedli-
chen Finanzierungsgegebenheiten
zugunsten des Krankenhauses ver-
zerrt wird. Die AusschuBmitglieder
waren sich dardber einig, daB die
Begriffe ,Tagesklinik* bzw. ,Ambu-
lantes Operieren* oder ,teilstatio-
nérer Bereich® besser abgegrenzt
und definiert werden missen. Die
Interessen des Patienten und wirt-
schaftliche Gegebenheiten massen
bei diesen Fragen bericksichtigt
werden, die intensive Zusammenar-
beit der beteiligten Arzte ist von
grdBter Bedeutung.

Einweiteres Thema war die Verbes-
serung der Kooperation der Kran-
kenh&user untereinander. Es wurde
beklagt, daB es fiir Krankenh&user
manchmal fast unmaéglich ist, Pa-
tienten zur intensiveren Versorgung
in ein Krankenhaus einer htheren
Versorgungsstufe zu verlegen. Ge-
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rade im Bereich der Intensivpflege
bestehenin Ballungsrdumen erheb-
liche Engpédsse. Zu diesem The-
menkomplex soll sich der Bayeri-
sche Arztetag in einer Resolutionan
die zustadndigen Stellen wenden.
SchlieBlich war es ein Anliegen der
Mitglieder des Krankenhausaus-
schusses, die Kontakte zwischen
niedergelassenen Arzten und den
Arzten im Krankenhaus zu verbes-
sern. In diesem Zusammenhang
wurde auch die NeueinfOhrung ei-
ner BMA-Position (Konsilium des
niedergelassenen Arztes mit dem
Chefarzt im Krankenhaus) erdrtert,
die die Zweckbindung enthalt, die
stationédre Verweildauer zu verkir-
zen. Diese Zielsetzung wurde als
unzumutbar zur(ickgewiesen. Die
Mitglieder des Ausschusses waren
sich dahingehend einig, daB die
Diskussion im Krankenhausaus-
schuB bei der gegenwirtigen Zu-
sammensetzung besonders sinn-
voll und notwendig ist. Der Aus-
schuBvorsitzende wird sich im Vor-
stand der Bayerischen Landesarz-
tekammer dafir einsetzen, die bis-
herige Verteilung auf die einzelnen
Arztgruppen beizubehalten.

AusschuB fiir Hochschulfragen

Die erste Sitzung des Hochschul-
ausschusses innerhalb dieser Le-
gislaturperiode fand im Februar
statt. Professor Dr. Kunze als far
diesen AusschuB zustindiger Vize-
prasident, begriiBte die alten und
neugewdhlten Mitglieder im Aus-
schuB. Er dankte besonders den
ausgeschiedenen Mitgliedern und
Professor Dr. Hecker, dem langjdh-
rigen Vorsitzenden, fir seinen gro-
fen Einsatz. Nachdem Professor Dr.
Hecker fur den Vorsitz nicht mehr
zur Verfigung stand, galt es einen
neuen Vorsitzenden und elnen
Stellvertreter zu wahlen. Die Mitglie-
der des Ausschusses wahlten Pro-
fessor Dr. Gekle zum Vorsitzenden,
als stellvertretenden Vorsitzenden
Professor Dr. Eisenmenger. Wegen
der Bedeutung der Allgemeinmedi-
zin an den Medizinischen Fakulta-
ten wurde wiederum Professor Dr.
Pillau als Lehrstuhlinhaber fir All-
gemeinmedizin der Technischen
Universitat kooptiert. Im Gesprach
war auch ein Vertreter der Lehr-
krankenhauser bzw. die Frauen-
beauftragte der Universitat Man-
chen.

Als brisantes Thema diskutierte der
AusschuB auf dem Hintergrund der
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Bayerischen Hochschullehrer-Ne-
bentatigkeitsverordnung die Fragen
der angemessenen Beteiligung der
Mitarbeiter im Bereich der Universi-
taten. Dabei war auch die Bestim-
mung der GOA zu ber(icksichtigen,
daB der Arzt nur dann liquidations-
berechtigt ist, wenn die entspre-
chende Leistung von ihm selbst
oder unter seiner Aufsicht erbracht
wurde. Dabei wurden auch Poolre-
gelungen einbezogen, wie sie im
Bereich der kommunalen Hiuser
praktiziert werden bzw. wie sie zum
Beispie! fiir das Land Baden-Wart-
temberg verbindlich vorgeschrie-
ben sind. Die Mitglieder des Aus-
schusses waren sich dabei dar(iber
einig, daB eine allgemeine Festle-
gung in Analogie zu den kommuna-
len Hausern far die Universitat aus
verschiedenen Grinden nicht in
Frage kommen kann, Selbst inner-
halb der Universitét bedarf es sehr
differenzierter und der jeweiligen
Situation angemessener Losungen.
Anhand konkreter Beispiele wurde
deutlich, daB die Zielsetzung darin
liegt, eine von allen Beteiligten ak-
zeptierte, freiwillige Regelung zu
erarbeiten, damit staatliche Rege-
lungskompetenz entbehrlich bleibt.
Fir die Kliniken ist besonders wich-
tig, daB eine Konkurrenzsituation
unter den Kollegen nicht entstehen
darf.

Der AusschuB verstandigte sich
darauf, diesen Themenkomplex
auch auf der nachsten Sitzung des
Hochschulausschusses als we-
sentlichen Tagesordnungspunkt zu
erweitern. Auf diese Weise sol! ver-
sucht werden, einen Vorschlag zu
erarbeiten, der entweder Uber den
Vorstand direkt dem Ministerium
zugeleitet oder aber auf dem Baye-
rischen Arztetag als Resolutions-
entwurf eingebracht werden kann.

FinanzausschuB

Im Berichtszeitraum hielt der Finanz-
ausschuB am 12, Oktober 1990 sei-
ne schon traditionelle Sitzung un-
mittelbar vor dem 43. Bayerischen
Arztetag in Wunsiedel ab. Er nahm
den Bericht (iber die Prifung des
Geschéftsjahres 1989 zustimmend
zur Kenntnis, der von dem in der
Vollversammlung nach § 15 Abs. 2
der Satzung der Bayerischen Lan-
desdrziekammer gewdhlten Revi-
sor, R. Weinzierl, erstattet wurde.
Dieser bestitigte -~ wie in den ver-
gangenen Jahren - aufgrund der
von ihm aufirags- und fristgema8

R R B Y N R

durchgefihrten Prafung die ord-
nungsgemaBe  GeschafisfOhrung
und Rechnungslegung der Bayeri-
schen Landesarztekammer flr das
Geschéftsjahr 1989, Er betonte, daB
auch das Gebot der Wirtschaftlich-
keit eingehalten wurde.

Nach ausfohrlicher 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.

Auf der konstituierenden Vollver-
sammlung am 19. Januar 1991 wur-
den fiir die neue Legislaturperiode
folgende Mitglieder von den Dele-
gierten auf Vorschlag der einzelnen
Bezirksverbande und der Gruppe
der angestellten/beamteten Arztin-
nen/Arzte gewahlt: Dr. Axmann,
Cham/Oberpfalz; Dr. Bieling, Traun-
stein/Oberbayern; Privatdozent Dr.
Breit, Minchen/Vertreter der ange-
stellten/beamteten Arztinnen/Arzte;
Dr. Hanisch, Kaufbeuren/Schwa-
ben; Dr. Kapp, Werneck/Unterfran-
ken; Professor Dr. Murken, Mn-
chen/Mianchen; Dr. Pfeiffer, Forch-
heim/Oberfranken; Dr. Steurer,
Ansbach/Mittelfranken. Ferner wur-
de Dr. Dietz, Furstenzell/Nieder-
bayern, gewdhlt. Da dieser kurze
Zeit spater zum 1. Vorsitzenden des
Bezirksverbandes  Niederbayern
gewdhlt wurde und damit .gebore-
nes“ Mitglied des Kammervorstan-
des ist, muBte Dr. Dietz wegen In-
kompatibilitat beider Ehrenamter
aus dem FinanzausschuB wieder
ausscheiden. Der Arztliche Bezirks-
verband Niederbayern wird dem 44.
Bayerischen Arztetag einen Nach-
folger zur Wahl vorschlagen. Bis
dahin nimmt Dr. Gunschmann, Neu-
stadt/Donau als Vertreter Nieder-
bayerns an den Sitzungen beratend
teil.

Der Finanzausschu8 wahlte in sei-
ner ersten Sitzung am 26. April 1991
Privatdozent Dr. Breit zum Vorsit-
zenden und Dr. Axmann als stellver-
tretenden Vorsitzenden.

In der Sitzung am 8. Juni 1991 lagen
dem FinanzausschuB der Rech-
nungsabschluB 1990 sowie der
Haushaltsplan fir das Geschafts-
jahr 1992 vor, Die Uberschisse wer-
den im Rahmen der mittelfristigen
Finanzplanung im Laufe der kom-
menden Jahre kontinuierlich abge-
baut. Die Beitragsstabilitat ist damit



langfristig gesichert. Das System
unserer Beitragsordnung (Selbst-
einstufung) verlangt zwar einen ho-
heren Arbeitsautwand, ermdglicht
aber, die individuellen Gegebenhei-
ten des einzelnen Arztes besser zu
berlicksichtigen. Inzwischen sind
die meisten Landesérztekammern -
auch in den fanf neuen Bundeslan-
dern - unserem Beitragssystem
gefolgt.

Sowohl der JahresabschiuB 1990
als auch der Haushaltsplan 1992
wurden vom FinanzausschuB 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 44, Bayerischen Arztetag
1991 in Bad Kissingen zur Be-
schluBfassung vorzulegen.

HilfsausschuB

Am 16. November 1990 hielt der
HilfsausschuB seine alljahrliche Sit-
zung ab. Es war die letzte Sitzung
in dieser AusschuB-Zusammen-
setzung, da die Legislaturperiode
im Dezember 1990 endete und in
der konstituierenden Kammerver-
sammlung am 19. Januar 1991 die
Mitglieder des Hilfsausschusses
neu gewdhlt wurden.

Der HilfsausschuB beriet sehr ein-
gehend Ober die Weiterzahlung der
monatlichen Beihilfen fdr das
Geschéftsjahr 1991 sowie {iber die
Gewdhrung einmaliger Beihilfen.
Jeder Einzelfall wurde vorgetragen,
diskutiert und anschlieBend be-
schlossen.

Weiterhin wurden die von der Ge-
schaftsfdhrung und vom _Kleinen
HilfsausschuB® in akuten Féllen ge-
wahrten einmaligen Beihilfen (bis zu
DM 1000,-) einstimmig vom Hilfs-
ausschuB bestatigt. Die einmali-
gen Beihilfen (Gesamtsumme DM
14165,-) betreffen sowohl Zuwen-
dungen an bisher Unterstltzte als
auch Neuzugénge. Hauptséchliich
handelt es sich um Zuschisse fGr
Krankheitskosten, Heizkosten-
nachberechnungen, dringend not-
wendige Wohnungsreparaturen
und dhnliche Dinge des taglichen
Lebens. Ebenso wurden vom Hilfs-
ausschuB Neuantrage auf laufende
monatliche Beihilfen sowie die Ein-
stellung von monatlichernr Beihilfen
einstimmig bestatigt.

Ab 1. Januar 1990 gelten folgende
monatliche Richtsitze der Gesamt-
einkommensgrenzen von Arzten
bzw. deren Hinterbliebenen, denen
Mittel aus dem Hilfsfonds gewéhrt
werden kdnnen:

- Alleinstehende Arztinnen/Arzte:
in der Regel bis zu DM 1600,-
und fdr

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

In besonders gelagerten Fallen
kann von diesen Richtsatzen abge-
wichen werden.

Der Kleine HilfsausschuB® wird im
Laufe eines Jahres immer dann tétig,
wenn schnelle Hilfe geboten ist und
die Geschéftsflhrung nicht selb-
stédndig entscheiden kann (wie zum
Beispiel bei Neuantragen auf lau-
fende Beihilfen und bei einmaligen
Beihilfen (Ober DM 1000,-). Durch
dieses seit Jahren bewéhrte Verfah-
ren ist sichergestellt, daB in akuten
Notféllen schne!l und unbdrokra-
tisch Hilfe geleistet werden kann.

Der HilfsausschuB nahm die Ein-
nahmen- und Ausgabenrechnung
des Geschéftsjahres 1990 - soweit
die Zahlen bei der Sitzung bereits
vorlagen - zustimmend zur Kennt-
nis. S&mtliche Beschlisse des
Hilfsausschusses erfolgten ein-
stimmig.

Seit dem 1. Januar 1984 werden die
Ausgaben far den Hilfsfonds auf-
grund der neuen Betragsordnung
nicht mehr in der Form eines Son-
derbeitrages erhoben, sondern aus
dem allgemeinen Kammerhaushalt
bestritten. Die Ausgaben betrugen
im Berichtszeitraum rund DM
352 000,-; ihnen stehen knapp DM
13000,- an Spenden gegendber.
Dies ist ein hoher freiwilliger Beitrag
der bayerischen Arzteschaft fir ihre
unverschuldet in wirtschaftliche Not
geratenen alten Kollegen oder de-
ren Hinterbliebene.

Viele lehnen aus In ihrer Person lie-
genden - und verstindlichen -
Grdnden einen Antrag auf Sozialhil-
fe ab oder erhalten von dort nur eine
so geringe Unterstdtzung, daB gera-
de noch das darftigste Existenzmi-
nimum abgedeckt wird und oft eine
zusétzliche kollegiale Hilfe notig ist.

Bis zum 31. Dezmber 1990 wurden
zinslose Darlehen in Hdhe von DM
248 000,- gewéahrt. Hierfdr liegt der
Bayerischen Landesadrztekammer

eine Sicherheit

entsprechende
{(Grundbucheintragungen) in Hohe
von DM 237 312,- vor.

Im Berichtszeitraum 1990 wurden
monatlich durchschnittlich vier Arz-
te und 41 Arztwitwen/-waisen unter-
statzt.

Von den Beihilfeempféngern sind
im Berichtsjahr zwei Arztwitwen ver-
storben und zwei Arztinnen neu da-
zugekommen. Die Hohe der monat-
lichen Behilfen schwankt zwischen
DM 100,- und DM 1500,-.

Den Empféngern monatlicher Bei-
hilfen wurde aus AnlaB des Weih-
nachtsfestes 1990 wiederum eine
gesonderte Zahlung als ,Weih-
nachtsgeld” von DM 400,- bewilligt
und selbstversténdlich auch recht-
zeitig = mit einem Weihnachtsbrief -
UOberwiesen. In besonders gelager-
ten Notféllen wurde dieser Betrag
um DM 250,- erhdht.

An Weihnachtsgeldern wurden
1990 insgesamt DM 20 550,- aufge-
wendet.

Den Empféngern laufender Beihil-
fen wurde aus AnlaB ihres 75., 80,
85, 90, 95. Geburtstages ein Geld-
geschenk zwischen DM 100,~ und
DM 200,~ Gberwiesen. Fur die Ge-
burtstage ab dem 96. Lebensjahr
wurde eine Geldgeschenk zwi-
schen DM 200,- und DM 300,-
gezahilt.

Ab 1. Januar 1991 wurden diese
Betrdge erhoht; sie betragen jetzt
zwischen DM 200,- und DM 500,-.
Ab dem 96. Lebensjahr erhalt der
Beihilfeempfanger jahrlich ein Ge-
burtstagsgeld, je nach wirtschaftli-
cher Lage, zwischen DM 300,- und
DM 400,-. Den Belhilfeempfangern
wird selbstverstandlich mit einer
Geburtstagskarte gratuliert.

Eine Arztwitwe erhielt zu ihrem
100. Geburtstag eine Geldgeschenk
in Hohe von DM 400,-. Die dlteste
Arztwitwe ist 103 Jahre alt!

Von dem alljahrlich im November-
Heft des ,Bayerischen Arzteblattes”
verdffentlichten ,Weihnachtsauf-
ruf* (mit blauer Zahlkarte) far den
Hilfsfonds zu spenden, wurde ab
1990 abgesehen. Nachdem die bis-
herige Zahlkarte, die dem Aufruf
beigelegt war, nicht mehr giiltig ist,
hatten neue Uberweisungstrager
bei einem hierfir spezialisierten
Verlag in Auftrag gegeben werden
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missen. Es handelt sich um ein
relativ aufwendiges Verfahren, das
in etwa Kosten in der Hohe verursa-
chen wiirde, in der im letzten Jahr
gespendet wurde (im Jahr 1989
DM g230,~}. An Weichnachtsspen-
den gingen 1990 nur DM 2980,-
ein,

im Laufe des Berichtszeitraumes
erhielten wir einige zweckgebunde-
ne Spenden in Hohe von DM 9809,
(1989 = DM 3244,-, 1988 = DM
14 350,-).

Der Verein ,Die Arztfrau e. V.*, Mn-
chen, erhielt wiederum eine einma-
lige Spende in H6he von DM 2500,-,
die vomn 1. Vorsitzenden des Hilfs-
ausschusses, Dr. Dr. Grassl, anlaB-
lich der traditionellen Adventfeier
im Arztehaus Bayern (iberreicht
wurde. Der ,Kreis der Arztfrauen
und -witwen" in Amberg/Sulzbach-
Rosenberg wurde mit DM 1000,~
unterstitzt,

Wie in der Vergangenheit, so er-
schdpfte sich auch im Jahre 1990
die Arbeit der Kammer flir den zu
betreuenden Personenkreis kei-
neswegs nur in der Zurverfligung-
stellung von Finanzmitteln. Bedingt
durch den doch recht betagten Per-
sonenkreis wurde bei einer Vielzahl
von anderen menschlichen Proble-
men im Rahmen unserer Maglich-
keiten geholfen.

In der konstituierenden Kammer-
versammiung am 19, Januar 1991
wurden in den HilfsausschuB ge-
wiéhit:

Dr. Eberle Sybille, Minchen {als
Vertreterin der angestellten/be-
amteten Arzte),

Dr. Gradel Max, Passau,

Dr. Dr. Grasst Erich, Mdnchen,

Dr. Hohne Peter, Kaufbeuren/Neu-
gablonz,

Dr. Roeckl Hans, Tutzing,

Dr. Rusche Horst, Bad Neustadt,
Dr. Schnell Vera, Regensburg,

Dr. Sebald Clemens, Bamberg,

Dr. Strambach Siegfried, Roth bei
Ndrnberg

Ethik-Kommission

Im Zeitraum 1. Juni 1990 bis 31. Mai
1991 wurden insgesamt 315 Antrage
von der Ethik-Kommission begut-
achtet. In diesem Zeitraum konnten
277 Antrage abschlieBend behan-
delt werden; bei 55 Studien war eine
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mindliche Erdrterung notwendig. In
etwa fand pro Monat eine Sitzung
statt.

Eine Auswertung der Sachbehand-
lung ergibt, daB ohne berufsrechtli-
che und berufsethische Bedenken
150 Studien behandelt wurden. Bei
80 Vorhaben konnte mit Auflagen
ein positives Votum abgegeben
werden; in insgesamt 47 Fallen
wurden ethische Bedenken geltend
gemacht.

Neben dieser Sacharbeit wurde das
verwendete Antragsformular neu
gestaltet. Die turnusmaBige Neu-
wahl der Ethik-Kommission hat eine
Wiederberufung aller Mitglieder er-
geben. Es wurde allerdings eine
Stellvertreterregelung  eingefihrt,
so dafl jetzt mehrere Positionen
doppelt besetzt sind. Einbezogen in
die Diskussion wurden die Grund-
satze der ,good clinical practice”
und Uberlegungen der Arbeits-
gemeinschaft der Leitenden Medi-
zinalbeamten, die Ethik-Kommis-
sionen der Kammern gesetzlich
zu verankern. Dabei spielten
Uberlegungen, die Voten anderer
Ethik-Kommissionen in die eigene
Entscheidung einzubringen, eine
wesentliche Rolle.

Kommission
»Kiinstliche Befruchtung®

Fur die Arbeit dieser Kommission
hat sich die Rechtsgrundlage geén-
dert bzw. erweitert. Durch das Ge-
setz SGBV, § 27 aund §121 awurde
bestimmt, daB auf Landesebene ei-
ne Kommission beim jeweiligen zu-
standigen Ressort einzurichten ist,
die die Voraussetzungen far die Ko-
stentbernahme bei gesetzlich
Krankenversicherten prift. Die
Bayerische Staatsregierung hat
entschieden, daB die zustindige
Stelle das Bayerische Staatsmini-
sterium fir Arbeit, Familie und So-
zialordnung ist. In der neugeschaf-
fenen Kommission wirken in Bayern
die Krankenkassen, die Kassen-
arzttiche Vereinigung und die Baye-
rische Landesarztekammer mit. Von
seiten der Bayerischen Landesérz-
tekammer wurden f(inf Arzte fiir die
Mitarbeit vorgeschiagen. Als Vorsit-
zender wurde Professor Dr. Dr. h. c.
mult. Spann bestimmt, der bereits
bisher die Kommission ,In-vitro-
Fertilisation und Embryotransfer”
bei der Bayerischen Landesarzte-
kammer geleitet hatte. In der Kom-
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mission ,K{nstliche Befruchtung”
wurden die Grundlagen auf der Ba-
sis der neuen Gesetzeslage erar-
beitet. Fiir den Bereich der Nicht-
kassenarzte werden die von der
Bayerischen Landesarztekammer
benannten Kollegen auf der Basis
der Berufsordnung tatig.

Kommission Medizin-Umwelt-
Gesundheit

Seit ihrer konstituierenden Sitzung
am 23. Marz 1990 ist die Kommis-
sion Medizin-Umwelt-Gesundheit
bis zum 10. April 1991 insgesamt
sechsmal zusammengetreten. Hier-
bei wurden schwerpunktmaBig die
Themen Abfallentsorgung und -ver-
meidung, Verwendung umwelt-
freundlicher Papiersorten, Schaf-
fung der Stelle eines Umwelt- und
Abfallbeauftragten bei der Bayeri-
schen Landesarztekammer und
Krebspravention durch Krebsregi-
strierung behandelt. Daneben ist zu
beobachten, daB mit zunehmender
Tatigkeitsdauer der Kommission
vermehrt auch Detailfragen zur Kla-
rung, Weiterleitung oder auch nur
zum Zweck des Informationsaus-
tauschs an die Kommisslon heran-
getragen werden. Zu den genann-
ten Schwerpunktthemen sollen im
folgenden einige ergdnzende Erlau-
terungen gegeben werden.

Entsorgung des Hausmuills

Gesundheitliche Aspekte der unter-
schiedlichen Entsorgungsverfah-
ren unter besonderer BerQicksichti-
gung der Mullverbrennung wurden
in der Kommission eingehend bera-
ten. Ergebnis der Beratungen war
eine Empfehlung der Kommission
Medizin-Umwelt-Gesundheit  zur
Bewertung der Mdaliverbrennung,
die vom 43. Bayerischen Arztetag in
Wunsiedel so (ibernommen wurde.

Muifivermeidung und -entsorgung in
Kiinik und Praxis

Probleme und Chancen im Zusam-
menbang mit der notwendigen Mll-
mengenreduktion in Klinik und Pra-
xis wurden in einer Reihe von Sit-
zungen eingehend erdrtert. Dies
betrifft im Detail unter anderem die
Bereiche Einwegprodukte/Mehr-
wegprodukte, Verwendung von Ma-
terialien, die die Umwelt bei Herstel-
lung, Einsatz und Entsorgung mag-
lichst wenig belasten, organisatori-
sche und technische Aspekte zur



vermehrten Einfihrung von Recyc-
lingverfahren. Im Vordergrund for
die Kommissionsarbeit stand hier-
bei die Bestandsaufnahme und Zu-
sammenfihrung bereits vorhande-
ner Aktivitaten und Lésungsansatze
und deren Verbreitung in geeigne-
ter Form. Moglichkeiten hierzu
werden derzeit geprift.

Einsatz von Recyclingpapler

Die Empfehlung der Kommission
Medizin-Umwelt-Gesundheit  zur
Verwendung von Recyclingpapier
bei den &rztlichen Kdrperschaften
in Bayern wurde ebenfalls auf dem
43. Bayerischen Arztetag so Ober-
noemmen.

Einrichtung der Stelle eines ,Um-
welt- und Abfallbeauftragten”

Aufgrund ihrer Beratungen kam die
Kommission zu dem Ergebnis, daB
die Vielfalt der im dkologischen Be-
reich anfallenden Beratungs- und
Umsetzungsaufgaben wirksamer
bewdltigt werden kodnnte, falls bei
der Bayerischen Landesarztekam-
mer hierfir eine hauptamtlich be-
setzte Stelle ausgewiesen werden
kann. Einzelheiten Ober die Aufga-
benstellung wurden in einer Emp-
fehlung niedergelegt, die ebenfalls
vom Bayerischen Arztetag tber-
nommen wurde. Auf der Grundlage
dieses vom Bayerischen Arztetag
gefaBten Beschlusses dauert die
Beratung 0ber die praktischen
Aspekte der Umsetzung derzeit
noch an.

Beziglich des Wortlauts der ange-
sprochenen Resolutionen darf auf
das ,Bayerische Arzteblatt* 11/90,
Seite 448, verwiesen werden.

Krebsregistrierung zur Unterstit-
zung der Krebsprévention in Bayern

Aufgrund des ebenfalls in Wunsie-
def beschlossenen Votums des
Bayerischen Arztetages far die Ein-
richtung eines regionalen Krebsre-
gisters zur Ermittlung epidemiologi-
scher Daten wurde in der Kommis-
sion eingehend Ober entsprechen-
de Losungsansédtze beraten, wobei,
ausgehend von den derzeitigen Ak-
tivitdten in Bayern, arztliche, epide-
miologische und organisatorische
Aspekte in die Beratungen einbezo-
gen wurden. Es ist von der Kommis-
sion beabsichtigt, die Behandlung
dieses Themas, jeweils begleitend
zur aktuellen Entwicklung, fortzu-
setzen.

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

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

- Gesundheitsreformgesetz bzw.
SGB V - Zuleitung einer Uber-
sicht personenbezogener Daten
an die zustindige Aufsichtsbe-
hérde - § 286

- Dokumentationsbogen Krebs-
frOherkennung Manner/Frauen

- Gesetz Ober die Unterbringung
psychisch Kranker und deren Be-
treuung

- EinfOhrung eines Gesundheits-
passes fir die medizinische Ver-
sorgung der Asylbewerber

- Das neue Bundesdatenschutz-
gesetz

- Anforderung von Befundberich-
ten bzw. Briefen arztlichen Inhal-
tes

- Bericht des Vorsitzenden tber
die Besichtigung der Zentralen
EDV - Neu- und Umbauten und
Verstarkung der SicherheitsmaB-
nahmen

- Projekt der Infratest Gesund-
heitsforschung - ACUT

- Gemeinsame Sitzung der Kom-
missionen ,Datenschutz und
Wahrung des Arztgeheimnisses®
und ,Medizin und Umwelt*

- Weitergabe von Namen und An-
schriften der Kolleginnen und
Keollegen durch die KV mittels
Datenaufkleber

- ErfOllung der Dokumentations-
pflicht - Medium EDV bzw. opti-
sche Speicherplatie

Die wesentlichen Bestimmungen
des ,Bayerischen Gesetzes zum
Schutz vor MiBbrauch perscnenbe-
zogener Daten bei der Datenverar-
beitung” (BayDSG) vom 28. April
1978 in der Fassung vom 24. Méarz
1983 werden in der Regel von allen
zustdndigen Stellen beachtet. Aut-
grund der Fille von Einzelfragen
treten jedoch immer wieder Ausle-
gungsschwierigkeiten auf, so daB

sich die Kemmigsion mit einer Viel-
zahl von Einzelfragen zu beschafti-
gen hatte.

Der Kammervorstand hat in seiner
ersten Sitzung am 2. Marz 1991
die Herren Dr. Dehmer, Straubing,
Dr. Munte, Midnchen, und Dr.
Muschweck, NOrnberg, als Vertre-
ter der Kammer berufen.

Die gemeinsame Kommission bei-
der Kdrperschaften wird in ihrer
neuen Zusammensetzung im Frih-
herbst dieses Jahres ihre erste
Sitzung abhalten.

Arztliche Stelle nach § 16 Abs. 3
der Rontgenverordnung

Die Bayerische Landesdrztekam-
mer wurde vom Bayerischen
Staatsministerium fOr Arbeit, Fami-
lie und Sozialordnung als Arztliche
Stelle nach § 16 Abs. 3 der Rdntgen-
verordnung (ROV) vom 8. Januar
1987 zur Qualitatssicherung fir alle
Betreiber medizinischer Rontgen-
diagnostikeinrichtungen bestimmt,
die nicht niedergelassene Kassen-/
Vertragsirzte sind. Der Arztlichen
Stelle bei der Bayerischen Landes-
drztekammer, ElsenheimerstraBe 37,
8000 Minchen 21, sind 530 Betrei-
ber mit insgesamt rund 3000 Rdnt-
genrbhren angeschlossen.

Die Arztliche Stelle ist mit einem Ra-
diologen als Vorsitzenden, einem
als stellvertretenden Vorsitzenden,
einer medizinisch-technischen Rént-
genassistentin  (halbtags) sowie
zwei Arzthelferinnen besetzt, jede
Kommission mit mindestens dreira-
diclogisch tatigen d&rztlichen Mit-
gliedern {darunter mindestens ei-
nem Krankenhausarzt) sowie bera-
tenden Mitgliedern (darunter min-
destens einem Medizinphysiker).

Cen Kommissionen gehdren insge-
samt 56 Mitglieder an; davon sind
42 Radiologen, sechs Kinderradio-
logen und acht Medizinphysiker.

Die Arztliche Stelle fordert minde-
stens einmal im Jahr von jedem
Strahlenschutzverantwortlichen, der
inihrem Zusténdigkeitsbereich eine
ROntgeneinrichtung zur Untersu-
chung von Menschen betreibt,
Rontgenaufnahmen sowie die Auf-
zeichnungen zur Qualitatssiche-
rung an. Sie teilt dem Strahlen-
schutzverantwortlichen ihre Beur-
teilung und Verbesserungsvor-
schlage schriftlich mit.




Die Kosten werden in Form einer
Umlage als Jahrespauschale pro
Rdntgenr&hre erhoben.

Im Geschéftsjahr fanden 56 Sitzun-
gen der Kommissionen, sechs Be-
sprechungen der Medizinphysiker
und zwei sonstige Besprechungen
statt. Bei 160 Betreibern erfolgte el-
ne einmalige Prifung, bei 300 wa-
ren zwei, bel 63 drei und bei vier war
eine viermalige Pri{ifung notwendig.
Bei der Beurteilung erfolgte die Ein-
stufung der Rdntgenaufnahmen in
die Kategorien |a bis lil wie folgt:

la {(Aufnahmen ohne

Beanstandung} 1_0905 54,6 %
Ib (Aufnahmen auswert-

bar, Hinweis erforder-

lich) 5166 259%
I (Aufnahmen bedingt

brauchbar) 2328 11,7%
I {Aufnahmen unzu-

reichend) 1350 68%

Bei 212 Aufnahmen (1,0 Prozent)
wurde keine Einstufung getroffen,
da es sich um Aufnahmen bel
schwerstkranken Patienten handel-
te, bei denen unter Notbedingungen
Réntgenaufnahmen angefertigt
werden muBten.

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

An insgesamt zehn Veranstaltun-
gen Uber Strahlenschutz hat jeweils
ein Mitglied der Arztlichen Stelle
teilgenommen.

Berufsaufsicht, Berufsordnung,
Rechtsfragen

Berufsaufsicht

Die Zahl der Ahndung berufsrecht-
licher VerstdBe mit einer Rige {in
leichteren Fallen) ist im Berichts-
zeitraum rdcklaufig gewesen, Da-
durch bedingt muBte der Vorstand
der Bayerischen Landeséarztekam-
mer in dieser Zeit lediglich in finf
Fallen Ober das eingelegte Rechts-
mittel der Beschwerde entscheiden.
Alle eingelegten Beschwerden wur-
den zurdckgewiesen und somit die
Rigebescheide bestitigt.

Im Vergleich zum letzten Berichts-
jahr hat auch die Zahl der berufs-
gerichtlichen Verfahren, insbeson-
dere im Bezirk des Berufsgerichts
beim Oberlandesgericht Minchen,
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erheblich abgenommen, Angestie-
gen ist hingegen die Zahl der be-
rufsgerichtlichen Verfahren beim
Berufsgericht fir die Heilberufe
beim Oberlandesgericht Ndrnberg.
Im Berichtszeitraum 1989/90 waren
es noch zwei Verfahren, hingegen
im Berichtszeitraum 1990/91 zehn
Verfahren,

Berufsordnung

Erfreulicherweise zugenommen hat
im Vergleich zu 1989/90 die Vorlage
von Entwiirfen von Chefarzt-, Be-
legarzt-, Gemeinschaftspraxis- und
PraxisGbernahmevertrdgen zur be-
rufsrechtlichen Beratung.

in ganz wenigen Fallen muBten vor
dem Hintergrund des § 10 Abs. 2
der Berufsordnung fir die Arzte
Bayerns berufsrechtliche Beden-
ken geltend gemacht werden, die in
einem Fall dazu fahrten, daB das
Vorhaben, weil gegen die Berufs-
ordnung versto8end, nicht realisiert
wurde.

Far den letzten Berichtszeitraum
wurde festgestellt, daB die Register-
gerichte aufgrund des entspre-
chenden Hinweises des Bayeri-
schen Staatsministeriums der Ju-
stiz die Kammer vermehrt um gut-
achterliche AuBerung zu Anmel-
dungsantriagen von Unternehmen
ersuchen, die sich im weiteren
Sinne mit der Heilkunde befassen
wollen.

Far diesen Berichtszeitraum ist so-
gar ein deutlicher Anstieg der An-
fragen zu verzeichnen. Aufgrund
der Mitteilungen der Entscheidun-
gen der Registergerichte ist festzu-
halten, daB diese den in 50 Prozent
der Félle geltend gemachten Be-
denken Rechnung getragen haben,
sogar in einem Fall aufgrund der Ar-
gumentation der Bayerischen Lan-
desarztekammer die Eintragung in
das Handelsregister ablehnten. In
den {brigen Fillen wurde bei Ein-
tragung der Firma ausdricklich die
Aus(bung der Heilkunde, das heibt
die Feststellung, Heilung oder Lin-
derung von Krankheiten, Leiden
oder Korperschiden beim Men-
schen ausdrcklich ausgegrenzt,
somit untersagt.

Der 43. Bayerische Arztetagin Wun-
siedel hat den Antrag auf Ergén-
zung des § 1 Abs. 6 der Berufsord-
nung ftir die Arzte Bayerns wegen
der im Jahre 1989 aktualisierten
Fassung der Deklaration des Welt-
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arztebundes einstimmig angenom-
men. Die Berufsordnung far die
Arzte Bayerns wurde in § 1 Abs. 6
dementsprechend erganzt. Daraus
resultierend wurde die Berufsord-
nung fir die Arzte Bayerns In der
seit 1. Januar 1991 geltenden Fas-
sung neu aufgelegt und entspre-
chend der Mitgliederzahl den Arzt-
lichen Kreis- und Bezirksverbdnden
Bayerns zugeleitet.

Rechtsfragen

Sowohl im .Bayerischen Arzte-
blatt“, Heft 3/1990, S. 113, als auch
im Geschéaftsbericht der Bayeri-
schen Landesarztekammer 1989/
a0, S. 10, wurde Ober das wett-
bewerbsrechtliche Vorgehen der
Kammer gegen Verlage berichtet,
die an in Bayern niedergelassene
Arzte Angebote zur Aufnahme in ikr
(berregionales Verzeichnis zuleite-
ten.

Die Bayerische Landeséarztekam-
mer konnte beim Oberlandesge-
richt Mdnchen ein richtungweisen-
des Urteil erwirken, das, wie oben
angegeben, verdffentlicht wurde
{Urteil vom 21. Dezember1989-6 U
5068/89). Unter Berufung auf die-
ses Urtell wurden im Berichtszeit-
raum weitere 14 Verlage, die sich an
Arztinnen und Arzte wandten, abge-
mahnt. Gegen einen Verlag, der kei-
ne Unterlassungserkldrung abgab,
muBte ein Antrag auf Einstweilige
Verfligung gestellt werden, dieauch
erlassen wurde. Ein weiterer Verlag,
der sich ebenfalls nicht verpflichtet
hatte, es zuk(nftig zu unterlassen,
Angebote an in Bayern niedergelas-
sene Arzte zu versenden, muBte
beim Landgericht Augsburg ver-
klagt werden. Inzwischen liegt das
rechtskraftige Urteil des Landge-
richts Augsburg vor, wonach der
Verlag verpflichtet wurde, es zu
unterlassen, Angebote zu ver-
senden.

Uber den Ausgang der Verfahren,
die inzwischen rechtskraftig sind,
wurden die Arztlichen Kreisverban-
de informiert. In einem Fall muBte
festgestellt werden, daB der Verlag
zwar die Unterlassungserkldrung
abgegeben hat, jedoch - wie er
meinte irtdmlich - erneut Angebote
an niedergelassene Arzte in Bayern
versandt hatte. Die in der Unterlas-
sungserklarung vereinbarte Ver-
tragsstrafe wurde demzufolge von
der Kammer gefordert. Der Verlag
wollte dieser Forderung nicht nach-
kommen, weshalb Klage zu erheben



war. Kurz vor dem Termin zur
Hauptverhandlung erklarte sich
jedoch der Verlag bereit, die gefor-
derte Vertragsstrafe zu zahlen, wes-
halb unsererseits die Klage zurdck-
genommen werden konnte, nach-
dem die Vertragsstrafe beglichen
war. Die bis dahin entstandenen
Gerichts- und Anwaltskosten muBte
der Verlag tragen.

FOr den Berichtszeitraum 1989/90
wurde des weiteren Uber das wett-
bewerbswidrige Verhalten eines
arztlichen Klinikinhabers berichtet,
das zum ebenfalls richtungweisen-
den Urteil des Oberlandesgerichts
Minchen vom 6. Juli 1989 (29 O
2035/89) fOhrte. Auch diese Ent-
scheidung wurde im ,Bayerischen
Arzteblatt”, Heft 12/1989, S. 591,
verdffentlicht.

Vor dem Hintergrund dieses Urteils
wurden weitere &hnliche Einrich-
tungen wegen massiven VerstoBes
gegen das Aarztliche Werbeverbot
mit Erfolg abgemahnt. In einem Fall
fohrte es wegen eines Wieder-
holungstatbestandes zur Zahlung
einer Vertragsstrafe, die ohne Ein-
schaltung der Gerichte bezahlt
wurde,

Vermehrt ist auch festzustellen, daB
insbesondere von den Hotels oder
auch, Kursanatorien in Erholungs-
orten Bayerns far arztliche Leistun-
gen Ober den rechtlich zuldssigen
Rahmen hinaus geworben wird, u. a.
auch far die Behandlung bestimm-
ter Erkrankungen, was nach dem
Heilmittelwerbegesetz unzulassig
ist. Diese nicht hinnehmbare Wett-
bewerbsverzerrung fihrte zu 15 Ab-
mahnungen, mit demzufolge ausge-
dehntem Schriftwechsel. Letztend-
lich konnte jedoch erreicht werden,
daB die Werbung der Einrichtungen
auf das nach der Rechtsprechung
des  Bundesverfassungsgerichts
zulassige MaB eingegrenzt wurde.

Wahrend der Arbeitstagung der
Arztlichen Kreis- und Bezirksver-
bande im Marz 1990 wurde aus
dem Kreise der Vorsitzenden der
Wunsch deutlich, daB die Kammer
Hilfestellung bei berutsrechtlich
relevanten Vorgédngen, die nach
dem Kammergesetz von den Arzt-
lichen Kreisverbanden zu bearbel-
ten sind, geben soll. Im Berichts-
zeitraum wurde diesem Wunsche
in Gber 30 Fallen entsprochen und
Hiltestellung bei den Formulierun-
gen, insbesondere von Anh&rungs-
schreiben im Rahmen der berufs-

aufsichtlichen Wirdigung und bei
Antrdgen an die Berufsgerichte
auf berutsgerichtliche Entschei-
dungen, geleistet. Dabel wurde bei
den Antrdgen besonders auf die
Formalien nach dem Kammer-
gesetz zur Berufsgerichtsbarkeit
geachtet, im (brigen meist sehr
konkret tiir den einzelnen Arztlichen
Kreisverband mitgewirkt.

Uber folgende weitere Rechtsfra-
gen wurden die Arztlichen Kreis-
und Bezirksverbande Bayerns
unterrichtet:

Nach der Wiedervereinigung ent-
stand die Rechtsfrage, ob medizini-
sche akademische Grade, die inder
ehemaligen DDR erworben wurden,
auch in unserem Geltungsbereich
fahrbar sind.

Nach der Rechtsauskunft des zu-
stindigen Bayerischen Staatsminl-
steriums fOr Unterricht, Kultus, Wis-
senschaft und Kunst dirfen die von
den staatlichen Hochschulen der
ehemaligen Deutschen Demokrati-
schen Republik ordnungsgem#B
verliehenen® medizinischen aka-
demischen Grade im Geltungsbe-
reich des Grundgesetzes fOr die
Bundesrepublik Deutschland ohne
weitere Genehmigung in der verlie-
henen Form gefOhrt werden. Die
Berechtigung der Gradfihrung er-
gibt sich aus der jeweiligen Ver-
leihungsurkunde. Dabei wurden
folgende bekannte medizinische
akademische Grade mitgeteilt: Di-
plom-Mediziner, Diplom-Stomato-
loge, doktor medicinae {Dr. med.),
doktor medicinae veterinariae (Dr.
med. vet.), doktor scintiae medici-
nae (Dr. sc. med.), doktor scintiae
medicinae veterinariae (Dr. sc. med.
vet.},

Des weiteren wurden die Arztlichen
Kreisverbande - veranlaBt durch
die umfangreichen Diskussionen
des am 17. Februar 1991 durchge-
fOhrten Volksentscheides - aber
Grenzen der Zustindigkeit der arzt-
lichen Berufsvertretungen noch-
mals informiert, mit dem Hinweis,
daB ein Ober den Wirkungskreis des
Art. 2 Kammergesetz hinausgehen-
des allgemein-politisches Mandat
oder gar das Grundrecht der freien
MeinungsduBerung den Berufsver-
tretungen der Heilberufe ebenso-
wenlg zusteht wie anderen juristi-
schen Personen des oOffentlichen
Rechts. Davon zu unterscheiden
sind jedoch private arztliche Initiati-
ven, die lediglich den berufsord-

nungsrechtlichen Bindungen unter-
liegen,

Berichtet wurde Gber ein Urteil des
Arztlichen Berufsgerichts Nieder-
sachsen vom 29, August 1990 (BG
1/90 nicht rechiskréftig), das sichin-
haltlich mit der Frage befaBt, obkurz
hintereinander folgende Zeitungs-
anzeigen wegen Abwesenheit ge-
gen § 26 Abs. 2 der Berufsordnung
versttBt, wonach Anzeigen in Zei-
tungen nur bei lAngerer Abwesen-
heit von der Praxis gestattet sind.
Das Berufsgericht erster Instanz
stellte hierzu fest, daB der Hinweis
auf die Abwesenheit an nur einem
Tag keinen langeren Zeitraum®
darstellt. Der Begriff ,lAngere Abwe-
senheit” ist nach allgemeinem
Sprachgebrauch nach Auffassung
des Gerichts nicht nach Stunden,
sondern nach Tagen zu bemessen.
Unter l&ngerer Abwesenheit” ist
ein Zeltraum zu verstehen, der mehr
als nur zwei Tage umfaBt Eine ,lan-
gere Abwesenheit” umfasse nach
allgemeinem Sprachgebrauch ei-
nen deutlichen griBeren Zeitraum
und fordere daher eine Abwesen-
heit von mindestens drei Tagen,

SchlieBlich wurden die Arzlichen
Kreisverbidnde dber das Be-
treuungsgesetz, Gesetz zur Reform
des Rechts der Vormundschaft und
Pflegschaft far Volljahrige, das am
1. Januar 1992 in Kraft tritt, infor-
miert,

Zur Vorbereitung des diesjahrigen
Bayerischen Arztetages wurden
alle Arztlichen Bezirksverbande ge-
beten, Vorschlage fdr die im nidch-
sten Jahr neu zu bestellenden
ehrenamtlichen Richterinnen und
Richter fur die Berutsgerichte erster
und zweiter Instanz zu unterbreiten,
Die Vorschlage sind dann dem dies-
jahrigen Bayerischen Arztetag vor-
zulegen. Das zustdndige Bayeri-
sche Staatsministerium der Justiz
wird nach Erhalt der Vorschlagsliste
far die im nachsten Jahr beginnen-
de neue Amtsperiode die ehren-
amtlichen Richterinnen und Richter
benennen.

Gebiihrenordnung fiir Arzte

Im Berichiszeitraum wurde eine
Vielzahl von Anfragen der Beihilfe-
stellen und der privaten Kranken-
versicherungen bearbeitet. Dabei
war es besonders schwierig, neue-
re technische Therapieverfahren im
Rahmen der GebOhrenpositionen
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der GOA sachgerecht zu bewerten.  Tabelle 1: Aufschlisselung nach Tétigkeitsbereichen (Stand: 31. Dezember 1990)
Insbesondere die Kombination ver-

schiedener operativer Vorgehens- 1. Freie Praxis
weisen, sei es in der Herzchirurgle, a) Allgemeinarzte m 2612
in der Orthopéadie oder in der Au- w473 3085=20,92%
genheilkunde, war AnlaB, mit meh- b) praktische Arzte m 2640
reren Fachleuten auf Landesebene w 1336 23976 =2636%
upd ‘mlt d_er Bun(?esarztekamme:r ¢) Arzte mit m 6213
AT NN ARSERRIOR 0. b Gebietsbezeichnung w1473 7686 =5212% 14747 = 34,93%
nen entsprechenden Schriftwech- : '
sel zu fohren. Mehrfach wurden die 2. Krankenhaus
Grundsatze der GOA auch mit Kol- a) Leitende Arzte m 1458
legen aus den neuen Bundeslan- w 74 1532=1060%
dern erdrtert. Die zustandige Sach- b) Assistenzarzte m 9129
bearbeiterin hatle bei vielen Veran- w 3798 12927 =83,40% 14458 = 34,25%
staltungen des Berufsverbandes 3. Behdrden m 709
der Arzthelterinnen Gelegenheit, w543 1252= 297%
ihre Kenntnisse und praktischen 3 ks h 141
Erfahrungen weiter zu vermitteln. In B AT m at
y k W 11 152= 0,36%
einem Gesprach mit dem Landes- & £ i
verband der Privaten Krankenversi- 5. Arzte in sonstiger m 1524
cherungen wurden die Probleme abhdngiger Stellung w1385 2909 = 689%
der Begutachtung durch Arzte der Zwischensumme = berufstatige Arzte 33518 = 79,40%
Versicherungen besprochen. Es 6. Ohne 4rztliche Tatigkeit m 4998

bestand Einigkeit dahingehend, daB w 3700 + 8698= 20,60%
primé&r die eigenen Arzte der jeweili- ST e IR

gen Versicherung zugezogen wer- Gesamtzahl der Arzte m 29424

den sollten. Die Kammer steht den w 12763 = 42217 = 100.00%
Kollegen selbstverstandlich bei 7. Arzt im Praktikum
grundsatzlichen Fragen zur Verfo- a) freie Praxis m 105 w 1692 = 274 = 10,37%
gung. b) Krankenhaus mii91 w 839 = 2030 = 76,84%
c) Sonstige m 73 w 41 = 114 = 431%
i d) Ohne arztliche Tatigkeit m 116 w 108 =  224= 848%
Meldewesen, Statistik m 1485 w1157 Gesamt 2642 = 100,00 %
und Elektronische Daten- ' e =
verarbeitung (EDV) 8. Arztinnen/Arzte im Krankenhaus (s. Ziff. 2)
a) mit Gebietsbezeichnung m 5360
Am 31. Dezember 1990 betrug die w1258= 6618= 4577%
Gesamtzahl der bei der Bayeri- b) ohne Gebietsbezeichnung m 5227
schen Landesarztekammer gemei- w2614= 7841 = 5423%
deten Arztinnen und Arzte 44 859 Gesamt = 14459 = 100,00 %

(einschlieBlich zum Stichtag 2642
Arztinnen/Arzte im Praktikum). Sie

erhéhte sich damit gegeniiber dem

31. Dezember 1989 um 1396 oder

um 3,21 Prozent. Der Zugang von

1988 zu 1989 betrug absolut 2113 € o
bzw. 5,11 Prozent. Im Berichtszeit- Tabelie 2: Bevolkerung Bayerns: Berufstédtige Arztinnen/Arzte

raum hatten wir 2992 Neuzugange,
denen 1596 Abgénge gegenlber-
stehen; hiervon sind 423 Arztinnen/

Arzte verstorben. 1981 = 10959203 = 25450 = 431 Einwohner je berufstatiger Arzt
1882 = 10966717 = 26551 = 413 Einwohner je berufstatiger Arzt

Bevdikerung / Arzte

Dieser ,Brutto-Zuwachs® von 2292

betrifft Uberwiegend junge Arztin- 1983 = 10969503 = 27322 = 402 Einwohner je berufstatiger Arzt
nen und Arzte. Der _Netto-Zu- 1984 = 10957544 = 27870 = 393 Einwohner je berufstatiger Arzt
wachs” wird zur Zeit noch durch 1985 = 10973720 = 28641 = 383 Einwohner je berufstatiger Arzi
relativ hohe Abgange gemindert. 1986 = 11026490 = 29791 = 370 Einwohner je berufstatiger Arzt

Langfristig wird sich jedoch die Ge-

: 1987 = 109898589
samtzahl der gemeldeten Arztinnen : ; §
und Arzte weiter erhhen. 1988 = 11049263 32445 = 341 Einwohner je beruistatiger Arzt

x 1888 = 11220735 34511 = 325 Einwohner je berufstitiger Arzt
Von den 2642 Arztinnen/Arzten Im xx 1990 = 11336974 = 35937 = 316 Einwohner je berufstatiger Arzt
Praktikum (AiPs) haben rund 92

Prozent eine arztliche Tatigkeit aut- Bevolkerung: Stichtag 31. Dezember
nehmen kénnen. Bei den ca. 8 Pro- x ab 1989 einschlieBlich beruistatige AiPs

zent ,ohne arztliche Tatigkeit* muB | xx Bevolkerung: Stichtag 30. Juni

31196 = 352 Einwohner je berufstatiger Arzt

bertcksichtigt werden, daB es sich
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hier um eine Stichtagszahl handelt
und gerade zum Jahresende der
Arbeitsplatz haufiger als sonst
gewechselt wird (Tab. 1, Ziff. 7).
Bemerkenswert erscheint, daB der
durchschnittliche Zeitbedarf der
AiPs bis zum Erhalt der Approbation
nur 19,52 Monate betridgt bei 18
-Mu8-Monaten®.

Die Zahl der berufstatigen Arztin-
nen/Arzte stieg vom 31. Dezember
1989 zum 31, Dezember 1990 von
34511 auf 35937 (einschlieBlich
AiPs), absolutum1428 oderum 4,13
Prozent {Vorjahr 1988/1989 = 1800
= 5,50 Prozent).

Der Vergleichder letzten zehn Jahre
{1981 bis 1990) zeigt eine konti-
nuierliche Zunahme der berufstati-
gen Arztinnen und Arzte Bayerns.
Wahrend die bayerische Bevdlke-
rung in diesem Zeitraumum 377 771
Einwohner oder 3,45 Prozent zu-
nahm, erhdhte sich die Zahl der be-
rufstatigen Arztinnen und Arzte im
gleichen Zeitraum um 10487 oder
41,21 Prozent {absolut von 25450
auf 35 937 einschlie8lich AiPs).

Besonders deutlich ist diese Stei-
gerung am Verhéiltnis Einwohner/
berufstatige Arzte zu erkennen.
Waren es statistisch 1989 noch 325
Einwohner, die von einem berufsta-
tigen Arzt betreut wurden, 50 waren
es zum Jahresende 1990 (ein-
schlieBlich AiPs) nur noch rund 316
Einwohner (Tab. 2).

Am 31. Dezember 1990 waren in
Bayern insgesamt 14 747 Arztinnen
und Arzte in eigener Praxis nieder-
gelassen. Gegenlber dem Stichtag
31. Dezember 1989 ist dies ein Mehr
von 352 Neuniederlassungen
(1988 :1989 = 437). Die Aufschlis-
selung nach Tatigkeitsbereichen
ergibt sich aus Tabelle 1.

Seit einigen Jahren ist auch deutlich
erkennbar, daB die Zahl der Promo-
tionen abnimmt. Unsere EDV-Aus-
wertungen lassen eine langsame
Abnahme erkennen, wobei die Zah-
len der Geburtsjahrgange 1960 bis
1965 noch nicht reprasentativ sind.
Bemerkenswert erscheint jedoch,
daB von den 31- bis 35jahrigen Arz-
tinnen und Arzten ca. ein Drittel und
von den 36- bis 40jahrigen etwa ein
Viertel nicht oder noch nicht promo-
viert haben.

Im Berichtszeitraum wurden rund
50000 .Veranderungsmeldungen®
bearbeitet, von denen etwa 23 000

Personaldaten und 27 000 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 elektronischen Datenver-
arbeitung (EDV) als intensiv und er-
folgreich bezeichnet werden.

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

Ohne die Moglichkeit der Mitbenut-
zung dieser Anlage wirden der
Kammer auBerordentlich hohe Ko-
sten flr Investitionen und zusatzli-
ches Personal im EDV-Bereich ent-
stehen. Selbstverstdndlich werden
die Daten der Kammer von denen
der Kassendrztlichen Vereinigung
Bayerns separat verwaltet und die
datenschutzrechtlichen Bestim-
mungen gingehalten. 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 {iber-
zeugt.

Seit einigen Jahren sind die Arbeits-
platze der Meldeabteilung, der
Buchhaltung und der Abteilung far
medizinische Assistenzberufe mit
Bildschirmgeraten (Terminals) aus-
gestattet. Insgesamt verfOgt die
Kammer Ober 15 Bildschirmgerate;
hierdurch konnten die betreffenden
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
von vielen zeitraubenden Routine-
arbeiten entlastet werden. Der Ein-
satz moderner Speicherschreib-
maschinen, die teilweise mit
Monitoren wversehen sind, eines
Textverarbeitungssystems und von

Schnellkopierern ermaglichten ei-
ne weitgehende Rationalisierung,
Durch diese MaBnahmen im Be-
reich der Barckommunikation war
es moglich, den Personalstand im
wesentlichen zu halten.

Aligemeinarzte -
Praktische Arzte

im Jahre 1990 wurden im Bereich
der Kassendarztlichen Vereinigung
Bayerns 128 Allgemeinarzte und
242 praktische Arzte, insgesamt al-
50 370 Allgemein-/praktische Arzte,
neu zugelassen (Tab. 3).

114 Allgemein&rzte haben ihre Wei-
terbildung Gberwiegend in Bayern
abgeleistet.

Von den 242 neu zugelassenen
praktischen Arzten hatten 17 eine
abgeschlossene Gebietsweiterbil-
dung, ein Kollege besaB mehrere
Gebietsbezeichnungen.

Als Allgemeinarzte bzw. praktische
Arzte nahmen an der kassenarzthi-
chen Versorgung mit Stand 31. De-
zember 1990 insgesamt 71 auslan-
dische Kollegen (gegeniber 70 im
Jahre 1989) teil, davon 15 Allge-
meinarzte und 56 praktische Arzte
(38 waren Angehorige aus EG-Mit-
gliedstaaten).

Neue Regelung zum Fiihren der
Bezeichnung ,Praktischer 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 FlQhren der
Bezeichnung ,Praktischer Arzt/
Praktische Arztin® in Umsetzung ei-

oo davoq da\._ron Anerkennun-
Jahr Allgemein- % praktische % gen als
zulassungen arzte Arzte Allgemeinarzt
1982 338 141 42 197 58 153
1983 455 208 46 247 54 238
1984 529 246 47 283 53 258
1985 427 172 40 255 60 243
1986 406 126 31 280 69 193
1987 39 154 39 237 61 194
1988 382 135 35 247 65 177
1989 354 94 27 260 73 170
1990 370 128 25 242 65 152
Tabelle 3
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Tabelle 4; Aufschliisselung der Weiterbildungsermiichtigungen gemaB Weiter-
bildungsordnung tiir die Arzte Bayerns (WQ) vom 1. Januar 1988

Gebiete, Teilgebiete s
gesamt

1. Allgemelnmedizin

{und ,Gebiete nach freier Waht") 802
2. Anasthesiologie 160
3. Arbeitsmedizin 74
4. Augenheilkunde 65
5. Chirurgie 230

Teilgebiete:

5.1 Gefa8chirurgie 11

5.2 Kinderchirurgie 8

5.3 Plastische Chirurgie 10

5.4 Thorax- und

Kardiovaskularchirurgie 3

5.5 Unfallchirurgie 25

6. Frauenheilkunde und Geburtshilfe 171

7. Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 50
Teilgebiet:

7.1 Phoniatrie und Padaudiologie 3

8. Haut- und Geschlechtskrankheiten 52

9. Hygiene 1

10. Innere MedIzin 537

Teilgebiete:

10.1 Endokrinclogie 6

10.2 Gastroenterologie 18

10.3 Hamatologie 9

10.4 Kardiclogie 22

10.5 Lungen- und Bronchialheilkunde 14

10.6 Nephrologie 13

10.7 Rheumatologie 10
11. Kinderheilkunde 98

Teilgebiet:

11.1 Kinderkardiologie 3
12. Kinder- und Jugendpsychiatrie 6
13. Klinische Pharmakologie 6
14, Laboratoriumsmedizin 42
15. Mikroblologle und

Infektionsepidemioclogie 12
16. Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie 15
17. Neurochirurgie 11
18. Neurologie 40
19. Neuropathologie 1
20. Nuklearmedizin 15
21. Offentliches Gesundheitswesen -
22. Orthopédie 68

Teilgeblet:

22.1 Rheumatologie 5
23. Pathologie 27
24. Pharmakologie und Toxikologie 8
25. Psychiatrie 38
26. Radiologische Diagnostik 116

Teilgebiete:

26.1 Kinderradioclogie 2

26.2 Neuroradiologie 4
27. Rechtsmedizin 3
28. Strahlentherapie 19
29. Urologie 50
Gesamt: 2883

Voller-

méachtigung machtigung

Teiler-

702 100
35 125
72 2

9 56
51 179
11 -

8 —
10 -

3 =
25 -
45 126

9 41
'y 4

i 45

1 5

112 425

6 =
18 -

9 =
22 -
14 i,
13 i
10 3
30 68

3 &

4 2

1 5

= 42

8 4

5 10

Vi 4
22 18

1 =

7 8
19 49

5 G
14 13

i 1
19 19
38 78

2 =

4 1

3 e
10 9
30 20

1434 1449

ner Richtlinie des Rates der Euro-
paischen Gemeinschaften neu ge-
regelt.

Danach darf die Bezeichnung
JPraktischer Arzt” oder ,Praktische
Arztin® vorbehaltlich der entspre-
chenden Ubergangsregelungen ab
1. Januar 1990 nur noch fithren, wer
eine mindestens zweijdhrige Zu-
satzausbildung absolviert und hier-
{iber auf Antrag ein entsprechendes
Zeugnis, das die Bayerische Lan-
desdrztekammer erteilt, erhalten
hat.

Im Berichtsjahr wurden 40 Zeugnis-
se zum Fohren der Bezeichnung
,Praktischer Arzt/Praktische Arztin®
ausgestellt.

Weiterbildungserméachtigungen

Mit Stand 1. Mai 1991 waren in
Bayern insgesamt 3245 Kollegin-
nen und Kollegen zur Weiterbildung
ermachtigt, davon 802 in der Allge-
meinmedizin, 1915 in Gebieten, 166
in Teilgebieten und 362 in Berei-
chen. Die Aufschlisselung in die
einzelnen Gebiete, Teilgebiete und
Bereiche sowie nach Vollerméachti-
gung und Teilermachtigung zeigen
die Tabellen 4 und 5.

Im Berichtsjahr wurden 592 Erwei-
terungs- und Neuantrage gestellt,
davon 127 in der Allgemeinmedizin,
334 in Gebieten, 25 in Teilgebieten
und 106 in Bereichen. Entspre-
chend dem BeschluB des Kammer-
vorstandes vom 19. Juli 1986 wurde
die Uberprufung von langer als finf
Jahre zurdckliegenden Weiterbil-
dungsermachtigungen fortgesetzt.
Von insgesamt 128 Uberprafungen
konnten 95 bestatigt, zwoif muBten
reduziert und zwei Ermachtigungen
entzogen werden, 19 sind noch in
Bearbeitung.

Anerkennungen von
Arztbezeichnungen

Im Berichtsjahr gingen bei der Kam-
mer 2688 Antrage auf Anerkennung
einer Arztbezeichnung ein. 1598 da-
von entfielen auf eine Gebiets- oder
Teilgebietsanerkennung. 1090 An-
trage betrafen das Fohren einer
Zusatzbezeichnung.

Eine Ubersicht Gber die Anerken-
nung von Arztbezeichnungen - auf-
geschlisselt nach Gebieten und



< insge- Voll- Teil-
Bereiche samt ermachtigung | erméachtigung
1. Allergologie 83 46 37
2. Balneologie und medizinische
Klimatologie - = =
3. Betriebsmedizin 22 22 -
4. Chirotherapie - = -
5. Flugmedizin B 1 =
6. Homdopathie 21 21 -
7. Medizinische Genetik 4 | 4 -
8. Medizinische Informatik 4 4 -
9. Naturheilverfahren 160 | KY| 69
10. Physikalische Therapie a7 ag 8
11. Plastische Operationen i 8 8 =
12. Psychoanalyse ot - =
13. Psychotherapie - = =
14. Sozialmedizin 53 53 -
15. Sportmedizin 4 4 -
16. Stimm- und Sprachstérungen S| 4 | 1
17. Transfusionsmedizin 9 9 -
18. Tropenmedizin 1 1 -
| g Ll 5
Gesamt: 362 | 247 115
Tabelle 5

Teilgebieten, nach erteilten Aner-
kennungen und nach Prlfungser-
gebnissen - zeigt Tabelle 6. Das
Bayerische Staatsministerium des
Innern erteilte im gleichen Zeitraum
23 Anerkennungen zum Fihren der
Gebietsbezeichnung ,Offentliches
Gesundheitswesen®,

Tabelle 7 gibt einen Uberblick Gber
Antradge und Anerkennungen zum
Fuhren von Zusatzbezeichnungen.
Damit sind seit EinfGhrung der Zu-
satzbezeichnung Sozialmedizin in
die Weiterbildungsordnung far die
Arzte Bayerns am 1. Januar 1985
insgesamt 727 Anerkennungen in
diesem Bereich erfolgt.

Fitr die Durchfihrung der 1127 Prii-
fungen waren 39 Prifungstage -
ganztagig und in mindestens drei
Profungsrdumen gleichzeitig — er-
forderlich. 31 Priiflinge unterzogen
sich einer Wiederholungsprifung,
wovon sechs nicht bestanden ha-
ben. Von 66 Kolleginnen und Kolle-
gen, welche die PrOfung nicht
bestanden, legten insgesamt acht
Widerspruch gemé&B § 14 Abs. 4 der
Weiterbildungsordnung for die Arzte
Bayerns vom 1, Januar 1988 ein. Im
Berichtszeitraum wandten sich fonf
Kollegen an die Verwaltungsgerich-
te, um eine negative Prifungsent-
scheidung anzufechten. Nach
Kenntnis der Klageerwiderung hat
ein Klager die Klage zuriickgezo-
gen. In zwei Fallen hat die Bayeri-
sche Landesarztekammer obsiegt,
in den zwei verbleibenden Verfah-

ren wurde Berufung zum Bayeri-
schen Verwaltungsgerichtshof ein-
gelegt. Entscheidungen des Beru-
fungsgerichtes liegen bisher nicht
vor,

Im Berichtsjahr wurden insgesamt
205 Antrdge auf Anerkennung als
Internist abgeschlossen - daneben
erfolgten drei Umschreibungen
nach EG-Recht und neun Um-
schreibungen von Kolleginnen und
Kollegen aus den neuen Bundes-
landern. Nach Absolvierung des
Priifungsgespréaches konnten 193
Anerkennungen ausgesprochen
werden.

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

99 Antragsteller strebten die Aner-
kennung als Internist einschlieflich
der ergdnzenden Bescheinigung
Gber das Beherrschen der interni-
stischen Réntgendiagnostik an. 116
Kolleginnen und Kollegen wollten
die Anerkennung als Internist ohne
die fachgebundene Rd&ntgendia-
gnostik. Von der ersten Gruppe der
99 Antragsteller bestanden 76
uneingeschrankt, weitere 13 erhiel-
ten die Anerkennung als Internist,
aber ohne die Zusatzbezeichnung
und bei zehn verlief die gesamte
Prafung negativ. Von der zweiten
Gruppe der 116 Antragsteller - ohne
interne Ré&ntgendiagnostik - be-
standen 104, bei zwdlf verlief die
Prafung negativ.

Weiterhin erfolgten im Berichtsjahr
nachfolgende Sonderpriifungen:

a) Zusatzbezeichnung Psychothe-
rapie und Psychoanalyse; 61 Pri-
fungen (58 bestanden)

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

¢) Fachgebundene Réntgendiagno-
stik: acht Prdfungen (davon
sechs bestanden)

d) Physikalische Therapie: eine Pr{l-
fung (nicht bestanden)

€) Allergologie: elf Prifungen ({(alle
bestanden)

f) Betriebsmedizin:
(bestanden)

eine Prifung

Arbeitsmedizinische Fachkunde

Im Berichtszeitraum wurden ent-
sprechend den Bestimmungen der
Neufassung der Unfallverhitungs-
vorschrift ,Betriebsérzte® vom 1. Ja-
nuar 1985 insgesamt 55 arbeitsme-
dizinische  Fachkundebescheini-
gungen ausgestellt, davon

- geméaB § 3 Absatz 4 Nr.1und2b
{Muster !l) erteilt: 7

- gemaB § 3 Absatz 3 Nr. 1 und 2
{Muster lIl) erteilt: 48

Fachkundenachweis
n»Rettungsdienst”

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

Im Berichtszeitraum wurden 1236
Fachkunden ausgestellt, somit wur-
den seit 1. Januar 1990 insgesamt
3193 Fachkunden erteilt.

Das Bayerische Reftungsdienstge-
setz zur Regelung von Notfaliret-
tung, Krankentransport und Ret-
tungsdienst (Bayerisches Ret-
tungsdienstgesetz - BayRDG), in
Kraft getreten am 1. Januar 1991,
fordert ab 1. Januar 1994 far Arzte,
die am Rettungsdienst teilnehmen,
die Fachkunde ,Rettungsdienst”
der Bayerischen Landesarztekam-
mer oder eine gleichwertige Qualifi-
kation.
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Tabelle 6: Anerkennungen von Arztbezeichnungen gemiB Weiterbildungsordnung

fir die Arzie Bayerns (WO} vom 1. Januar 1988

Geblete, Tellgebiete

1. Aligemelnmedizin
2. Anasthesiologie
3. Arbeitsmedizin
4. Augenheilkunde
5. Chirurgle
Teilgebiete:
5.1 GefaBchirurgle
5.2 Kinderchirurgie
5.3 Plastische Chirurgie
5.4 Thorax- und
Kardiovaskularchirurgie
5.5 Unfallchirurgie
6. Frauenheilkunde und Geburtshilfe
7. Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
Tellgebiet:
7.1 Phonlatrie und Padaudiologie
8. Haut- und Geschlechtskrankheiten
d. Hygiene
10. Innere Medizin
Teilgebiete:
10.1 Endokrinologie
10.2 Gaslroenterologie
10.3 Hématologie
10.4 Kardiologie
10.5 Lungen-und Bronchialheilkunde
10.6 Nephrologie
10.7 Rheumatologie
11. Kinderheilkunde
Teilgebiet:
11.1 Kinderkardiologie
12. Kinder- und Jugendpsychiatrie
13. Klinische Pharmakologie
14. Laboratoriumsmedizin
15. Mikrobiologle und
Infektionsepidemiologie
16. Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie
17. Neurochirurgie
18. Neurologie
19. Neuropathologle
20. Nuklearmedizin
21. Offentliches Gesundheltswesen
22. Orthopadie
Teilgebiet:
22.1 Rheumatologie
23. Pathologie
24. Pharmakologie und Toxikologie
25. Psychiatrie
26. Radiologische Diagnostik
Teilgebiete:
26.1 Kinderradiologie
26.2 Neuroradiologie
27. Rechismedizin
28, Strahlentherapie
249, Urologie

Anerken-
nungen
{Gesamt)

152
105
20
37
68

8
2
2

2
25
71
23

2
21

QM AN

—
I MWW

49

3
7
26

Prifungen (ein-

schlieBlich Wiederholer)

be-
standen

136
100
20
33
67

8
1
2
1
25
68
23

1
21

193

18
21
12

48

- BN

{ = oW ha

49

T T DD

6
25

nicht
bestanden

L= I

N

[p]
N

== = N

Lungen- und Bronchialheilkunde
Nervenheilkunde

Radiologie

Teilgebiet:

Strahlentherapie

Gesamt:

g
53
21

2
1151

g
50
20

2
1061

Anerkennungen nach der alten Weiterbildungsordnung vom 1. 1. 1978 (Ubergangsfilie)

1
3
2

66
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Medizinische Fachkunde im Strah-
lenschutz beim Umgang mit offe-
nen und umschlossenen radioakti-
ven Stoffen sowie beim Betrieb von
Beschleunigern und von Gamma-
Bestrahlungseinrichtungen

Bei der Bayerischen Landesarzte-
kammer ats zustandiger Stelle fir
die Ausstellung der far den Strah-
lenschutz erforderlichen Medizini-
schen Fachkundebescheinigungen
gingen im Berichtsjahr insgesamt
78 Antrage ein. 61 konnten ausge-
stellt werden, 14 wurden zurlickge-
stellt und drei Antrage sind noch in
Bearbeitung.

Die 61 ausgestellten Fachkundebe-
scheinigungen verteilen sich auf:

- Umgang mit offenen

radiocaktiven Stoffen: 15
- Therapie mit offenen

radioaktiven Stoffen: 1
- Umgang mit umschlossenen

radioaktiven Stoffen: 3
- Afterloading-Verfahren: 7
- Bone-Mineral-Detector: 20

Umgang mit Beschleunigern: 7

Umgang mit Gamma-
Bestrahlungseinrichtungen: 8

Antrag auf Berechtigung zur Ver-
mittlung der Medizinischen Fach-
kunde stellten 15 Kollegen, wobei elf
Antrdge genehmigt werden konn-
ten, drei sind noch in Bearbeitung
und einer wurde abgelehnt.

Die erteilten Berechtigungen vertei-
len sich auf:

Umgang mit offenen

radioaktiven Stoffen: 1
- Umgang mit umschlossenen

radioaktiven Stoffen: 2
- Afterloading-Verfahren: 6

Umgang mit Beschleunigern: 1

Umgang mit Gamma-
Bestrahlungseinrichtungen: 1

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

Im Berichtszeitraum stellte die Kam-
mer insgesamt 917 Bescheinigun-
gen Ober die &rztliche Fachkunde
im Strahlenschutz aus.

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



Tabelle 7: Anerkennungen zum Fiihren von Zusatzhezeichnungen

tene Weiterbildungsstellen gegen-
tber. Dabei konnte die Kammer in

Bereiche Antrage | Anerkennungen 81 Fallen bei der Gestaltung der
L % o T ST BT TR i individuellen Weiterbildung helfen.
1. Allergologie 81 f 61
2. Balneologie und medizinische Klimatologie 48 | 38 Die Tabelle 8 gibt eine Ubersicht
i' gﬁl."e';smeqm“ [ 52 aber Stellenangebote und Stellen-
p Flu';z:egir;ﬁ'e 152 ' 142 gesuche, aufgeschlisselt nach
6. HomBopathie 45 40 Gebleten.
7. Medizinische Genetik { 1 = g i 3
8 Medizinische Informatik B 6 i W Al e e P e
9. Naturheilvertahren - 109 102 Ableistung der Vorbereitungszeit
10. Physikalische Therapie LT 40 fir die kassenarztliche Tatigkeit.
11. Plastische Operationen ’ 8 7 Dabei ist ein gewisser Trend zur Ge-
12. Psychoanalyse i 48 38 meinschaftspraxis oder Praxisge-
13. Psychotherapie [ 185 124 meinschaft, auch von seiten der an-
14. Sozialmedizin 46 40 fragenden niedergelassenen Arzte,
15. Sportmedizin 179 162 erkennbar.
16. Stimm- und Sprachstérungen 8 8
17. Transfusionsmedizin 3 |7 14
18. Tropenmedizin 4 2
Gesamt: 10900 | 883 Arzt im Praktikum (AiP)
Auch im Berichtsjahr nahmen
Vertreter der Bayerischen Landes-
Muster [: fanden zwischenzeitlich selbst ei- &arztekammer an Gesprachen mit
Roéntgendiagnostik 572 nenVertreter bzw. hattendie Vertre-  Vertretern des Bayerischen Staats-
Muster II: tung von anderen Kollegen Ober- ministeriums des Innern, des Baye-
ROntgéndiagnostik nommen, 36 {3 Prozent) zogenihren rischen Staatsministeriums fir Wis-
+ Teilnahme an einem Antrag zurick, 88 (9 Prozent) waren  senschaft und Kunst, des Arbeits-
Spezialkurs 131 nicht zu vermittein und 137 (15 Pro- amtes und der Bayerischen Kran-
zent) Antrage waren bei AbschluB  kenhausgesellschaft teil, um anste-
Muster 1v: _ des Berichtsjahres noch in Bearbei- hende Fragen zu erdrtern. Dabei
Rontgendiagnostik tung. konnte @bereinstimmend festge-
+ Tellnahme an einem stellt werden, dag die ganz Gberwie-
Grundkurs 7 Den 589 Bewerbern fiir eine Weiter-  gende Zahl von Studienabgangern
Muster V: bildungsstelle standen 381 angebe-  ohne l&ngere Wartezeiten eine Stei-
Rontgendiagnostik
+ Teilnahme an Grund- und
Spezialkurs 67 Tabelle 8: Stellenangebote und Stellengesuche
Rontgentherapie: 8 Gebiete Stellenangebote | Stellengesuche | vermitteit
Osteoporose: 48 | Jede arztliche Tatigkelt 4 2. . 5
Weiterhin wurden nach der ,Richtli- x:iat;brggtdung " 3 "
nie Fachkunde nach Réntgenver- : o
ordnung” 84 Bescheinigungen aus- ngtfri?:g;"nzed'm ag s %
gestellt. Im einzelnen waren dies: O N A 2g | 15 8
Notfalldiagnostik: 33 Anasthesiologie ' 13 i 19 1
; ; Arbeitsmedizin 1 1 1
Notfalldiagnostik und andere Augenheilkunde 1 4 5,
Anwendungsgebiete 49 Chirurgle 24 47 3
Gesamtgebiet fohne CT}: 1 Frauenheilkunde 10 17 4
c ¢ B 3 Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 1 4 -
omputertomographie: R
Geschlechtskrankheiten 6 14 1
3 A Innere Medizin 49 &g 14
Ve:tm':"”“g von Praxis- Kinderheilkunde 6 32 -
VNS Naturheilverfahren 15 2
Im Berichtgjahr wandten sich 956 gf;roig%'.e | :; :g ;
Kolleginnen und Kollegen mit der ey
Bitte um Vermittlung eines Praxis- Psychotherapie g 8 ¥
vertreters an die Kammer, Die Kam- Rad""‘_’g'e l 3 7 w
mer konnte 585 - also knapp zwei Urologie 1 S
Drittel - der Vertretungswinsche | _ R | + =
erfullen, 130 Kollegen (14 Prozent) L_S%3mt : b P i AP R
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le als Arztin oder Arzt im Praktikum
gefunden hat. Zum Stichtag 31. Mai
1991 waren bei der Kammer als AiPs
gemeldet:

- bei niederge-
lassenen
Arzten

263 (m: 97, w: 166)

- im Kran-
kenhaus 1997 (m: 1143, w: 854)

- sonstige

Tatigkeit 121 (m: 78, w: 43)

- ohne
arztliche
Tatigkeit 228 (m: 109, w: 119}

Das ergibt eine Gesamtzahl von

2609 (m: 1427=54,7 Prozent, w:

1182=45,3 Prozent) gemeldeten

AiPs.

Bei den 228 AiPs, die bei der Mel-
dung keine Tatigkeitsadresse anga-
ben, bedeutet dies nicht unbedingt,
daB diese Kolleginnen und Kollegen
keine AiP-Stelle gefunden haben.
Vielmehr waren, insbesondere bei
niedergelassenen Arzten, AiP-Stel-
len frei. Dies hadngt méglicherweise
auch damit zusammen, daB AiP-Ta-
tigkeiten bevorzugt werden, die auf
die Weiterbildung anrechenbar
sind.

Nach den gesetzlichen Bestimmun-
gen ist die Vermittlung von Arbeits-
platzen Aufoabe der Arbeitsverwal-
tung. In Bayern wurden mit der Ver-
mittlung von Arzten im Praktikum
die Fachvermittiungsdienste der
Arbeitsdmter Augsburg, Minchen,
Narnberg und Wirzburg beauftragt.

Freie AiP-Stellen, die der Kammer
bekannt werden, werden an die
Fachvermittlungsdienste, aber
auch an anfragende AiPs weiterge-
geben. Auch bei den Fachvermitt-
lungsdiensten waren im dbrigen
standig mehr offene AiP-Stellen als
Bewerber vorhanden.

Der Arzt im Praktikum ist ordentli-
ches Mitglied der drztlichen Berufs-
vertretung und damit verpflichtet,
sich bei dem fir seinen Beschafti-
gungsort zustandigen Arztlichen
Kreisverband anzumelden. Dort er-
hilt er einen 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 Arz-
teblatt”.
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Von den sechs gemaB Approbations-
ordnung verlangten Ausbildungs-
veranstaltungen wird die Teilnahme
an zwei berufskundlichen Veran-
staltungen - von der Bayerischen
Landesarztekammer an einem Tag
zusammengefaBt durchgefihrt -
besonders empfohlen. Im Berichts-
zeitraum fanden drei solche Veran-
staltungen mit einer Gesamtteilneh-
merzahl von 506 AiPs (zwei in MO~
chen und eine in Ndrnberg) statt, die
sich unter anderem mit Fragen zur
Rechtsstellung des AiP, zur &rztli-
chen Berufsethik, zum Berufsrecht
und mit der Gliederung der &rztli-
chen Kérperschaften befaBten.

Das inzwischen 17 Seiten umfas-
sende Merkblatt wurde im Berichts-
jahr viermal (Juli, September 1990,
Januar und Juni 1991} Gberarbeitet
und erganzt und den Arztlichen
Kreisverbinden zur Vergabe an die
Arzte im Praktikum zur Verfigung
gestellt.

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

Arbeitslose Arzte

Ende September 1990 waren in
ganz Bayern insgesamt 894 ar-
beitslose Arztinnen und Arzte bei
den Arbeitsamtern gemeldet. 546
entfielen auf Siidbayern, davon 273
auf Mldnchen. Mitte Juli 1291 waren
bei der Bayerischen Landesarzte-
kammer rund 2300 arbeitslose Kol-
leginnen und Kollegen gemeldet.

Im gesamten Bundesgebiet waren
zu diesem Zeitpunkt insgesamt
5676 Arzte (2979 Kolleginnen und
2697 Kollegen) als arbeitslos bei
den Arbeitsamtern gemeldet.

Auslindische Arzte

Im Berichtsjahr erhielten in Bayern
insgesamt 759 auslandische Kolle-
ginnen und Kollegen eine Arbeitser-
laubnis nach § 10 der Bundesarz-
teordnung (BAQ). Davon entfielen
699 auf die Tatigkeit an Kranken-
hausern, 60 auf freie Praxen. An der
kassenarztlichen Versorgung nah-
men zum Stichtag 31. Dezember
1990 158 auslandische Kolleginnen
und Kollegen teil, davon 56 prakti-
sche Arzte sowie 102 Allgemeinarz-

te und Gebietsarzte. Die Gesamt-
zahl von 158 schi(sselt sich nach
Nationalitdten auf in 76 Kollegen
aus EG-Staaten - gegenlber dem
Voriahr eine Steigerung um sieben
Prozent - {davon elf aus Frankreich,
16 aus Italien, 13 aus den Benelux-
landern, sieben aus GroBbritannien
und 29 aus den Obrigen EG-Lan-
dern), 36 Kollegen aus anderen
Landern Europas und 46 Kollegen
aus dem Obrigen Ausland.

Insgesamt betragt die Zunahme bei
auslandischen Kollegen, die an der
kassendrztlichen Versorgung teil-
nehmen, gegendber dem 31. De-
zember 1289 0,6 Prozent.

Im Berichtsjahr wurden der Kammer
von den zustandigen Behdrden sie-
ben Einblirgerungsantrage zugelei-
tet. Nach den jeweils erforderlichen
Ruckfragen konnten alle sieben be-
furwortet werden. In insgesamt elf
Fallen wurde die Stellungnahme der
Kammer zu § 10-Antragen einge-
holt; fOnf davon konnte die Kammer
befirworten, sechs muBten abge-
lehnt werden. Weiterhin wurde die
Kammer zu zwei Aufenthaltsgeneh-
migungen befragt; beide wurden
befUrwortet.

Famulaturvermittlung

Bei der zentralen Famulaturvermitt-
lung der Bayerischen Landesarzte-
kammer waren zum Ende des Be-
richtsjahres 423 Allgemeinérzte
und 432 Gebietsarzte - insgesamt
somit 855 Kolleginnen und Kollegen
- erfaBt, die sich bereit erklarten,
Famuli aufzunehmen.

Die Gesamtzahl nachfragender Fa-
muli betrug im Berichtszeitraum 79,
for 41 (davon 35 aus bayerischen
Universitaten) konnte eine Famula-
turstelle gefunden werden. Die ver-
bleibende Anzahl von 38 setzt sich
zusammen aus Bewerbern, die den
Bewerbungsbogen nicht zurick-
sandten (zwolf), deren Antrag noch
in Vermittiung stand (neun), die
nicht zu vermitteln waren (zehn) und
die sich privat eine Famulaturstelle
suchten (sieben).

Eine Ubersicht der Famulaturver-
mittlungsstelle (1. Januar 1977 bis
Mitte 1991) zeigt, daB sich 4272 Be-
werber an die Famulaturvermittlung
der Kammer wandten, von denen
4193 (98 Prozent) vermittelt werden
konnten.



Tabelle 9: Teilnehmerzahlen ,Klinische Fortbildung® nach Gebieten, Teilgebieten, Bereichen und weiteren
Veranstaliungen 1990/91

Gebiete/ Halb- TNZ Ganz- TNZ Wo- TNZ Mehr- TNZ Gesamt- Gesamte
Teilgebiete tags tags chen- tagig Veran- TNZ
ende staltun-
gen
Anésthesiologie - - - - 8 1584 1 52 9 1636
Arbeitsmedizin 11 650 - - - - - - 11 650
Augenheilkunde 25 1750 1 318 4 1030 - - 30 3098
Chirurgie 7 582 2 494 10 1875 1 200 20 3151
Gela8chirurgie - - - - 1 250 - - 1 250
Plastische Chirurgie 1 64 - - 1 35 2 70 4 169
Unfallchirurgie 1 247 2 360 - - - - 3 607
Frauenheilkunde und
Geburtshille 3 525 2 310 2 805 1 46 8 1686
Hals-Nasen-Ohren-
heilkunde - - 1 180 5 381 2 255 8 816
Haut- und
Geschlechtskrankhegiten 4 835 1 108 1 120 3 830 9 1593
Hygiene 1 250 - - 1 130 - - 2 380
Innere Medizin 16 2175 5 1522 2 310 2 127 25 4134
Endokrinologie 1 235 1 148 - - - - 2 383
Gastroenterologie 7 1303 - - 5 1000 4 70 16 2373
Hamatologie - - 1 70 - - - - 1 70
Kardiologie 8 1212 6 220 - - 2 1362 16 2794
Lungen- und Bron-
chialheilkunde 36 1107 1 110 7 489 - - 44 1706
Nephrologie 3 390 - - - - - - 3 390
Rheumatologie ¥ 1330 - - - - = - 7 1330
Kinderheilkunde 8 1211 4 812 4 1410 - - 16 3433
Kinderkardiologie - - - - 1 80 - - 1 80

Kinder- und Jugend-
psychiatrie g 470 - - 2 295 - - 11 765

Laboratoriumsmedizin 9 1103 - - - - - - 1103
Mikrobiologie und
Infektionsepidemiotogie - - 1 {45 - - - - 1 75
Neurochirurgie & 567 - - - - - - 3 567
Neurologie 6 845 3 510 2 780 2 560 12 2695
Nuklearmedizin 5 193 = = 1 127 - - 6 320
Orthopadie 12 448 1 180 4 643 2 1400 19 2671
Psychiatrie 25 1880 - - - - - - 25 1880
Radiologische Diagnostik 1 31 2 202 4 1382 1 311 8 1926
Kinderradiologie - - 1 38 - - - - 1 38
Strahlentherapie - - - - 1 51 i 420 2 471
Urologie 5 - 570 - - 1 175 - - 6 745
Bereiche
Allergologie 5 585 - - - - 1 475 6 1060
Medizinische Genetik - - 1 60 1 130 - - 2 190
Physikalische Therapie 3 540 - - - - - - 3 540
Psychosomatik - - 2 276 - - - - 2 276
Psychotherapie - - - - 1 140 - - 1 140
Sportmedizin - - - - 2 540 - - 2 540
Transfusionsmedizin - - 2 750 - - - - 2 750
Tropenmedizin 3 625 - - - - - - 3 625
Kurse
EKG - - 3 120 6 382 - - 9 502
Gerontologie 1 120 - - - - - - 1 120
Notfallmedizin 6 606 - - - - - - 6 606
Onkologie 23 1551 1 150 - - - - 24 1701
Schmerztherapie 2 159 - - - - - - 2 159
Sonographie 11 154 5 203 56 2036 19 1535 91 3928
Gesamtzahil 269 24013 49 7216 133 16180 44 7713 495 55122
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Arztliche Fortbildung

Naturgemé&B kann im folgenden nur
Uber eigene Veranstaltungen der
arztlichen Berufsvertretung berich-
tet werden, an denen Gber 120 000
Kolleginnen und Kollegen teilnah-
men. Die Teilnahme bayerischer
Arzte an weiteren Forthildungsver-
anstaltungen - von wissenschatftli-
chen Gesellschaften, Berufsver-
bénden, freien Verb4inden -, an
Kongressen innerhalb und auBer-
halb Bayerns, an den internationa-
len Kongressen der Bundesérzte-
kammer usw. ist zahlenméBig nicht
erfaBbar.

Im Berichtszeitraum nahmen 55102
Kolleginnen und Kollegen an Fort-
bildungsveranstaltungen der &rztli-
chen Berufsvertretung in Bayern
bzw. an Veranstaltungen, die .im
Auftrag der Bayerischen Landes-
arztekammer - Akademie for arztli-
che Fortbildung” oder .in Zusam-
menarbeit mit der Bayerischen Lan-
desiarztekammer - Akademie flr
arztliche Fortbildung* durchgefihrt
wurden, teil. Nachfolgend werden
detailliert die verschiedenen For-
men  arztlicher Fortbildung in
Bayern dargestelit.

An 682 Veranstaltungen der Arztli-
chen Kreisverb&nde nahmen im Be-
richtsjahr insgesamt 41916 Kolle-
ginnen und Kollegen teil, davon
38298 an 647 Nachmittags-/
Abendveranstaltungen und 3618 an
35 Wochenendveranstaltungen. An
27 Arzthelferinnen-Fortbildungsver-
anstaltungen der Kreisverb&nde
nahmen 1121 Mitarbeiterinnen teil.

Der Arztliche Kreis- und Bezirksver-
band Minchen hat im Berichtsjahr —
zusammen mit Berufsverbdnden
verschiedener Fachgebiete - ins-
gesamt 19 Veranstaltungen fir1830
teilnehmende Kolleginnen und Kol-
legen durchgefihrt. Aufgeschlis-
selt nach Berufsverb&nden und
Zahl der Fortbildungsveranstaltun-
gen {in Klammer die Zahi der Teil-
nehmer) ergibt sich folgendes Bild:
Anésthesisten 2 (300), Dermatolo-
gen 4 (250}, Internisten 8 (1130) und
Nervenérzte 5 (150). .

Regionale Fortbildung wurde an
45 Nachmittags-/Abendveranstal-
tungen mit 5182 Teilnehmern und
an 11 Wochenendveranstaltungen
mit 1304 Teilnehmern durchgefihrt,
so daB sich eine Gesamtzahl von 56
Veranstaltungen und 6486 Teilneh-
mern ergibt. Im einzelnen verteilen
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sich die Kolleginnen und Kollegen
auf wie folgt: Chiemgau 720, Nie-
derbayern 300, Amper-lim-Kreis
295, Oberallgdu 4651 und Ober-
franken 520.

Die vier groBen bayerischen Fortbil-
dungskongresse (Augsburg, NOrn-
berg und zweimal Regensburg) hat-
ten eine Gesamtteilnehmerzahl von
6700. Auf den 81. Augsburger Fort-
bildungskongreB fdr praktische
Medizin im Herbst 1990 entfielen
rund 800, auf den 41. Ndrnberger
FortbildungskongreB 4500 und auf
die 85. und 86. Arztliche Fortbildung
Regensburg 1400 Teilnehmer. Die
gleichzeitig bei diesen Kongressen
angebotene Fortbildung fOr Ange-
horige medizinischer Assistenzbe-
rufe wurde von 1775 Mitarbeiterin-
nen besucht. In Augsburg waren
beim ZentralkongreB fir medizini-
sche Assistenzberufe — parallel zum
81. FortbildungskongreB - 1200,
beim 41. NOrnberger Fortbildungs-
kongreB 395 {davon nahmen 240 an
rontgendiagnostischer, 25 an strah-
lentherapeutischer und 60 an nuk-
learmedizinischer Fortbildung teil)
und in den Laborseminaren in Re-
gensburg jeweils 90 Teilnehmerin-
nen zu verzeichnen. Bei den Arztli-
chen Kreisverbdnden betrug diese
Zahl 1121, so daB bei samtlichen
Veranstaltungen der érztlichen Be-
rufsvertretung insgesamt 2896 Arzt-
helferinnen und medizinisch-tech-
nische Assistentinnen fortgebildet
wurden.

An zwoIf Veranstaltungen der Arztli-
chen Kreisverbande nahmen im Be-
richtsjahr insgesamt 1590 Kollegin-
nen und Kollegen teil, wovon funf
(590 Teilnehmer) sich der Thematik
LAIDS® und sieben (1000 Teilneh-
mer) sich der Thematik ,Sucht und
Suchthilfe” widmeten.

Wie alljihrlich wurde auch die Liste
der Referenten fOr die arztliche
Fortbildung in Bayern 1991/1992
Uberarbeitet. Hier sind 545 Referen-
ten mit 1535 Vortragsthemen aufge-
fahrt, die der Bayerischen Landes-
Arztekammer von den Arztlichen
Kreisverbanden mit positiver Wer-
tung benannt wurden.

Wie in den vergangenen Jahren
wies die Klinische Fortbildung in
Bayern auch im Berichtsjahr eine
weitere erhebliche Steigerung auf:
Die 495 Veranstaltungen (Vorjahr
413) besuchten 55122 Kolleginnen
und Kollegen (Vorjahr 47 187). Die-
se 495 Veransialtungen gliedern

sich auf in 269 Halbtags-, 42 Ganz-
tags-, 133 Wochenendveranstaltun-
gen (einschlieBlich dreitagiger Ver-
anstaltungen) und 44 Veranstaitun-
gen von bis zu fiinftagiger Dauer.
Die Teilnehmerzahl, gegliedet nach
Gebieten, Teilgebieten, Bereichen
und weiteren Veranstaltungen, ist
aus Tabelle 9 ersichtlich.

Die sonstigen Fortbildungsveran-
staltungen in Zusammenarbeit mit
der Bayerischen Landesérztekam-
mer wurden im Berichtsjahr von
4958 Teilnehmern besucht.

Die 95 Veranstaltungen gliedern
sich in 33 Halbtags-, zehn Ganz-
tags- und 25 Wochenendveranstal-
tungen, dazu 27 Veranstaltungen
mit bis zu fOnftadgiger Dauer auf. -
Uber Einzelheiten informiert die
Tabelle 10.

Am ,Einheitlichen Fortbildungskon-
zept fir Notarzte in Bayern®, seit
1984 an vier Orten Bayerns (Augs-
burg, Minchen, Nirnberg-Firth
und Wiirzburg) zusammen mit der
Kassen&rztlichen Vereinigung Bay-
erns veranstaltet, nahmen bisher
26310 Arztinnen/Arzte teil, davon
5721 im Berichtszeitraum ein-
schlieBlich 27. April 1991, Bis zu die-
sem Datum haben insgesamt 3336
Kolleginnen und Koflegen das ge-
samte Fortbildungskonzept mit der
Stufe lll abgeschlossen. Die Gliede-
rung in Fortbildungsstufen, Teilneh-
merzahlen, Veranstaltungstermine
und -orte zeigt Tabelle 11.

Ein Seminar fur Leitende Notérzte
mit 38 Teilnehmern wurde am 12.
Oktober 1990 in Garmisch-Parten-
kirchen zusammen mit der Arbeits-
gemeinschaft der in Bayern tatigen
Notarzte durchgefihrt.

Die Bayerische Landesérztekam-
mer und die Kassenarztliche Verei-
nigung Bayerns veranstaltete am 6.
Mai 1990 in Minchen eine Fortbil-
dungsveranstaltung ,Leitender Not-
arzt® — Stufe {V/1 = mit einer Teilneh-
merzahl von 114 Kolleginnen und
Kollegen. Im AnschluB daran fand in
Augsburg der zweite Teil der Stufe
IV am 29. September 1290 mit einer
Teilnehmerzahl von 111 sowie in
Manchen am15. Dezember 1920 mit
einer Teilnehmerzahl von 106 statt.
im Berichtszeitraum waren dies
insgesamt 331 Kolleginnen und
Kollegen.

Uber den 2. Bayerisch-Sachsi-
schen FortbildungskongreB der



Bayerischen Landes&rztekammer
zusammen mit der Medizinischen
Akademie Dresden ,Carl-Gustav-
Carus” am 28. und 29. Juni 1991
wird bei der Thematik: ,Hilfestellung
der Kammer und der Kassenarztli-
chen Vereinigung Bayerns tar die
Arzte in den neuen Bundesldndern®
berichtet.

Strahienschutzkurse

Zusammen mit der GSF-Forschungs-
zentrum flir Umwelt und Gesundheit
GmbH in Neuherberg, dem Radiolo-
gischen Zentrum Ndrnberg, dem
Radiologischen Institut des Klini-
kums Bamberg, der Strahlenschutz-
stelle der Julius-Maximilians-Uni-
versitdt Wirzburg sowie dem Ra-
diologischen Institut des Klinikums
Farth tahrte die Bayerische Landes-
arztekammer Grund- und Spezial-
kurse im Strahlenschutz durch.

In Neuherberg wurden vier Grund-
kurse mit 282, neun Diagnostikkur-
se mit 394 und ein Therapiekurs mit
44 Teilnehmern durchgefuhrt.

In NOrnberg wurde ein Grundkurs
mit 73 und zwei Diagnostikkurse mit
160 Teilnehmern durchgefihrt.

In Bamberg wurde ein Grundkurs
mit 77 und zwei Diagnostikkurse mit
148 Teilnehmern durchgefihrt.

In Wirzburg wurden sechs Grund-
kurse mit 386 und sechs Dia-
gnostikkurse mit 417 Teilnehmern
durchgefahrt.

In Flrth wurde ein Grundkurs mit
61 Teilnehmern durchgefdhrt.

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

13 Grundkurse: 879 Teilnehmer

19 Diagnostikkurse:
1119 Teilnehmer

1 Therapiekurs: 44 Teilnehmer

Qualitatssicherung der quanti-
tativen Bestimmungen im Labo-
ratorium

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

Diese Richtlinien ,Qualitatssiche-
rung der quantitativen Bestimmun-
gen im Laboratorium“ wurden im

Deutschen Arzteblatt®, Heft 11, vom

17. Marz 1988 verd&tfentlicht. In Teil 1
dieser Richtlinie ist unter anderem
ausgefidhrt; Der tdr ein medizini-
sches Laboratorium verantwortli-
che Arzt ist verpflichtet, der zustan-
digen Arztekammer unautgefordert
anzuzeigen, wenn er quantitative
Laboratoriumsuntersuchungen vor-
nimmt, die diesen Richtlinien unter-
liegen, wenn er dies nicht im Rah-
men der kassenarztlichen Versor-
gung der far ihn zustdndigen Kas-
sendrztlichen Vereinigung anzeigt.
Entsprechendes gilt fiir Angehérige
anderer naturwissenschaftlicher Be-
rufe, wenn sie im Zusténdigkeitsbe-
reich einer Arztekammer Laborato-
riumsuntersuchungen nach MaB-
gabe des MTA-Gesetzes selbstan-
dig durchfdhren.”

Daraus resultiert tar alle Trager von
Krankenhdusern, Staatliche Unter-
suchungsstellen, Gutachterstellen
und alle gbrigen Einrichtungen, die
quantitative Untersuchungen in me-
dizinischen Laboratorien durchfdh-
ren, sowie far alle Nichtkassenarzte
in Bayern, soweit sie Labors betrei-
ben, die Verpflichtung, die Durch-
fuhrung von quantitativen Laborato-
riumsuntersuchungen nach Anlage
1 dieser Richtlinie der Bayerischen
Landesarztekammer anzuzeigen.
Sie sind ferner verpflichtet, jahrlich
an mindestens zwei Ringversuchen

Tabelle 10: Tellnehmerzahlen ,Allgemeine Fortbildung® nach Gebieten, Teilgebieten, Bereichen und weiteren

Veranstaltungen 1990/91

T T
Gebiete/ Haib- | TNZ Ganz- | TNZ Wo- | TNZ Mehr- TNZ Gesami-l Gesamte
Teilgebiete tags lags- chen- taglg Veran- | TNZ
: | ende staltun- !
| gen |
1 «{ : e
Allgemeinmedizin e - - o 50 1 200 2 250
Innere Medizin 1 100 - - 1 450 i 270 3 820
Lungen- und | |
Bronchialheilkunde e - s - 530 i e 1 530
Kinderheilkunde = - = - - - 1 475 1 475
Mikrobiologie und In- i
fektionsepidemiologie = > -2 — 1 310 3 il 1 | 310
Neurologle - - - - 1 350 - - | 1 | 350
Bereiche
Naturheilverfahren - - - i - - 10 560 10 I 560
Weitere Veranstaltungen
Notfaltmedizin ke = 10 | 292 e 3 S hedy RS- 10 | 200
Onkologie 32 638 - - - - - - 32 638
Sonographie - - | - - 20 422 14 311 34 733
< i ! !
| | | 1
Gesamizahl 33 738 10 | 292 25 2112 27 1 1816 95 4958
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Tabelle 11: Blaufichtirzte

Einheitliches Fortbildungskonzept flir Notarzte in Bayern (ErfaBter Zeitraum: vom 19. Mai 1990 bis 27. April 1991}

Orte Stufe | TNZ Stufe I | TNZ Stufe It [ TNZ
fes Dy il i i 3 , "
Augsburg i - 7. 7.1990 109 15. 9.1990 76
21, 7.1990 103 10.11.1990 105
6.10.1990 63 6. 7.1991
20.10.1990 65 19.10.1991 |
16. 3.1991 113 14.12.1901 |
13. 4.1991 107 |
7. 9.1991 | -
14, 9.1991 | l
Rl e v TR ’ I.
Monchen 14. 7.1990 201 1. 9.1990 | 149 7. 9.1991
28. 7.1990 192 15. 8.1980 | 142
4. 8.1990 120 .
8. 9.1990 115 l
29. 9.1990 157
3.11.1990 148
24.11.1990 163 i
15.12.1990 159 .
25, 1.1991 191 .
26. 1.1991 192 !
8. 2.1991 183
9. 2.1991 177 t
23. 2.1991 199 |
9. 3.1991 199 !
4. 5.1991
1. 6.1991
13. 7.1991
27. 7.1991
21. 9.1991 i
5.10.1991
9.11.1991
23.11.1991
NGarnberg/Forth 10.11.1990 169 19. 5.1990 86
17.11.1990 156 23. 6.1990 82
20. 4.1991 93 9.11.1991
27. 4.1991 94 23.11.1991
8. 6.1991
15. 6.1991
25.10.1991
26.10. 1991 I
2.11.1991
30.11.1991 { .
Niirnberg 7.12.1991 8.12.1990 137
8.12.1991 9.12.1990 127
s . T : | [
I
Warzburg 19. 5.1990 163 22. 6.1991 20. 4.1991 | 101
22. 9.1990 167 6. 7.1991
20.10.1990 156 '
19. 1.1991 223
2. 2.1991 223 . |
2. 3.1991 160 I
16. 3.1991 156
i o f - 4
3831 1440 T | 480
Insgesamt: 5721 Arztinnen/Arzte
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entsprechend dieser Richtlinie teil-
zunehmen und die Zertifikate (der
Kammer unter dem Stichwort _Qua-
litdtssicherung Labor®) unaufgefor-
dert zu (bersenden.

Die Kammer bestatigt den Eingang
der Zertifikate und bewahrt diese
auf, Sie ist nicht verpflichtet, Termi-
ne zu Oberwachen oder die Voll-
stdndigkeit der Zertifikate anzu-
mahnen.

Bayerische Perinatalerhebung
(BPE) und Bayerische Neona-
talerhebung (BNE)

~ Bejtrag zur freiwilligen Qualitits-
sicherung in Geburtshilfe und Neo-
natologie -

Im Jahre 1990 wurde in der Bayeri-
schen Perinatalerhebung erneut ein
Anstieg der Geburtenzahl beobach-
tet. Bei einer Zahl von (ber 116 000
in der Perinatalerhebung erfaBten
Kindern (Vorjahr; 108 000) konnte
gleichzeitig eine Senkung der peri-
natalen Mortalitat auf den in dieser
Erhebung bisher niedrigsten er-
reichten Wert von 5,9 Promille (Vor-
jahr: 6,4 Promille) verzeichnet wer-
den. Aufgrund der Aufforderung an
die teilnehmenden Kliniken, {ber
die durch das Personenstandsge-
setz vorgegebenen Regelungen
hinaus im Rahmen der Perinataler-
hebung auch totgeborene Kinder
mit einem Geburtsgewicht von 500
bis 1000 Gramm zu dokumentieren,
weist die BPE-Gesamtstatistik in
diesem Jahr erstmals eine nen-
nenswerte Zahl von Totgeborenen
in diesem Gewichtsbereich aus.
Dies bedeutet, daB die genannte
Rate der perinatalen Mofrtalitat in
dieser Form mit den Vorjahren und
auch mit amtlichen Statistiken nicht
mehr verglichen werden kann. Um
diesen Vergleich dennoch weiter-
fuhren zu k&nnen, wird die perinata-
le Mortalitat ab sofort komplemen-
tar auch unter Aussparung dieser
Gruppe von Totgeburten ermittelt
und ausgedruckt. Aufdieser Grund-
lage ergibt sich tir das Jahr 1990 ei-
ne Mortalitdt von 5,7 Promille, was
bei identischer Berechnungsme-
thode einem ROckgang von 0,7 Pro-
mille im Vergleich zum Voriahr ent-
spricht.

Auch im abgelaufenen Jahr war die
Kommission noch mit Teilaspekten

der Weiterentwicklung und Verbrei-
tung des geburtshilflichen Doku-
mentations- und Auswertungssy-
stems PERIDOK/PERIDOQ befaBt.
Ziel dieses Systems ist es, dem Ge-
burtshelfer Hilfestellung in der &rzt-
lichen Routinetatigkeit zu geben
und seine Bemd{hungen zur inter-
nen Qualitatssicherung durch Aus-
wertungsangebote und externe
Vergleichsdaten zu unterstitzen.
Das System wurde und wird der
arztlichen Offentlichkeit auf zahirei-
chen Veranstaltungen unter Beteili-
gung der Kommission vorgestelit.

Die Neukonzeption der Neonataler-
hebung konnte im Berichtszeitraum
auch auf der Auswertungsseite ab-
geschlossen werden. Nachdem im
Friahjahr 1990 bereits die neuent-
wickelte, nach der Reife der ver-
sorgten Neugeborenen gegliederte
Kurzstatistik  vorgelegt werden
konnte, wurde in der Folgezeit auch
die Entwicklung der {berarbeiteten
Gesamtstatistik Ober alle erfaB-
ten Daten abgeschlossen. Erstmals
in der Geschichte der Neonataler-
hebung stehen nun auch Klinikpro-
file und ein Tableau fir seitene
Ereignisse als erganzende Be-
standteile der Auswertung zur Ver-
fiigung. Inzwischen haben alle an
der Neonatalerhebung teilnehmen-
den Kliniken erste Auswertungen in
dieser neuen Form erhalten.

Wie in den Vorjahren trafen sich
auch im November 1990 auf Einla-
dung der Kassendarztlichen Vereini-
gung Bayerns die Vertreter der Peri-
natologischen Arbeitsgemein-
schaften aller Bundeslénder zum
mittlerweile 8. Minchner Perinatal-
gesprach. Bundesweit werden der-
zeit in den Perinatalerhebungen Da-
ten dber mehr als 600 000 Neuge-
borene jahrlich erhoben. An der
Neonatalerhebung nehmen derzeit
sieben Bundeslander bzw. Kam-
merbereiche teil. Hierbei kommen
Daten {ber mehr als 50 000 statio-
nadr behandelte Neugeborene jahr-
lich zur Auswertung.

Neue Akzente wurden im Perinatal-
gesprach durch die erstmalige Teil-
nahme von Vertretern aus allen
neuen Bundeslandern gesetzt, wo-
bei aufgrund der Dynamik der Ent-
wicklung zum heutigen Stichtag
zum Teil schon wesentlich engere
Beziehungen zwischen neuen und
alten Bundeslandern bestehen, als
dies noch auf dem Perinatal-
gesprach erkennbar war. In Heft
4/1991 des _Bayerischen Arzteblat-

tes” wurde ausflhrlich Ober das
8. Minchner Perinatalgesprach be-
richtet.

Fir die bayerische Kommission hat
sich zwischenzeitlich eine beson-
ders enge Zusammenarbeit mit in-
teressierten Kliniken im Bundes-
land Sachsen entwickelt. Ausge-
hend von der zunachst gastweisen
Teilnahme von zwei sichsischen
Klintken an der Bayerischen Perina-
tal- bzw. Neonatalerhebung konnte
am 26. April 1991 in Leipzig bereits
ein breit angelegter Erfahrungsaus-
tausch zwischen Mitgliedern der
bayerischen Kommission und Ver-
tretern der meisten geburtshilflich
und neonatologisch tatigen Kliniken
in Sachsen durchgefihrt werden.
Bei dieser Veranstaltung zeigte
sich, daB seitens der s&chsischen
Kollegen erhebliches Interesse an
der Einflhrung von Perinatal- und
Neonatalerhebungen besteht, da so
die bundesweite Vergleichbarkeit
von Ergebnissen auch auf die
neuen Bundesldnder ausgedehnt
werden kdnnte.

Auch innerhalb Bayerns soll der
Dialog zwischen Kommission und
teilnehmenden Kliniken wieder ver-
starkt gefihrt werden. Ausgangs-
punkt bildete eine erste Informa-
tionsveranstaltung (,Schwerpunkt
Sidbayern®) am 9. Februar 1991 im
Arztehaus Bayern, eine auf den
nordbayerischen Raum hin orien-
tierte zweite Veranstaltung wird im
Juli 1991 folgen. In einer Serie klei-
nerer Seminarveranstaltungen (ber-
all in Bayern soll darOber hinaus
Ober Handhabung und Nutzungs-
moglichkeiten des Programms
PERIDOK/PERIDOQ informiert wer-
den. Die ,BPE-Nachrichten* als
Mitteilungsblatt far die teilnehmen-
den Kliniken erscheinen in Zukunft
in strafferer (zwei anstelle von bis-
her vier Seiten) und zugleich format
ansprechenderer Form., Mit der
neuen Bezeichnung ,BPE-Tele-
gramm®“ soll dem auch im Titel
Rechnung getragen werden.

Arztliche Versorgung im Kata-
strophen- und Verteidigungs-
fall

Von insgesamt 34 Antragen auf UK-
Stellung bzw. Zur(ckstellung vom
Wehrdienst konnte die Kammer 19
befirworten. In weiteren 15 Féllen
war dies nicht zu vertreten, da auch
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bel Abwesenheit des Praxisinha-
bers die Sicherstellung der &rtli-
chen arztlichen Versorgung - hier-
zu wurde in jedem Einzelfall bei
Kassenarzten Riickfrage bei der zu-
standigen Bezirksstelle der Kas-
senarztlichen Vereinigung Bayerns
und bei Krankenhausarzten beim
Arztlichen Kreisverband gehalten -
gewahrieistet war.

Von der Bayerischen Landesarzte-
kammer wurden insgesamt 63 Stel-
lungnahmen abgegeben, und zwar
zur Verwendung von Kollegen als
Sanitatsoffiziere der Bundeswehr
(3}, Truppenarzte (35), Musterungs-
vertragsarzte (23) und Betriebs-
arzte (2).

Medizinische Assistenzberufe

1. Ausbildung zur Arzthelferin

Im September 1990 wurde der ur-
spranglich bereits fir das Schuljahr
1989/90 vorgesehene Lehrplan far
die Berufsschulen in modifizierter
Form eingefahrt. Arzt- und Zahn-
arzthelferinnen kdnnen nun in der
beruflichen Grundbildung gemein-
sam beschult werden, sofern gerin-
ge Schilerzahlen ein Zusammenle-
gen notwendig machen. Der EDV-
Unterricht wurde weiter ausgebaut
und auf das Fach ,Kassenabrech-
nung" ausgedehnt, das eine zusatz-
liche Unterrichtsstunde erhielt. Die
Lehrplangestaltung fir die Fach-
klassen der Arzthelferinnen im Rah-
men der dreijahrigen Ausbildung ist
damit auf Landesebene erst einmal
abgeschlossen; zu erwarten ist in
den nAchsten Jahren nun noch eine
Novellierung der Ausbildungsver-
ordnung auf Bundesebene {lr den
Bereich AbschluBprifung - vor
allem soll die praktische Prifung
gegenlber der theoretischen wie-
der starker gewichtet werden.

Der sehr hohen Zahl an offenen
Ausbildungsstellen steht eine inden
letzten Jahren geringere Zahl an
Bewerbern gegeniiber, aus einem
LAnbietermarkt” ist ein ,Bewerber-
markt* geworden. Die niedergelas-
senen Arzte konnten diese Entwick-
lung im wesentlichen dadurch auf-
fangen, daB sie anstelle der nur sehr
begrenzt zur Verfigung stehenden
Realschilerinnen nun auf Haupt-
schilerinnen zuriickgriffen, die fri-
her kaum Zugang zu diesem Beruf
fanden.
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Diese aus der Not betriebene Ein-
stellungspraxis hat vor allem in den
GroBstadten neue Probleme ge-
schaffen. Vielfach werden Jugendli-
che eingestelit, die den Anforderun-
gen des Berufes nicht gewachsen
oder aus anderen Grinden unge-
eignet sind; Kiindigungen und eine
standige Fluktuation im ersten Aus-
bildungsjahr sind die Folge. Am Bei-
spiel einer typischen 1. Klasse des
Manchner Berufsbildungszentrums
fir Gesundheitsberufe soll dies
kurz verdeutlicht werden: Dort tra-
ten zu Beginn des Schuljahres 27
auszubildende Arzthelferinnen ein,
von denen im ersten Halbjahr neun
die Ausbildung abbrachen; dafar
kamen 18 Auszubildende zusétzlich
dazu, von denen in den Folgemona-
ten wiederum fanf kindigten bzw.
geklndigt wurden.

Gleichzeitig hat in den GroBstadten
die Zahl der Prifungsteilnehmer,
die die Prafung nicht bestehen, eine
GréBenordnung erreicht, die die
Bayerische Landesérztekammer
veranlaBte, im Frihjahr 1991 in MOn-
chen erstmalig Vorbereitungskurse
auf die AbschluBpriafung durchzu-
fihren, die in den kommenden Jah-
ren in allen gréBeren Stadten in
Bayern angeboten werden sollen.

Die Sorge umgenlgend geeigneten
Nachwuchs bei den Arzthelferinnen
hat den Vorstand der Bundesarzte-
kammer veranlaBt, auf die gesetzli-
chen Pflichten der Ausbilder hinzu-
weisen und folgende Vorschlage fir
die Verbesserung der Ausbildung
zu empfehlen:

- Informationsveranstaltungen ge-
trennt far Arzte/Arztehefrauen
und Arzthelferinnen,

- Uberprifung der Ausbildungs-
maglichkeiten in den einzelnen
Arztpraxen,

- regelmaBige verstarkte Kontrolle
der Ausbildungsnachweise wah-
rend der Ausbildungszeit durch
die zustandige Stelle.

Die Bayerische Landesarztekam-
mer wird sinnvolle MaBnahmen zur
Verbesserung der Ausbildung er-
greifen. Sie halt nach dem gegen-
wartigen Sachstand Informations-
veranstaltungen far Arzte/Arztehe-
frauen einerseits und Arzthelferin-
nen andererseits flr besonders
geeignet. Die Teilnahme soll nicht
verpflichtend, sondern freiwillig
sein far Arztpraxen mit zusétzli-

Informationsbedarf,  Die
Bayerische Landesarztekammer
versucht mit dieser MaBnahme
auch der von den Gewerkschatten
und dem Berutsverband der Arzt-
helferinnen vorgetragenen Forde-
rung nach einer _Ausbildereig-
nungsverordnung” far alle Freien
Berufe entgegenzuwirken.
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Um den Bedarf an Auszubildenden
auch in Zukunft decken zu kénnen,
hat sich die Bayerische Landesarz-
tekammer im Jahr 1990 erstmalig an
Werbeaktionen beteiligt. Neben ei-
ner Informationsveranstaltung an
einer Realschule warb sie flr den
Beruf der Arzthelferin vor allem in
berufskundlichen Broschiiren, die
den Schulabgingern in den Bal-
lungszentren kostenlos zur VerfQ-
gung gestellt werden. Die zweiseiti-
ge Anzeige aus einer dieser Aktio-
nen wurde als Sonderdruck in Pla-
katgrdBe herausgegeben und kann
- zum Aushang in den Praxen — von
den niedergelassenen Arzten ko-
stenlos Ober die Kreisverbande be-
zogen werden.

Des weiteren soll fir ausgelernte
Arzthelferinnen die Attraktivitat des
Berufs erhéht werden, Die Bayeri-
sche Landesérztekammer denkt
daher gegenwartig an ein Fortbil-
dungskonzept, das die Einfahrung
der Arztfachhelferinnen auch in
Bayern zum Ziele hat. Bei der Arzt-
fachhelferin handelt es sich um eine
nach einer Ausbildungs- und Pra-
fungsordnung umfassend fortgebil-
dete Arzthelferin, ein Fortbildungs-
gang, der gegenwartig bereits in
einigen Bundeslandern angeboten
wird. Um diese Fortbildung nutz-
bringend fir méglichst alle Arzte zu
installieren, wurden im Sommer
1991 die arztlichen Berufsverbande
mit der Bitte um Stellungnahme und
Vorschlage angeschrieben.

Zur Sommerprifung 1990 wurde
nach Genehmigung durch das
Bayerische Staatsministerium des
Innern die Entschadigung der Pri-
fungsausschisse neu geregelt und
dem durch die Ausbildungsverord-
nung veranderten Prifungsauf-
wand angepaBt. Gleichzeitig wurde
beschlossen, die Zahl der Prifungs-
orte fir die Winterpriifung zu redu-
zieren. AnlaB war die in den vergan-
genen Jahren sehr geringe Teilneh-
merzahl an den meisten Priffungs-
orten, die den organisatorischen
und Kostenaufwand nicht mehr
rechtfertigte. Erstmalig zur Winter-
prafung 91/92 sollen daher die Pri-



fungsteilnehmer auf ein bis zwei Be-
rufsschulen pro Regierungsbezirk
zusammengefaBt werden.

Die Bayerische Landesarztekam-
mer fOhrte 1990 zusammen mit der
Firma Boehringer Mannheim und
der Akademie fur Lehrerfortbildung
in Dillingen mehrere Veranstaltun-
gen for die Laborlehrkrafte an den
Berufsschulen durch. Ziel war die
Erstellung eines Akademieberichts,
das heiBt die Umsetzung des Lehr-
plans in einzelne Unterrichtseinhei-
ten. Die Arbeiten sind mittlerweile
abgeschlossen; die Ergebnisse
stellen vor allem im didaktisch - me-
thodischen Bereich eine wesentli-
che Hilfe for die paddagogisch nicht
ausgebildeten Lehrerinnen dar.

Erstmalig konnte im Frithjahr 1991
auch flr die arztlichen Lehrkrafte an
den Berufsschulen ein dreitagiges
Seminar auf Burg Colmberg durch-
gefohrt werden, nachdem es der
Bayerischen Landesarztekammer
durch einen Kooperationsvertrag
gelungen war, die Bayerische Aka-
demie fir Lehrerfortbildung an
den Veranstaltungen zu beteiligen.
Thema dieses Seminars war die
schriftliche AbschluBprifung, wo-
bei schwerpunktméaBig qualitative
Aspekte bei Multiple-choice-Aufga-
ben sowie Fragen der inhaltlichen
Abgrenzung der priifungsrelevan-
ten Lernziele behandelt wurden.
Das Seminar war erfreulicherweise
ausgebucht, ein Umstand, der die
Bayerische  Landesarztekammer
veranlaBte, kanftig nach Bedarf Ver-
anstaltungen anzubieten. Im Spat-
herbst 1991 folgt somit eine weitere
Fortbildung far die arztlichen Lehr-
krafte zum Thema ,Umgang mit
Patienten“, das mittlerweile in der
Berufsschule an den Beginn der
Ausbildung gestellt wurde und for
die Berufsanfanger von besonderer
Relevanz ist.

Eine Sitzung des Berufsbildungs-
ausschusses fand 1990 nicht statt,
sie wurde aus sachlichen Erwégun-
gen auf den 15. Mai 1991 verlegt. In
dieser Sitzung wurde Dr. Reichel,
Vizeprasident der Bayerischen Lan-
deséarztekammer und im AusschuB
Nachfolger von Dr. Hege, zum Vor-
sitzenden fOr die laufende Wahlpe-
riode gewdhlt. Neben einem Bericht
der zustdndigen Stelle zur Ausbil-
dung der Arzthelferinnen in Bayern
standen im wesentlichen der Aus-
bildungsstellenmarkt, Fragen zur
Verbesserung der Ausbildung, die
Prifungsordnung und die Fortbil-

dung der Arzthelferinnen auf der
Tagesordnung. Dabei wurde erneut
das Fehlen eines beruflichen Auf-
stiegs fUr Arzthelferinnen moniert
und die EinfGhrung der Arztfachhel-
ferin auch fir Bayern gefordert. Die
Vertreter der Arbeitgeber unter-
stOtzten diesen Wunsch und stimm-
ten zu, diese Forderung zur Ent-
scheidung an den Vorstand der
Bayerischen Landesarztekammer
heranzutragen.

Die Rechenschaftsberichte der
arztlichen Ausbildungsberater, die
fir die Bayerische Landesarzte-
kammer jeweils im Bereich einer
Berufsschule tatig sind, weisen ge-
gendber dem Vorjahr keine wesent-
lichen Unterschiede auf. Fragen
Zum Ablauf der Ausbildung, zum
Beispiel zur vorzeitigen Zulassung
zur AbschluBpriofung, sowie Mei-
nungsverschiedenheiten zwischen
Arbeitgeber und Auszubildender
waren hauptsachlich Gegenstand
der Beratung.

Die Zahl der neu abgeschlossenen
Ausbildungsvertrage hat sich 1990
gegeniber dem Vorjahr um 134 auf
2986 (+ 4,7 Prozent) erhoht; 415
Ausbildungsvertrage (5,3 Prozent)
wurden vorzeitig geldst. Insgesamt
widmeten sich der Ausbildung 4650
Arzte und 704 Arztinnen, das sind
30 mehr als 1989. Die Gesamtzahl
der Auszubildenden erhdhte sich
gegendber 1988 um 84 auf 7804,
darunter 601 ausldndische Auszu-
bildende (+ 34,8 Prozent gegeniiber
19849).

Die 7784 weiblichen und 20 mannli-
chen Auszubildenden hatten unter-
schiedlichste Schulbildung:

Varjahr
ohne Hauptschul-
abschluB 276 (3,5%)

236 (3,1%)

mit Hauptschul-
abschluB 3082 (39,5%) 2581 (33,4%)

mittlerer Schul-
abschiuB 4114 (52,7%) 4565 (59,1%)

Fachhochschul-
bzw. Hoch-
schulreife 332 (4,3%) 338 {4,4%)
An der Zwischenprifung 1990, die
wie stets in der letzten Schulwoche
vor den Osterferien stattfand, nah-
men 2562 Auszubildende teil, die
AbschluBprifung im Sommer 1990
und Winter 1990/91 absolvierten
insgesamt 2616 Teilnehmerinnen,
von denen 142 (5,4 Prozent) nicht
bestanden.

Bei naherer Betrachtung der Zahlen
lassen sich im Vergleich mit den
Vorjahren drei Feststellungen tref-
fen:

1.Die Zahl der neu abgeschlosse-
nen Ausbildungsvertrage hat er-
freulicherweise wiederum zuge-
nommen und ddrfte 1991 bei Gber
3000 liegen.

2. Die Zah!l der Auszubildenden aus
den Hauptschulen hat sich von
2448 (30,5 Prozent) im Jahr 1988
auf 3355 {43 Prozent) im Jahr
1990 erhdht bei weiterhin stei-
gender Tendenz; in Analogie hat
die Zahl der Realschdlerinnen im
selben Zeitraum von 5177 (64,5
Prozent) auf 4114 (52,7 Prozent)
abgenommen und dirfte 1991 vor
allem in den Gro8stadten bereits
deutlich unter 50 Prozent liegen.

3. Die Zahl der auslandischen Aus-
Zubildenden hat sich gegen(ber
1988 (309) nahezu verdoppelt
und liegt nun bei 601.

Die auslandischen Auszubildenden,
die fast hauptsachlich in den groBe-
ren Stadten anzutreffen sind, sind
aufgrund ihrer teilweise betrachtli-
chen Sprachschwierigkeiten haufig
nichtin der Lage, die Ausbildung er-
folgreich abzuschlieBen. Sie sind
neben dem Oberproportional hohen
Hauptschalerinnenanteil in  den
GroBstadten die Ursache fir die
vom Landesdurchschnitt stark nach
oben abweichende Nichtbeste-
hensquote in den dortigen Berufs-
schulen. Die Bayerische Landes-
arztekammer versucht, erstmals zur
Sommerprdfung 1991, durch spe-
zielle Vorbereitungskurse auf die
AbschluBpriifung, diesen Jugendli-
chen zu einem BerufsabschluB zu
verhelfen.

2. Rontgenhilfskréfte

Im Dezember 1990 hat der Gesetz-
geber eine Verordnung zur Ande-
rung der Rdntgenverordnung erlas-
sen, die unter anderem eine Verlan-
gerung der Ubergangsfrist far die
Ausbildung der Hilfskrafte um ein
Jahr bis 31. Dezember 1991 vor-
sieht, sofern die Nichteinhaltung
der Frist vom Betreiber der Ront-
geneinrichtung nicht zu vertreten
ist. Dies ist stets dann der Fall, wenn
der Betreiber bei der zustandigen
Stelle fOr einen Kurs vorgemerkt ist.

Des weiteren hat der Landeraus-
schu8 Rdntgenverordnung am 14.
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Marz 1991 beschlossen, ,daB Hilfs-
krafte, deren Tatigkeit im OP-Be-
reich sich bei der Rdntgendiagno-
stik auf das Bedienen und Einschal-
ten der R&ntgenelnrichtung nach
direkter Anweisung des unmittelbar
anwesenden fachkundigen Arztes
beschrankt, hier nur begrenzte
Kenntnisse im Strahlenschutz be-
ndtigen. Der Nachweis dieser be-
grenzten Kenntnisse gilt als er-
bracht, wenn die nach Landesrecht
zustandige Stelle den erfolgreichen
Besuch eines 24stliindigen Kurses
eines anerkannten Kursveranstal-
ters bescheinigt”. Die Bayerische
Landesarziekammer bietet ab der
zweiten Jahreshalfte 1991 die flr
das OP-Personal vorgeschriebenen
Kurse zusétzlich zu den bisherigen
Strahienschutzkursen an.

Die Bayerische Landesirztekam-
mer fahrte im Jahr 1990 zwei Strah-
lenschutzkurse in der Strahlenthe-
rapie mit insgesamt 31 Teilnehmern
am Klinikum Passau durch. Die
Nachfrage war damit abgedeckt,
so daB fir die unmittelbare Zu-
kunft keine weiteren Kurse gepiant
sind.

In der Réntgendiagnostik wurden
insgesamt 70 Strahlenschutzkurse
fir 2618 Hilfskréfte durchgefihrt,
die sich wie folgt auf die einzelnen
Kursveranstalter verteilen:

Ubergangskurse:

Augsburg 4 Kurse 180 Teilnehmer

Kempten 2 Kurse 67 Teilnehmer
Manchen 11 Kurse 549 Teilnehimer
Rosenheim 3 Kurse 125 Teilnehmer
Ingolstadt 4 Kurse 152 Teilnehmer
Landshut 2 Kurse 68 Teilnehmer
Deggendorf 3 Kurse 103 Teilnehmer
Regensburg 4 Kurse 164 Teilnehmer
Amberg 1 Kurs 40 Teilnehmer
Weiden 3 Kurse 110 Teilnehmer
Nirnberg 5 Kurse 150 Teilnehmer
Erlangen 2 Kurse 88 Teilnehmer
Farth 2 Kurse 100 Teilnehmer
Ansbach 1 Kurs 44 Teilnehmer
Hof 3 Kurse 137 Teilnehmer
Bamberg 2 Kurse 65 Teilnehmer
Bayreuth 3 Kurse 85 Teilnehmer
Wdarzburg 4 Kurse 150 Tellnehmer
Schweinfurt 2 Kurse 89 Tellnehmer
Grundkurse:
Krumbach 1 Kurs 10 Teilnehmer
Mohtdorf 1 Kurs g Teilnehmer
Monchen 1 Kurs 56 Teilnehmer
Feuchtwangen

1 Kurs 7 Teilnehmer
Wirzburg 2 Kurse 21 Teilnehmer
Bayreuth 1 Kurs 9 Teilnehmer
Passau 2 Kurse 20 Teilnehmer
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Pressestelle der bayerischen
Arzteschaft

- Gemeinsame Pressestefle der
Bayerischen Landesédrztekammer
und der Kassendrztlichen Vereini-
gung Bayems

- zugleich Redaktionsbdro Min-
chen des ,Deufschen Arzieblat-
tes*®

Im Berichtsjahr veranstaltete die
Pressestelle eine Pressekonferenz
mit der Thematik ,41. Ndrnberger
FortbildungskongreB®.

Im Berichtsjahr erschienen 18 Infor-
mationsdienste - ID - (Auflagenh6-
he (ber 800 und Verteilerkreis 750)
sowie 16 Nachrichtendienste — ND —
(Verteilerkreis Gber 300 Journali-
sten).

Der ID behandelte unter anderem
Themen wie: Dioxinemissionen
schwabischer Mallverbrennungs-
anlagen - Die Gesundheitsreform
ist auf Erfolgskurs — Bayerisches
Gesetz zur Regelung von Notfallret-
tung, Krankentransport und Ret-
tungsdienst - Unterrichtung durch
die Bundesregierung: Die Gemein-
schaft und die deutsche Einigung -
Der 43. Bayerische Arztetag - Ent-
schlieBung des Bundesrates zur
Verbesserung der Personalsitua-
tion im Pflegedienst der Kranken-
hauser - Einigungsvertrag: Fragen
der Durchfihrung in der Kranken-
versicherung - Presseecho zum
41. Narnberger Fortbildungskon-
greB - BeschiuB des Bayerischen
Senats zum Thema: Schutz des un-
geborenen Lebens in Deutschland
- Presseinformation vom Kurato-
rium far Dialyse und Nierentrans-
plantation.

Der ND befaBte sich unter anderem
mit: GroBaktion der Kassenarztli-
chen Vereinigung Bayerns: Orien-
tierungshilfe far Sachsens Arzte -
Gesundheitsuntersuchung: Schutz-
impfungen, Krebsvorsorge — Neu-
regelung des Schwangerschafts-
abbruches: Ehrfurch vor dem Le-
ben statt feilschen um politische
KompromiB-Formeln - Weitere
Fortschritte In der geburtshilflichen
Qualitatssicherung und Neugebo-
renenversorgung — Aus der Bayeri-
schen Landesarztekammer: Neue
Legislaturperiode.

Zu den Routinearbeiten der Presse-
stelle zahlen die laufende Auswer-

tung von 15 Tages-, 30 Wochen-und
28 Monatszeitungen sowie von 15
Informationsdiensten, die Fihrung
eines  Zeitungsausschnittarchivs
sowle die Vermittlung fachkundiger
Gespréchspartner far Journalisten
und die Beantwortung zahlreicher
Anfragen aus dem Bereich der Me-
dizin.

Der Schwerpunkt der Pressearbeit
lag in der Kontaktpflege mit Journa-
listen von Presse, Funk und Fernse-

hen. Zahlreiche Einzelgepréche,
Tischrunden, Interviews wurden
vermittelt.

Verlag Bayerische Landes-
arztekammer

1. ,Bayerisches Arzteblatt*

Vorrangige Themen waren im Be-
richtszeitraum die Gesundheits-,
Sozial- und Berufspolitik, die &rzt-
liche Fortbildung und weitere ak-
tuelle Informationen. Die regeim&Bi-
gen Veroffentlichungen der groBen
bayerischen Fortbildungskongres-
se, der internationalen Kongresse
der Bundesarztekammer, der Ver-
anstaltungen im Rahmen der ,Klini-
schen Fortbildung in Bayern®, der
Kurse far Notfallmedizin, speziell
fir die ,Blaulichtdrzte® sowie Arzt-
licher Kreisverb&nde, wissen-
schaftlicher Gesellschaften und
Berufsverbinde und anderer Insti-
tutionen werden von Jahr zu Jahr
umfangreicher.

Als herausnehmbare Mittelteile
wurden der ,Geschéafisbericht der
Bayerischen Landesarztekammer
1989/90" (September) und das ,Er-
gebnis der Wahl der Delegierten
und Ersatzleute zur Bayerischen
Landesarztekammer* (Dezember)
abgedruckt; im Februar-Heft wurde
der neue Vorstand bekanntgege-
ben.

Dieim Jahre 1977 begonnene Reihe
JFortbildung in Stichwértern nach
Leitsymptomen“ wurde mit acht
Beitragen im ,Bayerischen Arzie-
blatt“ fortgesetzt.

Die ausfohrliche Berichterstattung
Ober den 43. Bayerischen Arztetag
in Wunsiedel erfolgte in der Novem-
ber- und Dezember-Ausgabe. Als
Referent zu TOP1 ,Arzt und Drogen-
miBbrauch® konnte Professor Dr. Dr.
h. ¢. muit. W. Spann, em. Ordinarius



fOr Rechtsmedizin der Universitat
Minchen, gewonnen werden: des-
sen Ausfilhrungen enthalt die De-
zember-Nummer.

Uber die Sitzungen des Vorstandes
der Bayerischen Landesarztekam-
mer wurde im September-, Novem-
ber-, Februar- und April-Heft be-
richtet; Gber die Sitzungen der Ver-
treterversammliung der Kassendarzt-
lichen Vereinigung Bayerns im Ok-
tober, Januar und Juli, Das Thema
-Methadon® wurde in der Oktober-
und Januar-Ausgabe behandelt;
die Ergebnisse des ,8. Minche-
ner Perinatalgespraches” wurdenin
der April-Nummer verdffentlicht.
Staatsminister Dr, G, Glock nahm im
Marz dieses Jahres zur ,Bedeutung
der Schwangerenberatung” Stel-
lung; Professor Dr. Dr. h. c. mult. W.
Spann befaBte sich in der Mai-Aus-
gabe mit § 218 StGB, dazu wurde
die Entschlie8ung des Vorstandes
der Bayerischen Landesé&rztekam-
mer vom 2. Mérz 1991 abgedruckt.
Aufgrund einer EntschlieBung des
42, Bayerischen Arztetages wurde
in der September- und M&rz-Num-
mer der Aufruf zur ,Férderung der
Organspende und Organtransplan-
tation* verdffentlicht,

Zwei rechtskraftige Urteile des
Bayerischen Verwaltungsgerichts-
hofes wurden im Berichtszeitraum
publiziert:

- Abrechnungsbetrug und Appro-
bationswiderruf® (Oktober)

- JArztrecht: Widerruf der Appro-
bation als Arzt nach rechtskrafti-
ger Verurteilung wegen eines
Totschlagsdelikts® (Februar).

Die Leitartikel von Professor Dr. Dr.
h.c. Sewering ,Zur Kenntnis ge-
nommen® fanden auch In diesem
Berichtsjahr wieder groBes Interes-
se, vor allem die ausfdhrlichen Bei-
trage zum Gesundheits-Reformge-
setz, zur drztlichen Fortbildung, zum
Lebensrecht der Ungeborenen, zu
den A&rztlichen Problemen in der
ehemaligen DDR, zur Problematik
der drztlichen Schweigepilicht und
zum Deutschen Arztetag in Ham-
burg. Einige Artikel wurden von ver-
schiedenen regionalen Arzieblat-
tern nachgedruckt und in Tageszei-
tungen zitiert.

Uie Leitartikel ,Aus der Bayerischen
Landesarztekammer* befaBten sich
mit der Thematik .Neue Legislatur-
periode* (Hege, Kunze, Reichel),
.Qualitatssicherung - Qualitats-

kontrolle® (Dr. H. Hege) und ,Das
Krankenhaus heute — Qualitat nicht
zum Nulltarif?® (Professor Dr. D.
Kunze}; zu dem Urteil ,Arzt und Heil-
praktiker* des Verwaltungsgerich-
tes Kassel nahm Dr. Hege in der
November-Ausgabe Stellung.

Das ,Bayerische Arzteblatt* er-
scheint zur Zeit ineiner monatlichen
Auflage von 46 000 Exemplaren. Die
Zeitschrift erhalten auBer allen
bayerischen Arztinnen und Arzten
die regionalen Arztekammern so-
wie die Osterreichische und die
Schweizerische Arztekammer; eini-
gen Bibliotheken und einzelnen
Arzten im Ausland wird das Blatt
regelmaBig zugesandt; dber 240
Interessenten haben es abonniert.

Im Berichtszeitraum ist es aufgrund
groBer Bemidhungen gelungen, den
AnzeigenrGckgang der Vorjahre
etwas aufzufangen. Trotzdem wird
es flOr die Schriftleitung immer
schwieriger, langfristig den Inhalt
des ,Bayerischen Arzteblattes® zu
planen,

Die reibungslose, gute Zusammen-
arbeit mit der Druckerei und der An-
zeigenverwaltung soll auch in die-
sem Jahr nicht unerwahnt bleiben.

2. Schriftenreihe

Grundgedanke und Ziel der im Jah-
re 1964 begonnenen Schriftenreihe
der Bayerischen Landesirztekam-
mer ist es, méglichst viele Gebiete
der praktischen Medizin anzuspre-
chen, um dem berufstatigen Arzt
die Moglichkeit zu geben, sich zu
Hause fortzubilden. Durch die Her-
ausgabe dieser Broschiren erfolit
die Bayerische Landes#rztekam-
mer einen Teil ihres Auftrages, die
Fortbildung der Arzte zu férdern.
Der Leserkreis umfaBt weit Gber die
Arzte Bayerns hinaus Hunderte von
Interessenten aus ganz Deutsch-
land und dem deutschsprachigen
Ausland.

RegelméaBige Inhalte dieser Bande
sind die Vortrige des von uns
veranstalteten Ndrnberger Fortbil-
dungskongresses und der wissen-
schaftlichen November-Tagung der
Vereinigung der Bayerischen Inter-
nisten.

Einer EntschlieBung des 42, Bayeri-
schen Arztetages folgend, wurden
die nachstehend aufgefahrten Ban-
de allen berufstatigen Arztinnen

und Arzten in Bayern — wie bereits
im letzten Jahr - Gbersandt, wobei
die Kosten fGr die Kassenarzte
die Kassendrztliche Vereinigung
Bayerns Gbernahm.

Band 78: ,Rationelle klinisch-che-
mische Diagnostik — Die Betreuung
von Tumorkranken: Eine gemein-
same Aufgabe von Klinik und Praxis
— Neue Aspekte in der Therapie
gastrointestinaler und hepatobilid-
rer Krankheiten - Welche Diagnose,
welche Therapie? Der Einzelfall
von allgemeiner Bedeutung® (Inter-
nistenkongreB, 1989)

Band 79: ,Die Schluckstérung: Ur-
sachen, Diagnose und Therapie -
Neues aus Diagnostik und Therapie
— Fortschritte in Diagnostik und
Therapie von Leber- und Gallen-
wegserkrankungen — Der chronisch
Kranke in der Praxis — Der Notfall in
der arztlichen Praxis - Medikament
und Offentlichkeit* (Naornberger
ForthildungskongreB, 1989).

Aufgrund eines Beschlusses des
Kammervorstandes vom 14, Juli
1990 wurden die B&nde 75 ,Notfall-
medizin nach Leitsymptomen® so-
wie 78 und 79 den Arztinnen und
Arzten in Sachsen und Tharingen
kostenlos Gbersandt. Der Band 75
wurde vom Bayerischen Staats-
ministerium fir Arbeit, Familie und
Sozialordnung finanziell sehr er-
heblich geférdert. DaB mit diesem
.Einstandsgeschenk” durch die
Bayerische  Landesérztekammer
ein groBer Solidaritatsbeitrag ge-
leistet wurde, der auch auf frucht-
baren Boden fiel, zeigen knapp 500
Dankeschdn-Briefe”,

In Vorbereitung sind die Bé&nde
80 und 81 mit den Referaten des
NQlrnberger Forthildungkongresses
sowie des Internistenkongresses
1990. Beide Broschdren werden
wiederum allen berufstatigen Arz-
tinnen und Arzten in Bayern kosten-
los zur VerfGgung gestellt; die
Kosten fOr die Kassenérzte tragt
die Kassendrztliche Vereinigung
Bayerns. Aus Ersparnisgrinden
werden beide Binde zusammen
voraussichtlich im Qkiober dieses
Jahres ausgeliefert.

Die Neuerscheinungen erhalten re-
gelméBig auch interessierte Biblio-
theken in den alten und neuen Bun-
deslandern sowie die bayerischen
Universitatsbibliotheken und die
Staatsbibliothek. Auf Einzelanfor-
derungen von Interessenten auBer-
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halb Bayerns wurden rund 800
Exemplare versandt.

Die Gesamtauflage betragt nun-
mehr 1,1 Millionen.

Schlichtungsstelle zur
auBergerichtlichen Erledigung
von Haftpflichtstreitigkeiten
zwischen Arzten und Patienten

Die Schlichtungsstelle bei der
Bayerischen Landesarztekammer —
die erste in der Bundesrepublik
Deutschland - besteht seit nun-
mehr vierzehn 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 - sowoh! aus
der Sicht der Bevdlkerung als auch
aus dem Blickwinkel der Medien -
nicht mehr vorstellbar, dafi eine
Landeséarztekammer noch ohne ei-
ne derartige Einrichtung arbeiten
wlrde. Die erheblichen Kosten der
Schlichtungsstelle werden von der
bayerischen Arzteschaft aus dem
Kammerhaushalt allein getragen,
wobei anzumerken ist, daB unsere
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 Aufsichtsbehdrde ist seit
Jahren problemlos.

Schlichtungsstellen oder Gutach-
terkommissionen werden im (bri-
gen auch bei den Landesarztekam-
mern in den neuen finf Bundeslan-
dern eingerichiet. Es versteht sich
von selbst, daB auch die Bayerische
lLandesarztekammer hier schon
beratend tatig war, insbesondere
fOor unsere ,Paten-Kammer” in
Dresden/Sachsen.

Reichsarztekammer-Abwick-
lungsgesetz

Die Bayerische Landes#rztekam-
mer ist seit 1974 far die Durchfih-
rung des Reichsarztekammer-Ab-
wicklungsgesetzes vom 9. Oktober
1973 zum Treuhander bestellt wor-
den. Die ursprOngliche Aufsicht
durch den Bundesminister des
Innern wurde vor einigen Jahren
aufgehoben,
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Tabefle 12; Statistik der Schlichtungsstelle (1. Januar bis 31. Dezember 1990)

I. Gesamtzahl der entschiedenen bzw. der noch vorliegenden Antrage
1. Gesamtzahl der im abgelaufenen Jahr gestellten Antrage 373
2. Zahl der noch nicht entschiedenen Antrage aus den Vorjahren 188 541
3. Zahl der im abgelaufenen Jahr erledigten Antrage 398
4. Zahl der am Ende des Berichtsjahres noch offenen Antrage 143

ff. Von den im abgefaufenen Kalenderjahr erledigten Antragen
wurden
1. vom Antragsteller zurickgenommen oder nicht weiter ver-

folgt 14
2. wegen Unzustandigkeit der angerufenen Stelle abschlagig
beschieden % <]
3. wegen Nichtgeltendmachung eines Behandlungs- oder Auf-
klarungsfehlers abschlagig beschieden 15
4. wegen Verstreichung der Antragsfrist abschlagig beschieden 2
5. wegen Nichtbeteiligung eines offentlich-rechtlichen Kranken-
haustragers oder wegen Vorliegen eines sonstigen Amts-
haftungsfalles nicht beschieden 23
6. wegen Gutachtensfall nicht beschieden 0
7. wegen rechtskraftiger Gerichtsentscheidung nicht beschieden 5
8. wegen anhangigem Ermittlungs- oder Gerichisverfahren
nicht entschieden 3
9. wegen Widerspruch eines Beteiligten nicht zur Entscheidung
gekommen 4
10. durch beratenden Hinweis erledigt 130
11. aus sonstigen Grinden nicht zur Entscheidung angenom-
men bzw. abschlagig beschieden 0 202
IIf. Verbleibende zur Sachentscheidung angenommene Falle
1. Gesamt 196
2. Aufktarungsfehler bejaht 0
3. Aufklarungsfehler wegen strittigem Sachverhalt offen ge-
lassen 0
4, Behandlungsfehler und Kausalit4t des Fehfers fiir den
Schadenseintritt bejaht 19
5. Behandlungsfehler bejaht, Kausalitat verneint 0
6. Behandlungsfehler bejaht, Kausalitat ungeklart 2
7. Behandlungsfehler/Aufklarungsfehler verneint 175
8. Alternativbescheid, soweit nicht unter 2. und 5. erfa8t 0
g. Schiichtungsvorschlag, soweit nicht unter 1. bis 7. erfa8t 0
IV. Art der Schadensregulierung fir die Falle IIl. 4.
1. Schmerzensgeld 19
2. Hellkosten 3
3. Folgekostien 6
4. Renten 1
5. Erneute Heilbehandlung 2

Aus den vorhandenen ausreichen-
den Mitteln des Treuh&nders (ein
Sondervermégen aller Landesarz-
tekammern) werden noch acht fri-
here Mitarbeiter oder deren Hinter-
bliehene der Reichsarztekammer
versorgungsmaBig betreut (Zah-
lung von Versorgungs- und Hinter-
bliebenenbeziigen, Beihilfen). Es
handelt sich hierbei um einen 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 fOr das
Geschaftsjahr 1990 ist als Anlage -
wie alljahrlich - auf Anregung des
Bayerischen Obersten Rechnungs-
hofes dem Finanzbericht 1990 der
Kammer beigefOgt.



Kurse zum Erwerb der Fachkunde ,,Rettungsdienst®
1991 bis Mitte 1992

Orte:
Augsburg, Miinchen, Niirnberg, Regensburg und Wiirzburg

Die Kurse zum Erwerb der Fachkunde ,Rettungsdienst” soilen einer méglichst groBen Zahi
von Kolleginnen und Kollegen die fiir den Erwerb der Fachkunde ,Rettungsdienst” erforderlichen
Kenntnisse in der Notfalimedizin vermittein. r

Die Voraussetzungen hierfir sowie die Ubergangsbestimmungen wurden bereits in Heft 8/1991
verdffentlicht,

Schriftliche Anmeldung
~ bei Stufe A, B und C jeweils fiir die zweiteiligen Kurse gemeinsam -
unbedingt erforderlich!

Bei der Anmeldung sind Bescheinigungen (iber die jeweils
geforderten Teilnahmevoraussetzungen beizufiigen.

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

Teilnahmebescheinigung nur nach'voﬂsténdig besuchtem Kurs.

Bereits ausgebuchte Kurse werden nicht mehr verdffentlicht.

; (Grundkurs for Notfallmedizin)| (far AiP empfohlen)

Voraussetzung fiir die Teilnahme: Approbation oder Erlaubnis nach § 10 Abs.4 BAO
Zeitbedarf: 2 Samstage (2 x 7 Stunden)

Stufe B/1 und B/2 (frilher Stufe 1/3 und 1/4):

Voraussetzung fir die Teilnahme: vollstandig absolvierte Stufe A
Zeitbedart: 2 Samstage (2 x 7 Stunden)

Stufe C/1 und C/2 (friiher Stufe 11/1 und 11/2):

Voraussetzung fiir die Tellnahme: volistandig absolvierte Stufe B
Zeltbedarf: 2 Samstage (2 x 7 Stunden)

Stufe D {frilher Stufe !11): (Fallsimulationen)

Voraussetzung filr die Teilnahme: volistandig absolvierte Stufe C, einjahrige klinische Tatigkeit im Akutkrankenhaus
(moglichst mit Einsatz im Bereich Intensivmedizin oder Notfallautnahme)

Zeitbedarf: 1 Samstag {7 bis 8 Stunden)
- Foriselzung Rickseite —
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Auskunft und schriftliche Anmeldung

Veranstaltungsorte: Termine: Stufe: bisherige {Anmeldungsmodalitaten siehe vorhergehenda Seite)
Stufe: S
nur bei:
Augsburg 1992:
Arztehaus Schwaben 28. 3. cH 1141 Kassenarztlicha Verelnigung Bayerns
11. 4. C/2 /2 Bezirksstelle Schwaben,
18. 6. D [} FrohsinnstraBe 2, 8300 Augsburg
Frau lhrcke, Telelon {08 21) 3256-131
Miinchen 1992:
Arztehaus Oberbayern 2 ig AR S B/1 173 Bayerische Landesarztekammer
Arztehaus Bayern 18. 1. B/2 114 MahlbaurstraBe 16, 8000 Munchen 80
Arztahaus Bayern el AN 11 Frau Bork, Telefon {0 89) 4147-288
Arztehaus Bayern 15. 2. A2 112
Arztehaus Oberbayern 29. 2. B/ 1 73
Arztehaus Oberbayern 14. 3. B/2 174
Arztehaus Oberbayern 16. 5. A1 T4]
Arztehaus Bayern 27 8l A2 /2
Arztehaus Oberbayern AT B/1 173
Arztehaus Oberbayern 18. 7. B/2 174
Nirnberg-Flrth 1991:
Stadthalle Farth 9.11. [} Kassenarztliche Vereinigung Bayerns
23.11. n Bezirksstelle Mittelfranken,
Vogelsgarten 6, 8500 Nirnberg 1
Frau Leikauf oder Frau Mietz, Telelon (0911) 46 27-532
1992: ;
2551 cn /1
T3 Cr2 2
4. 4. D I
Regensburg 1991:
Universitit Regensburg | *4. und 1] Institut fGr Anasthesiologie der Universitat Worzburg,
6.10. Josef-Schnelder-StraBe 2, 8700 Warzburg
Frau Gdtz, Telelon (09 31) 201-3354
* Freitag/Sonntag
Wiirzburg 1982:
Mensa am Hubland der 8 2. AN 171 Kassendarztliche Vereinigung Bayerns
Universitat Warzburg 2202 A/2 112 Bezirksstelle Unterfranken,
. 218 3. B/1 113 HolstraBe 5, 8700 Wdrzburg
4, 4, B/2 174 Frau Schneider, Telefon {0931) 307-230
g. 6. (074 /1
23. 6. C/2 li/2
27. 6. D 1]
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Kongresse

Klinische Fortbildung in Bayern 1991

in Zusammenarbeit mit der Bayerischen Landesérztekammer
- Akademie fiir drztliche Fortbildung -

Bayerische Landesérztekammer, Frau Eschrich,

I Auskunft, Anmeldung und Programm (soweit nicht anders angegeben):

MiihibaurstraBe 16, 8000 Miinchen 80, Teiefon {0 89) 4147-248

Interdisziplindre
Symposien

26. bis 28. September in
Moﬁd«fﬂ«

Arbeitsgemeinschatft Radiologische
Onkologie (ARQ) der Deutschen Krebs-
gesellschafte. V. in Zusammenarbeit mit
der Sektion Radioonkologie der Deut-
schen Rontgengeselischaft e.V. und
der Bayerischen RoOntgengeseflschaft
e.V. und dem Tumorzentrum Erlangen-
Ndrnberg

Leitung: Professor Dr. R. Sauer
Symposium: Behandlungsfolgenin der
Onkologie - ihre Pravention und Be-
handlung*®

Beginn: 26. September, 16 Uhr

Ort: Reichsstadthalle, Rothenburg ob
der Tauber

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Professor Dr. R. Sauer,
Universitats-Strahlenkfinik, Universi-
tatsstraBe 27, 8520 Erlangen, Telefon
(09131} 85-3404 oder 3405

25./26. Oktober in Miinchen

Arbeitsgruppe Kernspintomographie,
Nuklearmedizinische Kiinik und Polikli-
nik {Direktor: Professor Dr. H. W. Pabst),
Institut fir Rontgendiagnostik (Direktor:
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Professor Dr. P. Gerhardt), Klinik und
Polikiinik fOr Strahlentheraple und Ra-
diofogische Onkologie (Direktor; Pro-
fessor Dr. A. Breit) der Technischen Uni-
versitat MOnchen im Klinikum rechts der
Isar

9. Mdnchener MR-Symposium: Kern-
spintomographie in der Padiatrie®
Themen: Entwicklungsstdrungen, Ent-
zandungen und Tumoren des Gehirns —
Kardiologie und Angiographie - Ge-
lenkdiagnostik — Weichteil- und Kno-
chentumoren - Abdomen und Retrope-
ritoneum

Basiskurs zur EinfOhrung in die Kern-
spintomographie am 25. Oktober

Zeit: 25. Oktober, 9.30 bis ca. 17 Uhr;
26. Oktober, 9 bis ca. 17.15 Uhr

Ort; Klinikum rechts der Isar, Ismanin-
ger Stra8e 22, Minchen 80

Auskunft und Anmeldung:

Dr. E. van de Fierdt, Ismaninger StraBe
22, 8000 Manchen 80, Tefefon (083)
4140-297

30./31. Oktober in Miinchen

JArbeitsgemeinschalt far Schlucksto-
rungen® am Klinikum rechts der Isar der
Technischen Universitat Mdnchen in
Zusammenarbeit mit ,The Johns Hop-
king Swallowing Center* der Johns
Hopkins University Baltimore, Maryland

September 1991

13.-15. Sonographie - Mdnchen

16. Chirurgie - Passau

18. Kardiofogie - Mdnchen und

Seeshaupt

[18_Onkologie - Rosenheim ~ |

19.-21. HNO - Wiirzburg

19.-21. Sonographie - Mdnchen,
Narnberg und Erlangen

20./21. EKG - Bernried

20.-22. Sonographie - Minchen

20.-22. Sportmedizin - Nordlingen

[21. GefaBchirurgie - Eichstatt |

21. Lungen - Ebensfeld

[24. Kinder - Passau 1
24.-27. Sonographle - Mﬂnchen

25.¢

30 9 =9 10Urologie Mﬁnchen
30.9.-4.10.Sonographie - Erlangen

Oktober 1991

2. Innere Medizin - Mdnchen
3.-5. Sonographie - NOrnberg
4./5. Notfallmedizin - Mdnchen
4.-6. Sonographie - Erfangen
und Minchen

5. Kardiofogie - Bernried i
7.-10.Gastroenterologie - Erlangen
8 -11 Sonographie Mﬂnchen

9. -11 fnnere Medlzm - Munchen
[10. Onkologie - Oberaudorf |
10.-13. Sonographie - MOnchen
11./12. Gastroenterologie - Erlangen
11./12. Sonographie - Mdnchen
1.1 Z_Sportmedlzm - Erlangen

12. ¢

Leltung: Professor Dr. J. R. Siewerl, M.
W. Donner, M. D., Professor of Radiology

First  Internationai  Multidisciplinary
Symposium on Dysphagia®
Themen:Diagnostic Approaches - inve-
stigations - Conservative Treatment -
Surgical Therapy

Zeit: 30. Oktober, 9 bis 17 Uhr; 31. Okto-
ber, 9 bis 16 Uhr

Ort: Horsaal A im Klinikum rechts der
Isar, Ismaninger StraBe 22, MGnchen 80

Auskunft und Anmeldung:
Chirurgische Kfinik, Dr. H. Feussner,
Frau v. Doblhoff, Ismaninger StraBe 22,
8000 Mdnchen 80, Telefon (0 89) 41 40 -
2132, Telefax (089) 4706298
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Allergologie
 28. September In Erlangen

Abeilung far Internistische Allergologie
{Leiter: Professor Dr. H. W. Baenkler)
der Madizinischan Klinik 1 und Polikli-
nik {Direktor: Professor Dr. J. R. Kalden)
der Universitat Erlangen-NGrnberg

Leitung: Professor Dr. H. W. Baenkier

LGrundlagen und Praxis der Hyposen-
sibllisierungsbehandlung®

Thema: Allergische Impfreaktionen
(Allergische Reaktionen bei Schutz-
impfungen - Hyperimmunisierung:
Grund fir Tetanus-Uberempfindlich-
keitsreaktion — Impfstoffe: Entwicklung
und Trends)

Zeit: 10 Uhr c. t. bis ca. 13 Uhr

Ort: Kleiner Horsaal, Medizinische Kli-
nik |, Krankenhausstrae 12, Erlangen

Teilnahmegebdhr: DM 30,- (far AiPs
kostenlos)

ol

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Professor Dr. H. W. Baenk-
ler, KrankenhausstraBe 12, 8520 Erlan-
gen, Telefon (091 31) 85-3898

Augenheilkunde

24./25. Oktober in Miinchen

Augenklinik (Direktor: Professor Dr.
0O.-E. Lund) der Univarsitat Minchen
Leitung: Professor Dr. O.-E. Lund, Pro-
fessor Dr. Ch. K. Beyer-Machule, Pro-
fessor Dr. K. G. Riedel
LFortblidungskurs flr plastische und
rekonstruktive Chirurgie der Lider und
Orbita*

Zeit: taglich 9 bis ca. 17 bzw. 18 Uhr

Ort: Horsaal der Augenklinik, Mathil-
denstraBe 8, Mdnchen 2

Begrenzte Teilnehmerzahl
Auskunft und Anmeldung (schriftlich):

Protessor Dr. K. G. Riedel, Mathilden-
straBe 8, 8000 Mtinchen 2

6. November in Wiirzburg

Augenkiinik (Direktor: Professor Dr. A.
Kampik} der Universitat Wlrzburg
LFortbildungsnachmittag®

Beginn: 17 Uhr

Ort: Horsaal der Augenklinik, Kopfklini-

kum, Josef-Schnelder-StraBe 11, Wlrz-
burg

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Professor Dr. A. Kampik, Jo-
sef-Schneider-Stra8a 11, 8700 Wirz-
burg, Teleton (0931) 201-2401 oder
2402

Chirurgie

16, September in Passau

Chirurgische Klinik (Chefarzt: Professor
Dr. M. Fischer) im Klinikum Passau

340

.Osteosynthese-Workshop®

Themen: Die Zugschraube - die DHS
und DCS

Zeit: 9 bis 17 Uhr

Ort: Horsaal 662, Seminarraum 007, M|,
Universitat, innstraBa 33, Passau
Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Professor Dr. M. Fischer, Bi-
schot-Piligrim-StraBe 1, 8390 Passau,
Telefon {(0851) 5300-2301

| 28. September In Bayreuth ,

Klinikum Bayreuth, Chirurgische Klinik I
(Leitender Arzt: Professor Dr. K. Wal-
cher)

.3. Oberfrdnkisches
sches Symposium”
Thema: Schulterchirurgie

Zeit: 8.30 bis 13 Uhr

Ort: Balkonsaal der Stadthalle, Ludwig-
straBe 31, Bayreuth

Unfallchirurgi-

Auskunft und Anmeldung:

Professor Dr. K. Walcher, Preuschwitzer
Strafa 101, 8580 Bayreuth, Telefon
(0921) 400-1165

* R L R iy
| 28. September in Kulmbach |
Stadt- und Kreiskrankenhaus Kulm-
bach, Abteilung far Allgemeinchirurgie
{Leitender Arzt: Dr. G. Endsberger) in
Zusammenarbeit mit dem Arztlichen
Kreisverband

Allgemeinchirurgisches Praxisseminar:
.Chirurgia im hohen Alter - Mdglichkei-
ten und Grenzen*

Themen: Okonomische Grenzen der
Hochleistungsmedizin - Psychiatrische
Belastharkeit des alten Menschen -
Physiologische Belastbarkeit des alten
Menschen aus der Sicht des Anésthesi-
sten und Intensivmediziners - Gef&aB-
chirurgische Moglichkeiten und Gren-
zen Im Alter - Méglichkeiten und Gren-
zen der Gallenwegschirurgie im Alter -
Maglichkeiten und Grenzen der Kolon-
chirurgia belm alten Menschen

Zeijt: 9 bis 14 Uhr
Ort: Stadthalle, Kulmach

Auskunft und Anmeldung:
Sekretariat Dr. G. Endsberger, Albert-
Schweitzer-Stra8e 10, 8650 Kulmbach,
Telefon (09221) 888-201

| 16. Oktober In Ingolstadt
Chirurgische Klinik | {(Chefarzt: Profes-
sor Dr. M. Linder), Chirurgische Klinik Il
{Chefarzt: Professor Dr. W. Duspiva) und
Neurochirurgische Klinik (Chetarzt:
Professor Dr. H. E. Clar) im Klinikum In-
golstadt

.9. Chirurgisches Gesprach: Neues In
der Chirurgie®

Themen: Nichtoperative Therapie von

—

F

Nieren- und Harnleitersteinen - Bemu-
hung um schonendere Verfahren in der
Unfallchirurgia am Beispiel der UR-
Nagelung des Unterschenkals — Band-
scheibenabsaugung - Schonenda
Operationsverfahren an Venen und Ar-
terien - Laparoskoplsche Operationen

Beginn: 18 Uhr

Ort: Veranstaltungsraum des Klinikums,
KrumenauerstraBa 25, Ingolstadt

Auskunft und Anmeldung:
Sekretarlat der Chirurgischen Klinik |,
Krumenauerstra8e 25, 8070 Ingoistadt,
Teleton (OB 41) 8 80-2400

21. bis 25. Oktober In Wiarzburg

Chirurgische Klinik und Poiiklinik (Di-
rektor: Protessor Dr. A. Thiede) der Uni-
versitat Warzburg

Mikrochirurgischer Operationskurs®
Beginn: 21. Oktober, 9 Uhr; Ende:
25. Oktober, 13 Uhr

Ort: Chirurgische Unliversitatsklinik,
Josef-Schneider-StraBe 2, Wirzburg

* Teilnahmegebdhr: DM 600,

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Protessor Dr. A. Thiede, Frau
Hoede, Josef-Schneider-Strage 2, 8700
Wirzburg, Teleton (0931) 201- 3225

11. bis 15. November in Erlangen

Chirurgische Klinik mit Poliklinik {Direk-
tor: Professor Dr. F. P. Gall) der Universi-
tat Erlangen-Nirnberg

LChirurgische Woche*®

Schwerpunkt: Chirurgische Onkologie
des Gastrointestinaltraktes (Osopha-
gus, Magen, Leber, Kolon, Rektum) mit
Demonstrationen im Operationssaal
Ort: Chirurgische Klinik, Maximilians-
platz, Erlangen

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Protessor Dr. J. Scheele,
Frau Goy-Gesell, Maximiliansplatz,
8520 Erlangen, Telefon {(09131) 85-
3270

Elektrokardiographie

20./21. September In Bernried

Klinik H6henried for Herz- und Kreis-
laufkrankheiten, Klinische Abteilung |
(Chetarzt: Dr. J. Gehring)

~LEKG-Kurs*

Themen: Einfihrung In die Methodik
- Kammerhypertrophle - Schenkel-
blockierungen — Faszikuldre Blockie-
rungen - AV-Biockierungen - Das EKG
des Herzinfarktes — Moglichkeiten und
Grenzen des Computer-EKGs - Prakti-
sche Ubungen

Zeit: 20. September, 16 bis 19 Uhr;
21. September, 9 bis 18 Uhr

Ort: Konferenzraum im SchloB, Klinik
Héhenried, Bernried
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Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Klinische Abteilung |, Frau
Frommelt, Klinik Hdhenried, 8139 Bern-
ried, Telefon (0 8158) 24-2865

Frauenheilkunde

9. November in Niirnberg

Frauenklinik 1l {Leiter: Professor Dr. A.
Feige) und Kinderklinik (Leiter: Profes-
sor Dr. H