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Vor- und nachstationare Behandlung im Krankenhaus
und der Kassenarzt

Nun gibtesihn also, den dreiseitigen Vertrag iiber
die Durchfithrung einer zeitlich begrenzten vor-
und nachstationdren Behandlung im Kranken-
haus. Noch im Januar dieses Jahres sah es so
aus, als sei hier keine Anndherung zwischen den
Vertragsparteien mdglich, so daB aus dem
Sozialministerium ein Entwurf zu einer Ersatzvor-
nahme in diesem Bereich kam. Da war dann na-
tirlich die Kassendrztiiche Vereinigung Bayerns
herausgefordert, denn nach dem Wortlaut des
§ 115 SGB V solite hier eine enge Zusammenar-
beit zwischen Kassendrzten und zugelassenen
Krankenhdusern gesichert werden, die eine naht-
lose ambulante und stationdre Behandlung der
Versicherten gewdhrleistet.

Die Grenze zwischen hier stationdrer und dort
ambulanter Behandiung der Versicherten ist in
Deutschiand besonders scharf gezogen ~ an ihr
haben sich ja viele heftige Auseinandersetzungen
abgespielt, und das keineswegs nur aus honorar-
politischen Griinden. Nehmen wir den versicher-
ten Patienten in das Blickfeld, so ist von ihm her
gesehen der Wunsch nach einer durchldssigeren
Behandlungsmdglichkeit durch den Arzt seiner
Wah! zwischen ambulant und stationér nur zu ver-
stdndlich, und in diesem Bereich eine engere
LVerzahnung® herzustelien, ist ja auch Intention
des Gesetzes.

Die jetzt irn abgeschlossenen Vertrag definierte
Zielsetzung, durch eine Zzeitlich begrenzte vor-
und nachstationdre Behandlung im Krankenhaus
die volistationdre Krankenhausbehandiung zu
vermeiden oder zu verkiirzen, ist also keineswegs
Kernpunkt des Gesetzesvorhabens, obwoh! hier
natirlich der Spareffekt am deutlichsten ableitbar
ist. Dies wurde in den Vertragsverhandiungen
unter den drei Partnern - Kassendrztliche Ver-
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einigung, Krankenhausvertretern und Kranken-
kassen - auch deutlich erkannt und hat zu einem
Zweiten Absatz in § 1 des Vertrages gefiihrt, der
festlegt, daB eine stdndige Arbeitsgruppe ein-
zZurichten ist, die weitere Formen der engeren
Zusammenarbeit zwischen Kassendrzten und zu-
gelassenen Krankenhdusern ausarbeitet mit dem
Ziel, die Koordination der ambulanten und statio-
ndren Versorgung der Versicherten stdndig zu
verbessern,

In Vertrag ist nun geregelt, daB der Kliniker finf
Tage vor und sieben Tage nach einer vollstationd-
ren Behandiung im Krankenhaus ambulant be-
handeln darf. Dieser Fall tritt iiberhaupt erst ein,
wenn ein niedergelassener Kassenarzt einen Ein-
weisungsschein zur stationdren Behandiung aus-
stellt. Dieser Moment stellt den bedenklichsten
Aspekt an der bislang so starren Scheide zwi-
schen ambulant und stationdr dar. Durch den zu-
nehmenden Konkurrenzdruck der bislang unge-
bremsten Arzteschwemme hat sich bei vielen
{iberweisenden Kassendrzten die Vorstellung
herausgebildet, daB ein Patient besser in der ei-
genen Praxis zu haften ist, wenn er fiir durchaus
ambulant durchfiihrbare diagnostische MaBnah-
men ins Krankenhaus eingewiesen wird und nicht
zum niedergelassenen Fachkollegen, der dann
eventuell den dberwiesenen Patienten behalten
kénnte.

Dieser Aspekt hat auch sicher ein geritteltes
MaB schuld an der Fehibelegung im Krankenhaus,
insbesondere bei den sogenannten Kurzlieger-
Féiten, gehabt. Durch den bisher fehlenden infor-
malionsaustausch zwischen Krankenhaus- und
Kassendrzten Ober Einweisungsdiagnosen und
Uberweisungsauftrdge konnte das AusmaB die-
ses Vorgehens nicht richtig abgeschdétzt werden.
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Dies soll nun durch einen vertraglich festgefegten
Datenaustausch transparent werden, um einer
miBbrduchlichen Verwendung der Krankenhaus-
behandliung dann auch vorbeugen zu kGnnen.

Um aber dem eingangs dargesteliten Ziel, durch
enge Zusammenarbeit zwischen Kassendrzten
und zugelassenen Krankenhdusern eine nahtlose
ambulante und stationdre Behandiung der Ver-
sicherten zu gewdhrieisten, gerecht zu werden,
kann das vorliegende Vertragswerk nur als Ein-
gangsstufe eingeschatzt werden. Es muB dring-
lich an einer Neukonzeption der Behandiung im
ambulanten und stationdren Bereich gearbeitet
werden. Die Standards drztlichen Tuns in Diagno-
stk und Therapie sind ihrem Sachinhalt nach im
Krankenhaus und in der ambulanten Praxis nicht
unterschiedlich,

Einziges Kriterium fir einen Aufenthalt im Kran-
kenhaus kann nur der pflegerische Aspekt sein,
der dann definiert, ob ein Krankenhausbett belegt
werden muB, Und gerade mit der Sichersteliung
der Pflege haben wir in Deutschiand fa bekannter-
maBen groBe Probleme sowohl personeller Art
als auch aus Kostengriinden.

Es gibt keinen Grund, den niedergelassenen Arzt
in und am Krankenhaus nicht stdrker einzubinden,
Das Krankenhaus kénnte sich vertraglich mit
qualifizierten niedergelassenen Arzten verbin-
den, die mittelfristig in den Rdumen des Kranken-
hauses tdtig werden. Diese niedergelassenen
Arzte kénnten die erforderfiche vor- und nach-
stationdre Behandlung in enger vertraglicher
Kooperation mit den jeweils am Krankenhaus
vorhandenen Abteilungen iibernehmen.

Vor- und nachstationare Behandlung istdem Ver-
tragstext nach zwar ,teilstationdre” Behandiung,
der Sache nach aber eindeutig ambulante Be-
handiung. Wére es hier nicht anzustreben, daB ein
Patient, dessen stationdre Aufnahme nicht sofort
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notwendig erscheint, in Abstimmung mit dem
qualifizierten Aufnahmearzt des Krankenhauses
vom niedergelassenen Arzt im Krankenhaus
nachdiagnostiziert wird? Dies gilt analog natdr-
lich auch fir die nachstationare Behandiung.

Da in den meisten vorhandenen zugelassenen
Krankenhdusern gar keine Kapazitaten fir eine
jetzt hinzukommende ambulante Téatigkeit vor-
handen sind, wiirde sich hierdurch auch keine
Personalaufstockung im ohnedies besonders
teuren Krankenhaussektor ergeben. Und auf der
anderen Seite kdnnten nicht voll ausgelastete
Krankenhauseinrichtungen einer wirtschaftliche-
ren Nutzung zugefihrt werden. Dies gilt natirlich
gerade auch fir die ambulante Notfallbehand-
lung, und hier sind auch die Ubereinstimmungen
fir ein weiteres Vorgehen unter den Vertrags-
partnern am weitesten gediehen.

Der in der Bundesrepublik erste unter den Ver-
tragspartnern ausgehandelte dreiseitige Vertrag
itber vor- und nachstationdre Behandlung im
Krankenhaus — eine hessische Vereinbarung war
nur vor dem Schiedsamt zustandegekommen -
wird sicher Signalfunktion fir die anderen Bun-
desidnder haben. Jelzt solite in Bayern die Chan-
ce genutzt werden, auf dem eingeschiagenen
Weg rasch weiterzukommen, um durch eine bes-
sere Verzahnung der ambulanten mit der statio-
naren Behandlung unsere Patienten in Zukunft
.nahtloser” versorgen zu k6nnen.

0‘/"\-’\.\_

Dr. Gerd Guido Hofmann
Stefivertretender Vorsitzender
des Vorstandes der Kassendrztlichen Vereinigung Bayerns
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Die Vereinte 1af3t Sie mit der
Welt nicht allein.

Auf den Urlaub freut sich jeder.
Aber es kommt haufig vor, daB ein
Urlaub ganz anders verlduft, als
man es sich vorgestellt hat: wegen
Krankheit, Unfall oder Diebstahl.
Gut, wenn dann wenigstens zum
Arger nicht auch noch der finan-
zielle Schaden kommt.

Ein Beispiel: Mit einer Auslands-
reise-Krankenversicherung
kénnen Sie sich und lhrer Familie
die drztliche Behandlung im Aus-
landsurlaub sichern. Die Vereinte
Krankenversicherung AG (ber-
nimmt Krankenhauskosten, Arzt-

honorare und sogar den Ricktrans-
port nach Hause, wenn ndtig. So
kénnen Sie vbllig beruhigt in den
Urlaub fahren.

Auch in allen anderen Versiche-
rungsfragen ist die Vereinte Ihr
kompetenter und
Partner: ob Krankheit oder Haft-
pflicht,
Altersvorsorge. Wir sind mit lhren

zuverlassiger

Berufsunfahigkeit oder
Procblemen vertraut und kénnen
Sie mit maBgeschneidertem Ver-
sicherungsschutz unterstitzen.

Sie sehen: Die Vereinte a3t Sie
nicht allein.

I Ja, ich méchte mehr wissen]

O sitte senden Sie mir Informationen
I zur Auslandsreise- Krankenversicherung.

1
|
I
I O sitte rufen Sie mich an, ich méchte einen x)
Beratungstermin vereinbaren,
Ich interessiere mich besonders for: l
|
I
I
I
I
|
I
I
I
I
|

I [ die private Vorsorge
O die berufiiche Vorsorge
I O die Vermdgensbildung

Name, Yorname Alter

Teleton

l Vereinte Versicherungen,
informationszentrale, M502BJ9236,
Postfach 201320, 8000 Minchen 2

Vereinte

Versicherungen

Mit Sicherheit gut beraten




Kurzbericht iiber die Vertreterversammliung
der Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns

Die Vertreterversammlung der KVB
tagte am 25. Juli 1992 zum dritten
Mal in der laufenden Legislaturpe-
riode im Arztehaus Bayern unter
dem Vorsitz von Dr. Egon H. Mayer.
In seiner Begrifung betonte der
Vorsitzende der Vertreterversamm-
lung, daB angesichts der jongsten
Entwicklung in der Gesundheitspo-
litik und der drohenden Konse-
quenzen aus dem Gesundheits-
Strukturgesetz eine bessere Ter-
minwahl for die Vertreterversamm-
lung nicht hatte getroffen werden
k&nnen.

Nach Diskussion und Abstimmung
Ober einige Antrage zur Geschafts-
ordnung berichtete zunichst der
Vorsitzende des Vorstandes, Dr.
Lothar Wittek, Gber den Stand der
Erledigung von angenommenen
Antrégen aus der letzten Vertreter-
versammlung. Kdnftig werden die
Delegierten schriftlich (Ober den
Sachstand der angenommenen
Antrage informiert.

Gesundheits-Strukturgesetz

Der Bericht zur aktuellen Lage
stand ganz im Zeichen des von der
Bundesregierung geplanten Ge-
sundheits-Strukturgesetzes. Zu Be-
ginn seiner Ausfdhrungen machte
der Vorstandsvorsitzende deutlich,
daB das Gesundheits-Reformge-
setz von 1989 die Ursachen der
Kostenentwicklung in der gesetzli-
chen Krankenversicherung nur un-
wesentlich beeinflussen konnte.
Mehr als drei Jahre nach Inkratfttre-
ten dieses Kostendampfungsgeset-
zes hétten die Ausgaben far das Ge-
sundheitswesen einen H6chststand
erreicht. Die immer groBer wer-
dende Finanzierungslicke in der
gesetzlichen Krankenversicherung
und die gesamtpolitische Lage wiir-
den den Gesetzgeber zum Handeln
zwingen.

Der KVB-Vorsitzende bekannte sich
ausdricklich zum sparsamen Um-
gang der zur Verflgung stehenden
finanziellen Ressourcen. Der Hand-
lungsbedarf sei unbestritten. Das
Seehoter-Papier wirde, so Dr. Wit-
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vom 25. Juli 1992

tek weiter, zwar einzelne seit lan-
gem auch von der Arzteschaft ge-
forderte Reformansétze aufgreifen,
kdénne aber insgesamt keinen aus-
reichenden Beitrag zur Losung der
immensen struktureilen Probleme
des Gesundheitswesens leisten.

Ein vollig untauglicher Lésungsan-
satz sei das beabsichtigte Malus-
System. Mit aller Entschiedenheit
lehnte der Vorsitzende des Vorstan-
des der KVB eine Kollektivhaftung
der Kassenarzte bei Uberschrei-
tung des Budgets fir Arznei- oder
Heil- und Hilfsmittel ab. Die Malus-
Regelung woirde in erster Linie die
Hausarzte treffen, die gut das Fonf-
fache ihres Honorars durch Verord-
nungen ausgében. Von ihrgehe da-
her eine Existenzbedrohung fir die
Kassen#rzte aus. Daher sollte die
ganze Kraft darauf konzentriert
werden, das Malus-System zu ver-
hindern, appellierte Dr. Wittek an die
Delegierten. Anstatt einer system-
verandernden Malus-Regelung for-
derte der KVB-Vorsitzende eine
sinnvolle und konsequente Weiter-
entwicklung der bisherigen Instru-
mentarien zur Wirtschaftlichkeits-
prifung.

Energisch verwahrte sich Dr. Wittek
gegen die massiven Vorwirfe der
Politik, die Selbstverwaltung der
Arzte und Krankenkassen ware
nicht willens und in der Lage gewe-
sen, die Vorgaben aus dem Ge-
sundheits-Reformgesetz umzuset-
zen. Vielmehr hatten unprazis
formulierte oder undurchtOhrbare
Vorschriften des Gesundheits-Re-
formgesetzes zum Teil die Be-
mohungen der Selbstverwaltung
scheitern lassen. AuBerdem ver-
wies er darauf, daB sowohl die
Vertragspartner als auch die Kas-
sendrztlichen Vereinigungen min-
destens ein Jahr sich in einem
einmaligen Kraftakt fir den Aufbau
einer freiheitlichen Gesundheits-
versorgung in der ehemaligen DDR
engagiert haben.

Massiv kritisierte der Vorstandsvor-
sitzende die geplanten Eingriffe in
bestehende Vertrage. Infolge der
angedrohten zahlreichen Ersatz-

vornahmen wiirde die Vertragsau-
tonomie von Arzten und Kranken-
kassen ausgehohlt werden. Was for
die Lohntarifautonomie der Arbeit-
geber und Gewerkschaften gelte,
dorfe auch fur die Honorar- und
Vertragspolitik nicht angetastet
werden. Es kdnne nicht hingenom-
men werden, so Dr. Wittek, daB

. die Selbstverwaltung zum Befehls-

empfanger des Staates degradiert
werde.

Der Versuch des Gesetzgebers,
dem dramatischen Kostenanstieg
in der gesetzlichen Krankenversi-
cherung mit pauschal behaupteten
Rationalisierungs- und Wirtschaft-
lichkeitsreserven bei Kassenérzten
und anderen Leistungserbringern
zu begegnen, masse, so Dr. Wittek,
scheitern. Ein leistungstahiges in-
novatives Gesundheitswesen sei
langfristig mit politisch garantierten
stabilen Beitragen nicht zu finanzie-
ren, ohne Leistungsabstriche hin-
nehmen zu mOssen. Der Vorsitzen-
de des Vorstandes der KVB for-
derte daher die Politiker auf, den
Leistungskatalog der gesetzlichen
Krankenkassen zu (berarbeiten.

Wenn das leistungstahige und be-
wihrte System der gesundheitli-
chen Sicherung weiterhin aufrecht-
erhalten bleiben solle, dirften die
unverzichtbaren Elemente des Kas-
senarztrechts - der Sicherstel-
lungsauftrag, die Vertragsfreiheit
und Freiberuflichkeit des Kassen-
arztes sowie die freie Arztwahl —
nicht in Frage gestellt werden.

Dr. Wittek rief dazu auf, besonnen,
aber fest entschlossen die Oberzo-
genen Bestimmungen im anstehen-
den Gesundheits-Strukturgesetz ab-
zuwehren. Zunachst sollen im inten-
siven Dialog mit den Politikern far
die Kassenérzte entscheidende An-
derungen am Gesetzesentwurf er-
reicht werden. Sofern sich diese
Bemuhungen als erfolglos erweisen
wilrden, sollen spatestens ab Be-
ginn der parlamentarischen Bera-
tungen des Gesetzesentwurfes in
der breiten Offentlichkeit abge-
stimmte und sorgfaltig geplante
Aktionen durchgefiihrt weden. Da-
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bei dirfe die Patientenversorgung
nicht beeintrachtigt werden, beton-
te der Vorstandsvorsitzende.

Honorarentwicklung 1/92

Zur Honorarentwicklung in 1/92
stellte Dr. Wittek zunichst fest, daB
sich die Punktwerte stabilisiert hét-
ten, mit Ausnahme der Laborlel-
stungen, obwohl ein auBerordentli-
cher Anstieg des Leistungsbedarfs
bei den Primarkassen mit 11,6 Pro-
zent und auf dem Ersatzkassen-
Sektor mit 19,8 Prozent zu verzeich-
nen sei. Diese Mengenentwicklung
wirde aufgrund des Honorarvertra-
ges mit den Ersatzkassen zu einer
Aufrechnung mit den flr das dritte
Quartal zu zahlenden Verglitungen
fohren und damit zu einer deutli-
chen Reduzierung des Punktwer-
tes.

Anhand von Grafiken wurden Ursa-
chen fir den Zuwachs des Lei-
stungsbedarfes vom KVB-Vorsit-
Zzenden aufgezeigt. Offenkundig
wird, so Dr. Wittek, ein GroBteil die-
ser Mengenentwicklung durch die
Steigerung der Fallzahlen, aber
auch der Anzahl der Praxen ausge-
lost. Bei einer Honorardeckelung
hatten solche Mengensteigerungen
zwangslaufig einen Punktwertab-
sturz zur Folge, selbst wenn je Fall
die Leistungsmehrung sich inner-
halb des Grundlohnsummenberei-
ches bewege. Diese fatalen Konse-
quenzen seien nicht den Kassen-
arzten, sondern letztendlich dem
derzeitigen System anzulasten, be-
tonte der Vorstandsvorsitzende.

Bei der Erlauterung der Fallzahlent-
wicklung verschiedener Arztgrup-
pen wies Dr. Wittek inshesondere
auf den weit dberdurchschnittli-
chen Anstieg bei den Laborarzten,
Anasthesisten sowie Nuklearmedi-
Zinern hin. Dagegen sei bei den
Chirurgen, als einzige Arztgruppe,
eine rlckldufige Entwicklung fest-
zustellen. Die Fallzunahme bei den
Primarkassen um insgesamt 5,5
Prozent sei darauf zurdckzufdhren,
daB die primére Inanspruchnahme
mit Krankenschein um 3,7 Prozent,
die Auftragstberweisung um 18,1
Prozent und die sonstigen Uberwei-
sungen um 7,8 Prozent zugenom-
men hatten. Bemerkenswert sei der
Rickgang von Vertreter- und Not-
fallscheinen im Quartal 1/92. Daraus
zog Dr. Wittek die SchluBfolgerung,
daB Kassenarzte immer weniger Ur-
laub machen und am Wochenende
immer mehr arbeiten wirden.
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Eine néhere Betrachtung der Ver-
anderung von Fallwert und Lei-
stungsbedarf innerhalb einer Arzt-
gruppe lieBe erkennen, so der
Vorstandsvorsitzende weiter, daB
letztendlich an der Leistungsmeh-
rung nicht nur einzelne Verursa-
cher, sondern unabhingig von der
Ditferenz ihres Fallwertes zum
Fachgruppendurchschnitt alle Kas-
sendarzte einer Fachgruppe beteiligt
seien. Dies konne als weiteres Indiz
gedeutet werden, bemerkte Dr, Wit-
tek, daB eben doch die Morbiditat
des Patienten die essentielle Ursa-
che fir den Mengenanstieg sei.

Forderung der EDV in der
Arztpraxis

Zur Férderung der EDV in der Arzt-
praxis einerseits und zur Senkung
der Kosten im personalintensiven
Bereich der Datenerfassung in den
Bezirksstellen andererseits habe
der Vorstand der KVB einen be-
deutsamen BeschluB gefaBt, der
unter Umstanden richtungweisende
Auswirkungen habe, berichtete Dr.
Wittek. Die EDV-Kommission des
Vorstandes und die Verwailtung
seien beauftragt worden zu prdfen,
inwieweit die KVB jedem Kassen-
arzt kostenlos die Hard- und Soft-
ware fdr die EDV-Abrechnung zur
Verflgung stellen kénne. Keines-
wegs sei damit beabsichtigt, stellte
Dr. Wittek klar, alle Kassenarzte zu
verpflichten, mit einem Praxiscom-
puter die Abrechnung zu erstellen.
Vielmehr sei es der Entscheidung
des einzelnen Kassenarztes Gber-
lassen, ob er gegebenenfalls das
Angebot der KVB annehmen wolle
oder nicht.

Zur Profvereinbarung stellte der
Vorstandsvorsitzende fest, daB mit
Ausnahme der RichtgréBenprifung
weitgehend eine Einigung mit den
Kassen erzielt worden sei. Eine
vertragliche RichtgréBenregelung
zeichne sich nach wie vor wegen
der bislang unverr(ickbaren Ver-
handlungsposition der Vertrags-
partner jedoch nicht ab.

Die Verhandlungen mit den Kassen
tiber die Férderung des ambulanten
Operierens durch Kassenarzte
seien zwischenzeitlich aufgenom-
men worden, berichtete Dr. Wittek.
Hierzu sei ein umfassendes Kon-
zept mit einem MaBnahmenkatalog
den Kassen vorgelegt worden. Die
Vertragspartner hatten, so Dr. Wit-
tek weiter, signalisiert, das Vorha-
ben der KVB zu unterstitzen.

In seinem Bericht zur Lage wies der
stv. Vorsitzende des Vorstandes, Dr.
Gerd Guido Hofmann, zun&chst
darauf hin, daB im geplanten Ge-
sundheits-Strukturgesetz die Ab-
sicht des Staates unmiBverstand-
lich herausgestelt wiirde, kianftig
nicht nur die Rechtsaufsicht, son-
dern auch die Fachaufsicht Gber die
arztliche Selbstverwaltung ausiben
zu wollen. Offenkundig sei der Staat
nicht mehr am arztlichen Sachver-
stand interessiert.

EDV-Parallelabrechnung enfillt

Zum Thema EDV in der Arztpraxis®
prognostizierte Dr. Hofmann, daB
bis zum Jahresende ca. ein Viertel
der niedergelassenen Arzte in
Bayern einen Praxiscomputer ein-
setzen werde. Diese erfreuliche
Entwicklung soll, so der stv. Vor-
standsvorsitzende, durch einen be-
reits gefaBten BeschluB des Vor-
standes der KVB gefdrdert werden,
wonach kinftig die EDV-Parallel-
abrechnung unter bestimmten Vor-
aussetzungen entfallen kbnne, Dies
bedeute fdr die Kassenpraxen eine
erhebliche Arbeitserleichterung.

An der ersten Stufe zur EinfGhrung
der Krankenversichertenkarte wird
voraussichtlich die KVB, trotz der
Intensiven Bemihungen des Vor-
standes, nicht teilnehmen konnen.
Eine bayerische Mitwirkung sei nur
dann moglich, wenn einer der bis-
lang vorgesehenen und mit den
Bundesverbanden der Kranken-
kassen abgestimmten Kassenbe-
reiche ausfallen wilrde.

In seinem Bericht zur jongsten Ent-
wicklung in der GroBgerateplanung
ging Dr. Hofmann insbesondere auf
die vom GroBgerateausschuB in
seiner Sitzung am 10. Juli 1992 be-
schlossenen modifizierten Pla-
nungsgrundlagen ein. So seien die
MeBzahlen fdr CT und NMR geén-
dert und bei der Beurteilung der Be-
darfssituation eine sogenannte Pra-
fung vor Ort vorgesehen worden.
Des weiteren zeigte Dr. Hofmann die
Vorteile und die Gridnde far die posi-
tive Beurteilung durch die KVB fir
das Kooperationsmaodell zur ge-
meinsamen Nutzung von GroBgera-
ten durch den Kassenarzt und
durch das Krankenhaus auf.

Der stv. KVB-Vorsitzende informier-
te die Delegierten abschlieBend
dardber, daB das Vorstandsreferat
.Laboratoriumsuntersuchungen*“ ein
neues Konzept zur Erbringung und
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Honorierung von Laborleistungen
erarbeitete. Ziel aller BemGhungen
musse sein, die Laboruntersuchung
als drztliche Leistung zu erhalten.

AnschlieBend wurden die vom Vor-
standsvorsitzenden und seinem
Stellvertreter vorgetragenen Aus-
flhrungen von der Vertreterver-
sammlung eingehend und zum Teil
kontrovers diskutiert. Zu den we-
sentlichen Beitragen aus der Mitte
der Vertreterversammlung nahm
der Vorstandsvorsitzende bzw. der
stv. Vorstandsvorsitzende des Vor-
standes detailliert Stellung.

Dreiseitige Vertrage

Dr. Klaus Ottmann, Mitglied des
Vorstandes der KVB und Vorsitzen-
der der KVB-Bezirksstelle Unter-
franken, stellte den Entwurf eines
Vertrages vor, der nach langwieri-

gen und schwlerigen Verhandlun-
gen mit den Landesverbdnden der
Krankenkassen, der Bayerischen
Krankenhausgesellschaft und der
KVE unter Federfilhrung des Baye-
rischen Staatsministeriums far Ar-
beit, Familie und Sozialordnung er-
zielt werden konnte. Insbesondere
hob Dr. Ottmann als Erfolg die vor-
gesehene Beschrankung der vor-
stationdren Behandlung auf ldng-
stens 5 Behandlungstage innerhalb
von 7 Werktagen bzw, der nachsta-
tiondren Behandlung auf 7 Behand-
lungstage innerhalb 14 Kalenderta-
gen hervor. Bei Zustimmung zu dem
vorgelegten Vertrag durch die Dele-
gierten kbnne eine Ersatzvornahme
abgewendet werden, was die Hand-
lungsfahigkeit der Selbstverwal-
tung beweise.

Die Vertreterversammlung disku-
tierte anschlieBend austOhrlich und

ten dauerhaft bedroht.

werden.

Presseerklarung des Vorstandes der KVB

Die Kassendrztliche Vereinigung Bayerns gewdhrieistet mit Ober
16 000 Iin freier Praxis niedergelassenen Kassendrzten eine umfassen-
de ambulante Versorgung unserer Bevdikerung auf hohem medizini-
schem Niveau. Sie bekennt sich zum sparsamen Umgang mit den
Finanzmittein in der gesetzlichen Krankenversicherung und steht der
Absicht des Bundesgesundheitsministers aufgeschlossen gegentber,
durch Strukturverdnderungen die finanziellen Probleme der Kranken-
versicherung ursdchlich zu isen. Auch wenn der jetzt vorgelegte Ge-
setzentwurf einzelne, von der Arzteschaft seit langem geforderte Re-
formansétze aufweist, kann er insgesamt jedoch keinen ausreichen-
den Beitrag zur Lésung der verschiedenen strukturellen Probleme
unseres Gesundheitswesens leisten, Die bayerischen Kassendrzte
beflirchten, daB hier wieder nur eine KostenddmpfungsmalBnahme
eingeleitet ist, die letztlich die notwendige Versorgung unserer Patien-

Zum ersten Mal in der Geschichte der Krankenversicherung wird die
Rationierung von Medikamenten zu Lasten unserer Patienten unter An-
drohung einer Geldstrafe fir Arzte eingefiihrt. Dies belastet das Pa-
tienten-Arzit-Verhéltnis und fihrt nur zu einer Verfagerung der Kosten.
Die totale Begrenzung der Ausgaben auf die Zunahme des Grundloh-
nes blockiert die gewollte Férderung von Krankheitsfriherkennung
und -vorbeugung, begrenzt die Mdglichkeiten von ambulanten Opera-
tionen und behindert zukunftsweisende Investitionen durch Kassen-
drzte. Dadurch werden gesundheitspolitische Fehlentwickiungen ein-
geleitet. Die Gesundheit unserer Patienten muB Mittelpunkt unserer
Bemuhungen bleiben. Kostenddmpfung darf niemals die Grund-
normen &rztlichen Handelns in Frage stellen. Die Altersentwickiung
unserer Bevéikerung und der medizinische Fortschritt in Diagnostik
und Therapie verursachen zwangsldufig Mehrausgaben, die nicht
allein durch Einsparungen finanziert werden kénnen. Die Qualitdt der
drztlichen Versorgung unserer Bevlikerung und solide Fundamente
unseres leistungsfdhigen Gesundheitssystems dirfen nicht gefdhrdet

Die bayerischen Kassendrzte kénnen die vorgegebenen Sparmas-
nahmen nicht mehr kompensieren; diese werden sich damit als
Belastung unserer Patienten auswirken.
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engagiert den Bericht von Dr. Ott-
mann und den Inhalt des vorgeleg-
ten Vertragsentwurfes. Mit groBer
Mehrheit wurde dem AbschiuB die-
ses Vertrages zugestimmt.

Die Vertreterversammlung befaBte
sich sodann mit einer Vielzahl von
Antrégen zu den Themenbereichen
Gesundheits-Strukturgesetz, Sicher-
stellung der kassenarztlichen Ver-
sorgung, Honorarvertrage, Gebih-
renordnungswesen, Wirtschaftlich-
keitsprifung und faBte eine Reihe
von Beschlissen, die in diesem Heft
nachgelesen werden kdnnen.

Wahlordnung der KVB

Dr. Helmut Klemm, Vorsitzender des
Satzungsausschusses, berichtete,
daB der AusschuB beschlossen ha-
be, zunachst die Wahlordnung,
dann die Satzung und schlieBlich
die Geschaftsordnung der Vertre-
terversammlung zu Gberpridfen und
gegebenenfalls zu reformieren. Er
appellierte an die Delegierten, an
den SatzungsausschuB Vorschldge
zur Reformierung der Satzung und
der Geschaftsordnung einzurei-
chen. AnschlieBend erlduterte Dr.
Klemm die vom Satzungsausschufl
vorgeschlagenen Anderungen zur
Wahlordnung.

Nach eingehender Diskussion bil-
ligte die Vertreterversammlung mit
der erforderlichen  Zweidrittel-
mehrheit den Antrag des Satzungs-
ausschusses mit den vorgeschla-
genen Anderungen und zwei Antra-
gen von Herrn Dr. Polk. Zwei weitere
Antrdge kamen wegen der von der
Vertreterversammiung beschlosse-
nen Nichtbefassung nicht zur Ab-
stimmunag.

Der Antrag des Vorstandes auf
BeschluBfassung der Vertreterver-
sammlung dber eine neue Notfall-
dienstordnung wurde zurickgezo-
gen, da sich der Vorstand wegen
der vorgelegten Anderungsantrage
nochmals mit dem Entwurt der Not-
falldienstordnung befassen will.

Zum vom Vorstand beantragten
Nachtragshaushalt fir den Haus-
haltsplan 1992 - Investitionshaus-
halt — nahm im Auftrag des Finanz-
ausschusses der Vertreterver-
sammlung dessen Vorsitzender Dr.
Bernd Schottdorf ablehnend Stel-
lung. Nach ausféhrlicher Erdrterung
stimmte jedoch die Vertreterver-
sammlung dem Antrag des Vorstan-
des zu.
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Nach Stellungnahme des Vorsit-
zenden des Finanzausschusses der
Vertreterversammiung und einge-
hender Diskussion billigte die Ver-
treterversammlung einen Antrag,
den Vollzug des Beschlusses der
Vertreterversammlung vom 28.
Maérz 1992 auf externe Prafung des
Rechnungsabschlusses, verbun-
den mit einer Organisationsanalyse,
zurickzustellen, bis der AbschluB-
bericht Ober die derzeit laufende
Prafung durch die Aufsichtsbehor-
de vorliegt.

Die Delegierten nahmen den Bericht
des Finanzausschusses und Ver-
tragsausschusses der Verireterver-

sammiung zur Kenntnis und befaB-
ten sich unter AusschiuB der Offent-
lichkeit mit dem Antrag eines Ver-
trauensmannes, Herrn Dr. Schott-
dorf aufzufordern, den Vorsitz im
FinanzausschuB niederzulegen.
Nach einer sehr ausfihrlichen Dis-
kussion stimmte die Mehrheit der
Vertreterversammlung diesem An-
trag zu, worauf der AusschuBvorsit-
zende Dr. Schottdorf seinen Rack-
tritt erkarte.

Dr. Mayer schloB die Sitzung der
VV um 20.45 Uhr und dankte al-
len fir ihre engagierte Teilnahme
und sachkundigen Diskussions-
beitrage.

Beschliisse der Vertreterversammlung
vom 25. Juli 1892

In der Vertreterversammilung der KVB am 25. Juli 1992 wurden nach-
stehende Antrdge von der VV in Gffentlicher Sitzung angenommen:

Ridiger Vogt, Neuburg/Donau:

Die Aufnahme der Akupunktur als
kassenarziliche Leistung wird von
der Vertreterversammlung der KVB
abgelehnt. Der Vorstand der KVB
wird gebeten, in diesem Sinne bei
der KBV vorstellig zu werden. Die
bayerischen Mitgliederin den Orga-
nen der KBV werden gebeten, sich
in diesem Sinne einzusetzen.

Begriindung:

Die Aufnahme einer neuen Leistung
in den EBM verringert das chnehin
Zu niedrige Honorarvelumen weiter.
Akupunkturleistungen wurden bis-
her ohne Widerwillen von den Pa-
tienten an die diese Lelstung durch-
filhrenden Arzte privat gezahlt.

Dr. Erich Schubert, Wirzburg:

Die Vertreterversammiung fordert
den Vorstand der Kassenarztlichen
Vereinigung auf, gegendber allen
Beteiligten Stellung zu nehmen zu
dem Vertrag zwischen der Okkaido
GmbH und der Arbeitsgemeinschaft
der bayerischen Krankenkassen-
verbande

a)mit dem Ziel der Durchsetzung
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des uneingeschrankten Arztvor-
behaltes,

b)ymit dem Ziel, die rechtliche Be-
grindung des Vertrages auszu-
hebeln (vgl. § 124/125 SGB V -
Berufshild des medizinischen
Bademeisters erlaubt nicht die
selbstdndige Anwendung von
UvB-Strahlung),

¢)mit dem Hinweis auf die Gefahr-
dung der Gesundheit der Patien-
ten bei unqualifizierter Anwen-
dung von UVB-Strahlen,

d) die Verwunderung aber den ho-
hen Abgabepreis von DM 104,50
fiar eine Einzeibehandlung, im
Vergleich zur arztlichen Gebih-
renordnung, zum Ausdruck zu
bringen

und dem Wunsch der Arbeitsge-
meinschaft auf Informationen der
Kassenarzte (vom 1. Juni 1992) nur
mit der obengenannten Stellung-
nahme und ablehnender Empfeh-
lung zu entsprechen.

Dr. Hubert Niessen, Geretsried:

Die Vertreterversammiung der KVB
appelliert an die KBV bzw. deren

Ausschiisse (NUB-AusschuB) kei-
nerlei neuen Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden zu Lasten
der GKV zuzustimmen, solange
die stringenten honorar- und ver-
ordnungspolitischen Vorgaben des
Gesundheits-Strukturgesetzes auf-
rechterhalten werden.

Vorstand der KVB:

Die Vertreterversammiung nimmt
den vorliegenden Entwurf eines
Vertrages gemaB§ 115 Abs. 1 SGBV
zu§115 Abs. 2 Nr.4 SGB V Ober pra-
und poststationare Behandlung zu-
stimmend zur Kenntnis und spricht
sich fir den AbschluB dieses Ver-
trages aus.

Dr. Peter Scranowitz, Erfangen:

Die Vertreterversammliung miBbilligt
aufs scharfste die Aussage von Mi-
nister Seehofer, wonach .die Arzte
mehr ihren finanziellen Nutzen ais
das Wohl der Patienten im Auge ha-
ben”, und fordert den Minister auf,
diese Aussage zu erlautern.

Dr. Erich Schubert, Wirzburg:

Die Vertreterversammiung stellt
fest, daB durch die Vereinbarung
der Landesverbande der bayeri-
schen Primarkassen mit der Deut-
schen Uvasun Therapiezentrale
GmbH und Co. zur UVA-Bestrah-
lung von Patienten mit Neurodermi-
tis der Sicherstellungsauftrag der
KV unterlaufen wird. Die Vertreter-
versammlung erwartet, daB der Vor-
gang dem aufsichtsfihrenden Mini-
sterium zur rechtlichen Wiirdigung
zugeleitet wird. Der Vorstand der
KVB wird beauftragt, in Verhandlun-
gen mit den Krankenkassenverban-
den die Ricknahme dieser rechtlich
fragwirdigen Vereinbarung zu for-
dern.

Dr. Ottmann, Kitzingen
Dr. Wallndfer, Midnchen:

Die Vertreterversammlung der KVB
halt die bisherigen Vorschriften
Gber die Qualitatssicherung nach
§ 135 SGB V und die Qualitatspra-
fung im Einzelfall nach § 136 SGB V
for vollig ausreichend, um den ho-
hen Standard der kassenarztlichen
Versorgung zu gewahrleisten. Die
Verlagerung der Qualitatsiiberpri-
fungen in die Prifungsausschilsse,
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wie es im Referentenentwurf des
Gesundheits-Strukturgesetzes vor-
gesehen ist, ist unzweckmaBig und
fordert keinesfalls die Akzeptanz
qualitatssichernder MaBnahmen.

Begrindung:

Dle Durchifihrung der Qualitats-
dberprifung im Einzelfall obliegt zur
Zeit ausschlieBlich der Kassenarzt-
lichen Vereinigung. Die Durchfih-
rung dieser Qualitatsprafung wird
geregelt durch Richtlinien, die im
Benehmen mit den Krankenkassen
festgelegt werden. Somit ist ein Mit-
spracherecht der Kostentrager ein-
geraumt.

Des weiteren haben die Bundes-
ausschisse Arzte und Krankenkas-
sen sowieso das Recht, Kriterien
zur Qualitatsbeurteilung in der kas-
sen- und vertragsérztlichen Versor-
gung zu entwickeln.

Dr. Axel Munte, Minchen:

Entsprechend den Vertrdgen Gber
die gemeinsame Nutzung von medi-
zinisch-technischen GroBgeraten
durch niedergelassene Kassendarz-
te und Krankenhduser nach dem
-Kooperationsmodell 3° sind auch
Kooperationen zwischen niederge-
lassenen Radiclogen oder zwi-
schen niedergelassenen Radiolo-
gen und Krankenh&usern - mit
Standort des Geréates in der Praxis -
vertraglich zu férdern und zu er-
moglichen.

Dr. Eckart Miiliner, Straubing:

Die Vertreterversammlung beauf-
tragt den Vorstand, eine Vorstands-
kommission zur Planung und Koor-
dinierung von MaBnahmen gegen
den Referentenentwurf zum Ge-
sundheits-Strukturgesetz 1993 zu
berufen. Die bayerischen Kassen-
arzte werden aufgerufen, Vorschla-
ge far GegenmaBnahmen an die-
se Vorstandskommission elnzurei-
chen. Die Kommission bereitet
elnen MaBnahmenkatalog bis zum
11. September 1992 vor.

Die Vertreterversammiung beauf-
tragt den Vorstand ausdriicklich,
bei fehlender Bereitschaft des
Gesetzgebers, Verbesserungsvor-
schlage in der Gesetzesvorlage ein-
zubeziehen, eine auBerordentliche
Vertreterversammiung im Herbst
einzuberufen.
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Dr. Helmut Klemm im Auftrag des
Satzungsausschusses der KVB

Dr. Klaus Polk, Memmingen

Dr. W. Otto, Adeisdorf:

Antrage zur Anderung der Wahlord-
nung der Vertreterversammiung der
KVB.

Dr. Axel Munte, Midnchen;

Der in der Vertreterversammiung
vom 28. Méarz 1992 beschlossene
Antrag, beider KVB eine Wirtschaft-
lichkeitsprtfung und eine Analyse
der Organisationsstruktur und des
Personaleinsatzes in den Bezirks-
stellen und inder Landesgeschafts-
stelle durchzufdhren, ist im Vollzug
zurtackzustellen, bis der PrGfbericht
der Aufsichtsbehotrde vorliegt.

Begrindung:

Den Bedenken der Aufsichtsbehor-
de soll Rechnung getragen werden,
obwohl nicht vorstellbar ist, daf die
Profung durch die Behorde Sinn
und Zweck des Antrages des Vor-
sitzenden des Finanzausschusses
erfdlit.

In nichtéffentlicher Sitzung wurde
folgender Antrag behandelt:

Dr. Horst Rusche, Bad Neustadt;

Die Vertreterversammiung fordert
Herrn Dr. med. Bernd Schottdorf
auf, das Amt des Vorsitzenden des
Finanzausschusses niederzulegen.

Begrindung:

Herr Dr. Schottdorf hat es unterlas-
sen, die Vertreterversammiung Gber
wesentliche Punkte zu Informie-
ren. Aus der Unabhiangigkeit und In-
tegritat gerade des Amtes des Vor-
sitzenden des Finanzausschusses
leitet sich aber eine Informations-
pflicht des Kandidaten bzw. Man-
datstragers in bezug auf mogliche -
denkbare - Interessenkollisionen
ab.

Der Standespresse konnten bzw.
muBte wir entnehmen, da Herr Dr.
Schottdorf im Bereich des Labors
eine Vielzahl von Prozessen gegen
die KVB flhrt. Der Streitwert soll
einen mehrstelligen Mio-DM-Betrag
ergeben,

AuBerdem soll es ein staatsanwalt-
schaftliches Ermittlungsverfahren
gegen Herrn Dr. Schottdorf wegen
der Abrechnung von Laborlelstun-
gen in der Laborgemeinschaft ge-
ben.

Vor diesem Hintergrund besteht
nach meiner Auffassung eine ein-
deutige Interessenkollision, nam-
lich unabhingige und korrekte Aus-
Ubung des Ehrenamtes als Vorsit-
zender des Finanzausschusses der
VV der KVB auf der einen Seite und
persdnliche Interessentage Labor-
unternehmer/Chef einer expandie-
renden GroBlaborgemeinschaft mit
Hunderten von Mitarbeitern auf der
anderen Seite.

Die bestehende Interessenkollision
ist mit dem Ehrenamt unverein-
bar.

Ein weiterer Punkt betrifft die bishe-
rige Amtsfahrung des Herrn Dr.
Schottdorf. Er hat in diversen
Schreiben {mit unterschiedlichem
Verteilerkreis} gewagte Unterstel-
lungen, pauschale Vorhaltungen,
spekulative Andeutungen und Be-
hauptungen - die gegen den Vor-
stand und die Verwaltung gerichtet
sind - aufgestellt, diese Behauptun-
gen und Pauschalangriffe aber
weder konkretisiert {auch nach Auf-
forderung nicht!} noch belegt.

Herr Dr. Schottdorf hat mit seinen
Aktionen, denen keine zustimmen-
den Beschlisse des Finanzaus-
schusses zugrunde liegen sollen,
die Kompetenzen eines Vorsitzen-
den eines Arbeitsausschusses der
Vertreterversammmiung eindeutig
Uberschritten und zudem die Ebene
des kollegialen Stils verlassen. Herr
Dr. Schottdorf hat die gerade fOr
das Amt des Vorsitzenden des Fi-
nanzausschusses gebotene Ver-
trauenswirdigkeit und Zurdckhal-
tung zugunsten einer Darstellung
seiner personlichen Interessen auf-
gegeben. Damit hat er die ver-
trauensvolle Zusammenarbeit zwi-
schen dem FinanzausschuB, dem
Vorsitzenden der Vertreterver-
sammiung und dem Vorstand nach-
hattig gestért, die Arbeit des Vor-
standes belastet und dem Ansehen
der KVB in der Offentlichkeit schwe-
ren Schaden zugefigt.

Dies kann auf keinen Fall hinge-
nommen werden. Herr Dr. Schott-
dorf ist deshalb aufzufordern, sein
Amt umgehend zur VerfGgung zu
stellen.
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Unterwegs zur Zweiklassen-Medizin?

Bericht iiber ein Pressegespriach der MPS

Nach den Planen von Bundes-
gesundheitsminister Horst Seeho-
fer zur Budgetierung der Ausgaben
der gesetzlichen Krankenversiche-
rung fr Arzneimittel sollten kdnftig
Arzte unmittelbar und ohne Wider-
spruchsmaoglichkeit regreBpflichtig
gemacht werden, wenn sle das vor-
geschriebene Verschreibungslimit
Uberschreiten.

Folgen dieser Regelung kénnte Re-
Zeptverweigerung durch die Arzte
und Rickzug in eine Medizin zwei-
ter Klasse mit Billigarzneimitteln far
Kassenpatienten sein, warnte kirz-
lich Allgemeinarzt Dr. Franz Dietz
aus Farstenzell, Mitglied des Vor-
standes der Bayerischen Landes-
arztekammer. Ein solches Malus-
System gefdhrde nicht nur die Ge-
sundheit der Patienten - vor allem
der chronisch Kranken mit hohem
Medikamentenbedarf -, sondern
auch die Existenz von Praktikern,
Allgemeinarzten, Kinderarzten und
Internisten, die Gber 80 Prozent aller
Medikamente verordnen, betonte er
auf einem Pressegesprach der Me-
dizinisch-Pharmazeutischen Stu-
diengesellschaft (MPS) inN{rnberg.

Die Mbglichkeit, wie bei einem Re-
greB Praxis-Besonderheiten gel-
tend zu machen, wiirde bei dieser
Karzungsmethode in Zukunft entfal-
len. Erhoht werden konnen die Li-
mits nur in Ausnahmefillen, wie zum
Beispiel bei einer Epidemie, per
Rechtsverordnung, erlauterte Pro-
fessor Dr. E. Munnich, Hauptge-
schaftsfihrer der MPS.

Die Bundesregierung hat die Be-
denken der Arzteschaft beriick-
sichtigt und im Kabinettsentwurf
des Gesundheits-Strukturgesetzes
auf die Malus-Regelung verzichtet.
Die Arzteschaft soll durch geeigne-
te MaBnahmen die geplanten 560
Millionen DM einsparen.

Der staatliche Dirigismus im Ge-
sundheitssystem erinnert in vielem
an den Sorzialismus, sagte Dietz,
und: ,Sozialismus ist asozial, auch
wenn sich christlich-soziale Politi-
ker darauf einlassen.”

Substitution wird Regel

Neben dem Malus-System enthal-
ten die Seehofer-Pliane eine weitere
unerwartete Anderung, &uBerte
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Mannich: Wenn die Substitution des
verschriebenen Arzneimittels aus-
geschlossen sein soll, muB der Arzt
dies regelméBig auf dem Rezept
vermerken. Sonst ist der Apotheker
gezwungen, das billigste verfugba-
re mit dem gewldnschten Wirkstoff
abzugeben, Dennoch wird der Arzt
nicht aus der Haftung fir seine Ver-
schreibung entlassen.

Dietz widersprach der Aufassung,
daB unser Gesundheitssystem zu
teuer sel. Der Anteil der Kosten fir
die Gesundheitsversorgung am
Bruttosozialprodukt habe sich seit
1975 kaum verindert. Die Explosion
der Krankenkassenbeitrige wirde
vor allem dadurch verursacht, daB
diese Mittel verdeckt zur Finanzie-
rung anderer Aufgaben zweckent-
fremdet werden. So flieBen Jahrlich
Milliarden in die Rentenversiche-
rung - mehr als die GKV fir die ge-
samte ambulante Versorgung ein-
schlieBlich Medikamenten ausgibt.

Generelle Selbstbeteiligung

Mdnnich fand jedoch auch gute
Seiten an den Reformplanen: Die
Selbstbeteiligung scll kinftig nicht
mehr auf Medikamente beschrankt
sein, die nicht unter Festbetrag ste-
hen. Damit wird die groteske Situa-
tion beseitigt, daB ein Festbetrags-
Schmerzmittel gegen Bagatellkopf-
schmerzen zuzahlungsfrei ist, ein
lebensnotwendiges, aber nicht un-
ter Festbetrag stehendes Medika-
ment dagegen nicht.

Dies liegt genau auf der Linie, die
die MPS mit dem Vorschlag einer In-
dikations-bezogenen Selbstbeteili-
gung vertritt: Eine Selbstbeteiligung
far Medikamente gegen lebens-
bedrohliche Erkrankungen bzw.
Krankheiten mit schwerwiegenden
Folgen fir die Patienten, 100pro-
zentige Selbstbeteiligung bei Arz-
neimitteln  gegen Bagatellbe-
schwerden und eine gewisse Zu-
zahlung fdr die (brigen Medika-
mente.

Bisher ist die gesetzliche Kranken-
versicherung ein ,Vollkasko-Sy-
stem ohne Selbstbeteiligung®, sag-
te Dietz. Beitragsstabilitat ist nur um
den Preis des Abbaus des medizini-
schen Versorgungsstandards zu
haben, betonte Dr. Dr. Alexander

Ehlers - es sei denn, man verandert
das System.

Auch er sprach sich fr einen Aus-
bau des Leistungskatalogs und eine
Neugestaltung in Form eines Mo-
dells der abgestuften Selbstbeteili-
gung aus. DaB die Deutschen im
Grunde bereit sind, Geld fir ihre Ge-
sundheit zu investieren, zeige die
Summe von etwa sechs Millionen
DM, die sie jahrlich an Heilpraktiker
zahlen. Ebensoviel kommt noch far
die von den Heilpraktikern verord-
neten Arzneimittel hinzu. AB

Verbesserungen
noch méglich

Unmittelbar nach der Zustimmung
des Bundeskabinetts zu seinen
Entwirfen for ein Gesundheits-
Strukturgesetz und zur Anderung
des Fonften Buches des Sozial-
gesetzbuches hetonte Bundesge-
sundheitsminister Horst Seehofer,
dafl er euch im weiteren Gesetzge-
hungsverfahren aufgeschlossen
sei flr Verbesserungsvorschlage.
Sie darfen nur das Sparzie! nicht
gefadhrden und keine Lesten auf
andere Schullern abwélzen.

Als Beispiel fdr eine gelungene
Verbesserung nannte der Minister
die Ersetzung der individuellen
Malus-Regelung. Diese sei auf
Vorschlag der Arzteschaft gestri-
chen worden, ohne daf sich da-
durch die Einsparsumme veran-
dert habe.

Sobald das Reformpaket abge-
schiossen sei, misse man sich
den Aufgaben zuwenden, die auf
die gesetzliche Krankenversiche-
rung in den nachsten Jahrzehnten
zukamen. Die hohe Lebenserwar-
tung, die auch ein Erfolg unseres
hochentwickelten Gesundheits-
wesens sei, die Zunahme des An-
teils alterer Menschen in unserer
Gesellschaft, neue Technologien
und aufwendige Verfahren der
modernen Medizin fihrten zu
finanziellen Anforderungen, die mit
dem heutigen Instrumentarium nur
noch schwer zu bewilitigen seien.
Der Sachverstandigenrat for die
Konzertierte Aktion soll Kriterien
tir einen Leistungskatalog der
Krankenversicherung im nachsten
Jahrhundert entwickeln.
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Juristische Aspekte der kiinstlichen Befruchtung

von Professor Dr. Dr. h. ¢. mult. W. Spann und Dr. H. Frenzel

Die Reichsgewerbeordnung (RGO)
brachte 1871 im damaligen Reichs-
gebiet im Gegensatz zu derausdem
Mittelalter stammenden Kurier-
pflicht erstmals die Kurierfreiheit
ohne Einschrankung, die jeder-
mann die Ausdbung der Heilkunde
gegen Entgelt gestattete. Diese
Situation blieb bis zum ErlaB des
Heilpraktikergesetzes 1934, das die
Kurierfreiheit auf Arzte und Heil-
praktiker einschrankte, wobei zu-
mindest zunachst bestimmte Heil-
behandlungen allein dem Arzt vor-
behalten wurden. Zu keiner Zeit war
ein bestimmtes arztliches Handeln
einer bestimmten Gruppe von Arz-
ten, wie Fach- bzw. Gebietsarzten,
vorbehalten. Die Approbation bzw.
zeitweise die Bestallung erlaubten
vielmehr dem Arzt jedes &rztliche
Handeln, soweit er daflr die erfor-
derlichen Kenntnisse und Erfahrun-
gen besaB. Diese Situation besteht
heute noch fir den ,praktischen
Arzt* und wohl gerade noch - vor
der Novellierung der Weiterbil-
dungsordnung - far den Allgemein-
arzt. Der Fach- oder Gebietsarzt ist
grundsétzlich, auf der Basis der
Weiterbildungsordnung, an die Ein-
haltung der Gebietsgrenzen gebun-
den. Grundsétzliche Voraussetzung
far die RechtmaBigkeit &rztlichen
Handelns war und ist die Einwilli-
gung des Patienten. Die Wirksam-
keit der Einwilligung wurde und wird
begrenzt durch § 266 a des Strafge-
setzbuches (StGB). Diese Vorschrift
verbietet einen drztlichen Eingriff
trotz vorliegender Einwilligung,
wenn der geplante Eingriff gegen
die guten Sitten verst6Bt. Da gute
Sitte ein unbestimmter Rechtsbe-
griff ist, besteht durch diese gesetz-
liche Vorschrift heute keine exakte
Abgrenzung zwischen Erlaubtem
und Nichterlaubtem.

Diese bisher nur wenig eingeengte
Handlungsfreiheit des Arztes wurde
in jingerer Zeit durch die Berufs-
ordnungen der einzelnen Bundes-
lander (in Bayern § 6 a) im Hinblick
auf die Zulassigkeit bestimmter
arztlicher Eingriffe eingeschrankt.
Dazu gehodren neben der Zulassig-
keit der Sterilisation auch die in-
vitro-Fertilisation und der Embryo-
transfer.

Etwa gleichzeitig kam die Ergan-
zung des V. Buches des Sozialge-
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setzbuches durch Neufassung der
§§ 27 a und 121 a, die speziell die
kassenarztlichen Leistungen bei
kanstlicher Befruchtung regeln.
§ 27 a bestimmt die Voraussetzun-
gen fir die Leistungspflicht der
Krankenkassen, § 121 a regelt die
Genehmigung zur Durchfdhrung
kanstlicher Befruchtungen.

Die Genehmigung erteilt die zustan-
dige Landesbehbtrde.

Erganzt wird diese gesetzliche Vor-
schrift durch die Richtlinien des
Bundesausschusses der Arzte und
Krankenkassen vom 14. August
1990.

In Bayern wurde vom zustandigen
Sozialministerium ein gemeinsamer
AusschuB gebildet, der Einzelheiten
zu regeln hat und in dem die Lan-
desbehorde, die Kassenarztliche
Vereinigung Bayerns, die Arbeits-
gemeinschaft der gesetzlichen
Krankenkassen und die Landesérz-
tekammer zusammenwirken.

Zu § 27a

Die Leistungen der Krankenbe-
handiung umfassen auch medizini-
sche MaBnahmen zur Herbeiflih-
rung einer Schwangerschaft, wenn
folgende Voraussetzungen erflllt
sind:

1. Die MaBnahme muB nach &rztli-
cher Feststellung erforderlich
sein.

2. Es muB nach arztlicher Feststel-
lung hinreichende Aussicht be-
stehen, daB durch die MaBnahme
eine Schwangerschaft herbeige-
fahrt wird.

Die geforderte hinreichende Si-
cherheit besteht in der Regel
nicht mehr, wenn die MaBnahme
viermal chne Erfolg durchgefihrt
warden ist.

3. Die Personen, die diese MaBnah-
men in Anspruch nehmen wollen,
missen miteinander verhelratet
sein.

4.Es dirfen nur Ei- und Samenzel-
len der Ehegatten verwendet wer-
den.

5. Vor der Durchfihrung muB eine
Beratung durch einen psychoso-

matisch erfahrenen Arzt stattfin-
den, der die Behandlung nicht
selbst durchfahrt.

GemaB § 27a Absatz 2 gilt diese
Vorschrift auch fir Inseminationen,
die nach spezifischen Stimulations-
verfahren zur Provokation von Po-
lyovulationen durchgeflhrt werden
und bei denen damit ein erhoéhtes
Risiko von Schwangerschaften mit
drei oder mehr Embryonen besteht.
Nur for nach dieser Behandlung
durchgefiihrte Inseminationen gilt
dieser Vorbehalt.

Fur Inseminationen ohne Stimula-
tionsverfahren besteht keine Be-
grenzung und keine Verpflichtung
zur Beratung durch einen anderen
Arzt,

Zu §121a

§ 121a regelt die Durchfiihrung
kanstlicher Befruchtungen. Nach
dieser Vorschrift darfen die Kran-
kenkassen MaBnahmen zur kanstli-
chen Befruchtung geméB § 27 a nur
erbringen lassen durch:

1. Kassenarzte,
2. erméAchtigte Arzte,

3. ermAchtigte &rztlich geleitete Ein-
richtungen oder

4. zugelassene Krankenhéauser, de-
nen die zustindige Behorde die
erforderliche Genehmigung er-
teilt hat.

Auch hier gilt die Vorschrift far
kinstliche Insemination nur dann,
wenn sie mit Stimulationsverfahren
durchgefahrt wird. Die Genehmi-
gung far die Durchfdhrung darf nur
erteilt werden, wenn die notwendi-
gen diagnostischen und therapeuti-
schen Mdglichkeiten vorhanden
sind und ein Arbeiten nach wissen-
schaftlich anerkannten Methoden
gewéhrleistet ist.

Ferner muB Gewahr gegeben sein
for eine bedarfsgerechte und wirt-
schaftliche Durchflhrung.

Ein Anspruch auf Genehmigung be-
steht nicht.

Bei einer notwendigen Auswahl zwi-
schen mehreren Bewerbern ent-
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scheidet die Behdrde unter Bertick-
sichtigung der &ftentlichen Interes-
sen und der Vielfalt der Bewerber
nach pflichtgemaBem Ermessen.

Zu den Richtlinien
des Bundesausschusses

1,

MaBnahmen zur Herbeifihrung ei-
ner Schwangerschaft durch kiinst-
liche Befruchtung diirfen nach die-
sen Richtlinien nur durchgefiihrt
werden, wenn die MaBnahmen zur
Herstellung der Empfangnisféhig-
keit, wie zum Beispiel Fertilisations-
operation oder alleinige hormonelle
Stimulation, die nicht Gegenstand
dieser Richtlinien sind, keine hinrei-
chende Aussicht auf Erfolg bieten,
nicht durchfahrbar oder nicht zu-
mutbar sind.

2.

Die MaBnahmen sind nur im homo-
logen System zuléssig. Auch nach
der Geburt eines Kindes besteht er-
neuter Anspruch. Nach einer Sterili-
sation besteht grundséatzlich kein
Anspruch. Ausnahmen bedrfen
der Zustimmung der Krankenkasse.

3.

Die Krankenkasse ist nur fiir die Lei-
stungen zustandig, die bei ihren
Versicherten durchgefiihrt werden,

4,

Nur die Leistungen werden getra-
gen, die nicht Gber die klnstliche
Befruchtung hinausgehen, wie zum
Beispiel die Kryokonservierung.

B

Die Richtlinien gelten ausschlieB-
lich far ambulant durchzufihrende
MaBnahmen.

6.

Voraussetzung ist, daB die Ehe-
gatten HIV-negativ sind und daB bei
der Frau ein ausreichender Schutz
gegen eine Rotelninfektion besteht.

7.
Die Methoden sind in Ziffer 10 in die
folgenden vier Gruppen eingeteilt:

Arztliche MaBnahmen zur kunstli-
chen Befruchtung gemaB § 27a
kommen im Rahmen folgender Ver-
fahren zum Einsatz:

10.1 Intrazervikale, intrauterine oder
intratubare Insemination im
Spontanzyklus gegebenenfalls
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nach Ovulationstiming - ohne
Polyovulation (drei oder mehr
Follikel).

10.2 Intrazervikale, intrauterine oder
intratubare Insemination nach
hormoneller Stimulation zur
Polyovulation {drei und mehr
Follikel).

10.3 In-vitro-Fertilisation (IVF) mit
Embryotransfer (ET), gof. als
Zygotentransfer oder als intra-
tubarer Embryotransfer (EIFD
= Embryointralfallopiantrans-
fer).

10.4 Intratubarer Gametentransfer
(GIFD).

Genehmigungspflicht ist nach §
121a Absatz 1 Satz 2 SGBV bei
Inseminationen nur dann gegeben,
wenn sie nach Stimulationsverfah-
ren durchgefiihrt werden, bei denen
dadurch ein erhdhtes Risiko von
Schwangerschaften mit drei oder
mehr Embryonen besteht. Zur Fra-
ge, ob nicht grundséatziich jede
externe hormonelle Stimulation,
zum Beispiel auch als ,Ovulations-
timing”, das Risiko einer Mehr-

lingsschwangerschaft mit den dar-_

aus resultierenden Komplikationen
ftir Mutter und Kind in sich birgt und
damit eine Genehmigungspflicht
begriinden wirde, vertritt das Be-
ratungsgremium beim Soziaimini-
sterium den folgenden Standpunkt:

Hormonbehandlungen werden in
zahlreichen gynakologischen Pra-
xen nicht nur vor Inseminationen,
sondern auch vor ({natfirlichen)
Kohabitationen durchgefdhrt. Das
Problem ist daher nicht die Hormon-
behandlung als solche, sondern die
Kontrolle der nach der Behandlung
entstandenen Follikel (zum Beispiel
mittels Ultraschalldiagnostik). Es
mufB sichergestellt werden, daB der
Arzt keine insemination vornimmt,
sofern nach der Hormonbehand-
lung mehr als zwei Follikel entstan-
den sind und damit ein erhéhtes
Risiko fdr eine Schwangerschaft mit
drei oder mehr Embryonen besteht.

Nur diejenigen Frauenérzte, die
eine Insemination in diesem Sta-
dium vornehmen wollen, bedrfen
der Genehmigung nach § 121a
SGBV. Alle dObrigen Frauendérzte
mdBten sich haftungsrechtlich und
berufsrechtlich verantworten, wenn
sie gleichwoh! Inseminationen vor-
nehmen wirden.

8.
Verlangt wird die Genehmigung flr
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die MaBnahmen geméB § 10.2,10.3
und 10.4,

MaBnahmen zur Kkdnstlichen Be-
fruchtung konnen nur auf Uber-
weisung in Anspruch genommen
werden.

9.

MaBnahmen zur ki{nstlichen Be-
fruchtung darfen nur durchgefahrt
werden, wenn hinreichende Aus-
sicht besteht, daB durch die ge-
wihilte Behandlungsmethode eine
Schwangerschaft herbeigeflhrt
wird. Eine hinreichende Erfolgsaus-
sicht besteht fir die jeweilige Be-
handlungsmaBnahme in der Regel
dann nicht, wenn sie

bei der Insemination im Spontan-
zykius (10.1) bis zu 8x,

bei der Insemination nach hormo-
neller Stimulation {(10.2) bis zu 6 x,

bei der in-vitro-Fertilisation (10.3)
bis zu 4 x,

bei intratubarem Gametentransfer
{10.4) bis zu 2 x

vollstdandig durchgefdohrt wurde,
ohne daB eine klinisch nachgewie-
sene Schwangerschaft eingetreten
ist. Dariber hinausgehende Be-
handlungsversuche bedlrfen der
Genehmigung.

Sofern eine Indikation sowohl nach
10.3 for MaBnahmen zur in-vitro-
Fertilisation als auch nach 10.4
for MaBnabhmen zum intratuba-
ren Gametentransfer vorliegt, dar-
fen die betreffenden MaBnahmen
grundsétzlich nur alternativ, das
heiBt entweder die MaBnahmen zur
in-vitro-Fertilisation oder die MaB-
nahmen zum intratubaren Game-
tentransfer durchgefihrt werden.
Ausnahmen beddrfen der Geneh-
migung.

Bei der in-vitro-Fertilisation nach
10.3 gelten die MaBnahmen als voll-
standig durchgefdhrt, wenn die Ei-
zellkultur angesetzt worden ist. Bei
in-vitro-Fertilisation bestehtim dbri-
gen, abweichend von der zuvor ge-
nannten Zahl, eine hinreichende Er-
folgsaussicht bereits nach zweima-
liger, vollstdndiger Durchfihrung
der Ma8nahmen dann nicht, wenn in
beiden Fallen eine Befruchtung ein-
getreten istund sich beider Analyse
der hierfir maBgeblichen Ursachen
erkennen 1&Bt, daB eine in-vitro-Fer-
tilisation nicht moglich ist.

10,

Da das Alter der Frau im Rahmen
der Sterilisationsbehandlung einen
limitierenden Faktor darstellt, sol-
len MaBnahmen zur k(instlichen Be-
fruchtung bei Frauen, die das 40,
Lebensjahr vollendet haben, nicht
durchgefohrt werden. Ausnahmen
sind nur bei Frauen zulassig, die
das 45. Lebensjahr noch nicht voll-
endet haben und sofern die Kran-
kerkasse nach gutachterlicher
Beurteilung der Erfolgsaussichten
eine Genehmigung erteilt hat.

Medizinische Indikationen

1.

Als medizinische Indikationen zur
Durchfiihrung von &rztlichen MaB-
nahmen zur klnstlichen Befruch-
tung gelten:

11.1 For die Insemination nach 10.1

Somatische Ursachen, zum
Beispiel Impotentia coeundi,
retrograde Ejakulation, Hypo-
spadie, Zustand nach Konisa-
tion, Dyspareunie;

Gestorte Spermatozoon-Mu-
cus-Interaktion;

Subfertilitdt des Mannes;

immunologisch bedingte Steri-
litat.

11.2 Fiir die Insemination nach 10.2
Subfertilitat des Mannes;

immunologisch bedingte Steri-
litat.

17.

Berechtigte Arzte

MaBnahmen zur kdnstlichen Be-
fruchtung nach diesen Richtlinien
diirfen nur solche zugelassene Arz-
te, erméachtigte Arzte oder ermach-
tigte arztlich geleitete Einrichtungen
erbringen, denen die zustandige
Behorde gem&B § 121a eine Ge-
nehmigung zur Durchf(hrung die-
ser MaBnahmen erteilt hat.

Dies gilt bei Insemination nur dann,
wenn sie nach Stimulationsverfah-
ren durchgefihrt werden, bei denen
dadurch ein erhthtes Risiko von
Schwangerschaft von drei oder
mehr Embryonen besteht.

18,

Homologe Inseminationen ohne
vorangegangene Stimulationsbe-
handlung darfen nur von solchen
Arzten durchgefiihrt werden, die zur
Fahrung der Gebietsbezeichnung
Frauenarzt berechtigt sind.
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149.

Beratungen nach Nr. 14 dlrfen von
Arzten, die zum Flihren der Gebiets-
bezeichnung Frauenarzt berechtigt
sind sowie von solchen anderen
Arzten durchgefihrt werden, die
Gber spezielle Kenntnisse auf dem
Gebiet der Reproduktionsmedizin
verflgen. Voraussetzung far die
Durchfdhrung von Beratungen nach
Nr. 14 ist ferner der Nachweis der
Berechtigung zur Teilnahme an der
=Psychosomatischen Grundversor-
gung". Es wird deutlich, daB der Ge-
setzgeber eine umtassende Aufkla-
rung, eine effektive Behandlung und
eing zusatzliche psychosomatische
Beratung im Bereich der Reproduk-
tionsmedizin fordert.

Das Greminum ,kOnstliche Be-
fruchtung®  beim Bayerischen
Staatsministerium fir Arbeit, Fami-
lie und Sozialordnung hat in sei-
ner dritten Sitzung festgelegt, daB
fir die Leistung nach Nr. 14 der
Richtlinien des Bundesausschus-
ses der Arzte und Krankenkassen
Gber A&rztliche MaBnahmen zur
kinstlichen Befruchtung durch ei-
nen Arzt zu erfolgen hat, der die
Voraussetzungen der ,Vereinba-
rung Ober die Anwendung von Psy-
chotherapie” in der vertragsarztli-
chen Versorgung (1. Juli 1988)
erfallt. Der Arzt muB dafir (Lei-
stungsinhalt der Nrn. 850 und
851 BMA bzw. 849 - GOA) eine
mindestens dreijahrige Erfahrung
in selbstverantwortlicher &rztlicher
Tatigkeit sowie Kenntnisse in el-
ner psychosomatisch orientierten
Krankheitslehre und reflektierte Er-
tahrungen Gber die psychodynami-
sche und therapeutische Bedeu-
tung der Arzt-Patienten-Beziehung
nachweisen. Ziel der Beratung soll
es sein, die medizinischen, psychi-
schen und sozialen Aspekte der
kOnstlichen Befruchtung darzule-
gen. Auf dem Hintergrund der zum
Teil erheblichen seelischen und
korperlichen Belastungen far die
Frauist sicherlich auch auf die Még-
lichkeit der Adoption hinzuweisen.

20.
Zum intratubaren Gametentranster
ist folgendes zu berlcksichtigen:

Wie die kidnstliche Befruchtung
einer Eizelle auBerhalb des Mutter-
leibes und der anschlieBende Em-
bryotransfer ist auch der intratuba-
re Gametentransfer als MaBnahme
zur Behandlung der Sterilitat eine
arztliche Tatigkeit, die nur im Rah-
men der von der Arztekammer als
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Bestandteil der Berufsordnung be-
schlossenen Richtlinien zul4ssig
ist. Das heiBt, auch der Arzt, der kei-
ne in-vitro-Fertilisation, sondern nur
den Gametentransfer durchfGhren
will, hat sein Vorhaben der Arzte-
kammer anzuzeigen und nachzu-
weisen, daB die far beide Behand-
lungsmethoden gemeinsam festge-
legten berufsrechtlichen Anforde-
rungen erfdllt sind. Daneben ist eine
Genehmigung nach § 12ta SGBV
dann erforderlich, wenn diese Be-
handlungsmethoden im Rahmen
der kassené&rztlichen Versorgung
angewandt werden sollen.

21,

Zu den Voraussetzungen im Be-
reich der gynékologischen Sono-
graphie muB der antragstellende
Frauenarzt die inden Richilinien der
Kassenérztlichen Bundesvereini-
gung fdr Ulraschalluntersuchun-
gen vom 7. Dezember 1985 (gean-
dert mit Wirkung vom 1. Oktober
1987, ,Deutsches Arzteblatt” vom
23. Juli 1987, B-1423 1) in der je-
weils gulltigen Fassung far das Ge-
biet der Frauenheilkunde genann-
ten Voraussetzungen nachweisen.
Daraber hinaus ist erforderlich, da8
er wahrend der unter Nr. t genann-
ten Zeit mindestens 100 ovarielle
Zyklen unter Anleitung erfahrener
Diagnostiker sonographisch Ober-
wacht hat.

Zum aligemeinen Verfahren

Gegenilber der Bayerischen Lan-
deséarztekammer sind die berufs-
rechtlichen Voraussetzungennach-
zuweisen. Der entsprechende An-
trag unter Darlegung der erwor-
benen Kenntnisse und Fahigkeiten
nach § 121a SGBYV ist an das

Bayerische Staatsministerium fiir
Arbeit, Familie und Sozialordnung,

Postfach 430132, 8000 Minchen 40,

zu stellen. Das Beratungsgremi-
um kdnstliche Betruchtung” stellt
dann im Rahmen der Sitzung der
gesetzlichen Mitglieder und in der
Vorabentscheidung der Kommis-
sion der Bayerischen Landeséarz-
tekammer fest, daB die geforder-
ten Voraussetzungen erfdlit sind.
Der entsprechende Bescheid zur
Durchfdbrung kdnstlicher Befruch-
tungen ergeht dann mit Rechtsbe-
helfsbelehrung durch das Ministe-
rium.

Bayerische Landesarztekammer
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KongreBBwoche in Augsburg

vom 19. bis 25.

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

ca. 250 000 Menschen leiden In der
Bundesrepublik an den Folgen ei-
nes Schlaganfalles. Jahrlich kom-
men 120 000 neue Félle dazu, viele
ebenfallls mit Spatfolgen. Diese
nlichternen Zahlen verméigen na-
tirlich nicht, die Einzelschicksale
in ihrer ganzen schmerzlichen
Schwere aufzuzeigen. Die wach-
sende Zahl alter Menschen in unse-
rer Bevdlkerung - allein die Uber
65jahrigen werden in den nachsten
zwei Jahren um ca. 25 Prozent
zunehmen - bewirkt eine &hnliche
Zunahme an Demenzerkrankungen.

30000 Patienten wurden 1987 in
Kliniken, 160000 in Altersheimen
versorgt. Die Zah! der hauslich Ge-
pflegten ist nicht miteinbezogen.
Abgesehen vom gravierenden per-
sdnlichen Schicksal, bereitet die
finanzielle  Versorgung  dieser
Kranken zunehmend besondere
Schwierigkeiten.

Gibt es zuverlassige Warnsympto-
me fur diese Erkrankungen? Wie
sieht die Frihdiagnostik aus, wie die
Prophylaxe? Wie gestaltet sich die
Nachsorge in Zukunft im klinischen
und hauslichen Bereich?

Allein von der Zahl her haben diese
Erkrankungen nicht nur far die All-
gemeinarzte, Hausarzte, Neurolo-
gen und Internisten besondere Be-
deutung, sondern darGber hinaus
eigentlich fir jedes Gebiet.

Auf dem 83. Augsburger Fortbil-
dungskongreB vom 24. bis 25. Ok-

Oktober 1992

tober 1992 werden sich hervorra-
gende Sachkenner mit diesen
Fragen auseinandersetzen. Neben
dem Morbus Alzheimer und Schlag-
anfall stehen auch andere neurolo-
gische Erkrankungen, mit denen wir
taglich konfrontiert werden, zum
Beispiel Schwindel, Kopfschmerz,
Ischialgie, Brachialgie, Gesichts-
neuralgien und Morbus Parkinson,
auf dem Programm.

Eine gemeinsame Veranstaltung am
Samstag, 24. Oktober, 12 Uhr, unter
der Moderation des weit Ober die
Schweiz hinaus bekannten Profes-
sors Dr. Marco Mumenthaler, ver-
bindet uns mit den Teilnehmerinnen
des 21. Zentralkongresses fiir die
Fachberufe im Gesundheitswesen
in der Neuen Universitat. Flir unsere
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
bietet der 21. ZentralkongreB fdr die
Fachberufe im Gesundheitswesen
unter der Federfahrung von Frau Dr.
Heidi Borchers ein Programm, das
dem Fortbildungsbedarf und auch
-bedirfnis unserer Arzthelferinnen,
aber auch der Krankengymnasten
und Physiotherapeuten usw. voll
entspricht.

An dieser Stelle ergeht wieder mei-
ne Bitte an die niedergelassenen
Kollegen, aber auch an die Klinik-
arzte, ihren Mitarbeitern und Mitar-
beiterinnen den Besuch dieses
Kongresses zu ermdglichen. Alle
Beteiligten werden davon Nutzen
haben.

Far die Freunde der Sportmedizin
steht wieder der Sonntagvormittag,
25. Oktober, zur Verfligung mit dem
Hauptthema ,Psychoneuroimmun-

K. Fritz (Hrsg.):
Ambulantes Operieren

Geleitwort K. Vilmar

Maglichkeiten, Probleme, Organisation

Unter Mitarbeit von G. Benneck, A. Brandts, G. Brenner, F. Daschner,
G. Feldkamp, H. H. Felsing, G. Gréfe, K. Hempel, L. Lehr, B. C. Manegold,
D. Messer, H.W. Opderbecke, J. Reydelet, M. Scholz, J. R. Siewert,
H.M. von Stackelberg und W. Weissauer

2. vollig neu bearbeitete Aufl, 264 S, 23 Abb., 52 Tab, broschiert,
DM 148,-. Deutscher Arzte-Verlag GmbH, Kéin.
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system und Sport”, organisiert und
zusammengestellt in bewahrter
Weise von Herrn Kollegen Dr. P.
Konopka. Anrechenbarkeit far die
Zusatzbezeichnung ,Sportmedizin®
ist gegeben.

Unserem KongreB vorgeschaltet ist
der 2. Augsburger SeminarkongreB
der Bundesdrztekammer vom 19.
bis 23. Oktober im Zentralklinikum
Augsburg. Wir hoffen sehr, daB die
Kollegen von der Moglichkeit des
unmittelbaren Gesprachs mit den
Cheférzten und Abteilungsleitern,
der direkten Fortbilddung am Kran-
kenbett, von den gemeinsamen Sit-
zungen im kleinen Kreise und der
unmittelbaren Krankheitskonfron-
tation mit Fallbeispielen wieder re-
gen Gebrauch machen.

Ein aktuelles Thema far die zukinf-
tige Zusammenarbeit von Klinik und
Praxis, die sogenannte Verzahnung
ambulanter und stationdrer Be-
handlung, wird nicht ausgelassen.
Es ist anzunehmen, daB die Diskus-
sion Uber die Umsetzung der soge-
nannten dreiseitigen Vertrage heiB
wird.

Im Rahmen der KongreBwoche wer-
den wieder zahlreiche Seminare
und Kurse, zum Teil mit KV-Geneh-
migung, wie Langzeit-EKG, Dopp-
ler-Sonographie, Sonographie, Au-
togenes Training, Notfallmedizin,
angeboten. Da die Teilnehmerzahl
fur diese Kurse begrenzt ist, iohnt
sich eine friihzeitige Anmeldung.
Selbstverstandlich wird der Kon-
greB begleitet von einer informati-
ven Industrieausstellung, bei der
auch vor Ort die einschlagigen
Apparate demonstriert werden.

Das Collegium Medicum Augusta-
num warde sich sehr freuen, wenn
Sie von diesem umfassenden Fort-
bildungsangebot regen Gebrauch
machen wirden. Anmeldeformulare
und Programm kdnnen Sie anfor-
dern beim:

Arztlichen Kreisverband Augsburg
FrohsinnstraBe 2

8900 Augsburg

Telefon (08 21) 3256-200

Auf Wiedersehen im Oktober in

Augsburg!
lhr
Dr. Klaus Hellmann

Vorsitzender des
Collegium Medicum Augustanum
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REZIDIVRATEN SENKEN DURCH

Qﬂic’

I[HRE ENTSCHEIDUNG FUR DEN ERFOLG.

Glaxo GmbH - 2060 Bed Otdesloe - Zantic® Filmtebletten Zentic® 300 Filmtebletten
Zusammensetzung: Zantic Filmlabletten: 1 Fiimtablelte anthalt 168 mg Ranilidinhydro-
chilorld, entsprechend 150 mg Renitidin. Zantic 300 Filmiabletten: 1 Filmtablette enthalt
336 mg Ranitidinhydrochiorid, entsprechend 300 mg Ranilidin. Anwendungsgebiete:
Zantic Filmtabletten: Zur Therapie von Erkrankungen Im oberen Gastrointeslinaltrakt, bel
denen eine Verringerung der Magensauresekretion indiziert ist, wie: Duodenalulcersa,
benigna Magenuicers, Anastomosenulcera, Lengzeitbahandiung von Duodenal- und
Magenuicere, Die Langzeitbehandiung ist indiziert bel Patienten, sus deren Anamnese
bekannt ist, daB eie zu Hezldiven nelgen, Refluxkrankheit der Spelserdhre (Retlux-Osophae-
gitls), Zollinger-Ellison- Syndrom. Einmalige Gaba wahrend der Geburt zur Verhitung der
Saureespiration. Fortsetzung der mit Zantic Injektionsldsung eingeleiteten Prophylaxe
streBbedingter Schieimhautlasionen Im oberen Gastrointestineltrakt sowie Fortselzung
der Prophyiaxe von Rezidivblutungen und der unterstitzanden MaBnahmen bel Blutungen
aus Erosionen oder Megen- und Duodenalulcerationen. Besonders Hinweise: Bei gering-
fogigen Magen-Darm-Beschwerden, z. B. nervdser Magen, sind Zantic Filmtabletten nicht
engezaigt. Besonders vor der Behendlung von Magenuicera solle durch geeignete
MeBnahmen eine eventuelle Malignilal ausgeschlossan werden. Zantic 300 Filmtabletten

Zur Theraple von Erkrankungen im oberen Gestrointestinaltrakt, bei denen eine Verringa-
rung der Magensauresekretion indiziert ist, wia: Duodenalulcera, benigne Magenulcera,
Retlux-Osophagitis, Zoilinger-Ellison -Syndrom. Besondere Hinwelse: wie bal Zantic Film-
tablelten. Gegensnzeigen: Zantic darf nicht angewendet werden bei bekannter Uberamp-
findlichkeil gagen den Wirksloft Renitidin. Zantic darf nur bai streng ster indikation wahrend
der Schwengerschalt und der Stilizeit verabreicht warden, da bisher nur geringe
Ertahrungen em Menschen vorliegen. Tierversuche haben keine Hinweise auf Fruchtscha-
digung ergeban. Der WirkstoH geht in die Multermilch Gber. Strengste Indikationsstellung
euch bei Kindern ab 10 Jahren und Jugendlichen bis zu 14 Jahren. JOngere Kinder sollten
von der Behendiung ausgeschiossen werden, solange keine ausreichenden Erfahrungan
vorliegen (siehe Dosierungsanieitung). Bei Palienten mit eingeschrankter Nierenfunklion
ist die Dosis zu reduzieren. Nebenwirkingen: Gelegentlich kam es unler der Behandlung
von Zantic zu {(menchmal starken) Koptschmerzen, Diarrhoe, Obstipation, Heuteusschiag,

.

DIVSCHUTZ MIT

REZ|

Modigkeil, Schwindet oder Ubelkell. tn den meisten Fallen besserten sich dle
Beschwerden unter lorigesetzter Behandiung. Sehr aellen wurde (iber FAlle von Gelenk-
beschwerden berichtet. Seltane ErhShungen der Plasmakreatininwerte sind maist gering
und normalisieran sich In der Regel unter tortgesetzter Behandiung mit Zantic. Voraber-
gehende Verinderungen der Leberwerte kdnnen auftreten, die sich unter lortgesetzier
Behendlung oder nach Beendigung der Therapie zurOckbliden. Seften_kann unter der
Behandlung eine Hepetitis mil oder ohne Gelbsucht auttrelen. Uber Falle von
Gynakomastie sowie Libidoveriust und Polenzstdrungen wurde berichtet. Der kausale
Zusemmenheng zwischen der Anwendung von Zantic und diesen StSrungen lieB sich
bislang nicht nachweisen. Vereinzelt wurde (ber Verwirrtheilszustande und Halluzina-
tionen unter der Behandlung berichtet, die Oberwiegend bei schwerkranken oder Alteren
Patienlen auttrelen, sowie dber Schieierachen. Die Eracheinungen verschweanden nach
Absetzen der Behandlung wieder. In extrem seltenen Falien st Ober vermehrten Haareustall
berichtet worden. Akute Uberemplindiichkeitsreaktionen {2. B. anaphylaktischer Schock,
Urtikaria, Quincke-Odem, Fieber, Bronchislsp is, Blutdruckabtall, Bruatschmerzen,
akute BauchspeichelkdrQsenentzOndung) sind sehr vereinzeit nach Zantic berichlet
worden. Versinzelt wurden unter der Behandlung mit Zanlic Veranderungen des Blutbildes
berichtet (Thrombozylopenie bzw. Leukozytopenie, die gewdhnlich reversibel sind, sehr
seltene Falle von Agranulozytose, Panzytopanie, manchmal mit Knochenmerkshypoplasie
oder -eplasie). Sehr selten kam es zu einer Abnahme der Herzirequenz und AV-Block.
Wechselwirkungen mit enderen Mitteln: Bisher sind keine substanzspezilischen Wech-
setwirkungen mit anderen Milteln bekannt. Hinweis: Bel gleichzeitiger Elnnehme von
Arzneimitteln, deren Resorption pH-abhingig Ist - wie 2. B. Ketoconazol =, sollte die veran-
derte Hesorption dieser Subatanzen beachtet werden. Hendelstormen und Preise:
ZANTIC Filmtablelten: Packungen mit 2G Filmteblelten N1 DM 66,75, Packungen mit
50 Filmtabletten N 2 DM 155,47, Packungen mit 100 Filmtabletten N3 DM 294,76, Anstalts-
peckungen. ZANTIC 300 Filmtabletten: Packungen mit 20 Filmtebletten N1 DM 11995,

Packungen mit 30 Filmtabletten DM 174,39, Packungen mit 50 Film-

tabletten N2 DM 279.40, Packungen mit 100 Filmtebletten N3
DM 528,68 Anstaltspeckungen. Apoth.-Verkeufspreise inkL 14% MwSt,
Stand: Juli 1992



Zur Diskussion gestelit:

Als Arzt in einem Hospiz - furchtbar oder fruchtbar?

Diese Menschen werde ich nie
vergessen: Zum Beispiel Eva G.,
80 Jahre, mit weit fortgeschrittenem
Mamma-CA, multipten Knochen-
metastasen und mehreren patho-
logischen Frakturen, wie sie mit
Blick In den blihenden Garten in
ihrem Bett liegt und unter relativ
hohen Dosen Morphin bei vollen
geistigen Kraften ihren letzten Wil-
len verfaBt. Oder Helen P., 78 Jahre,
mit inoperablem Magen-CA, wie sie
richtig aufbliht, nachdem ihr die
zuvor behandelnden Kollegen nicht
mehr als vier Wochen gegeben hat-
ten. Nach vier Wochen Betreuung
durch die Tochter zu Hause kommt
sie zu uns, die Tochter hat nicht
mehr Urlaub, und Helen ist immer
noch nicht gestorben. Oder Joyce
B., 43 Jahre, mit Ovarial-CA und
ausgedehnten Peritonealmetasta-
sen, dle sich noch am Tag vor ihrem
Tod - wie auch jeden Tag zuvor -
selbst vollstidndig schminkt (das
dauert natirlich Stunden) und bis
zuletzt die Stiitze ihrer Familie ist.

Sie alle habe ich im Strathcarron
Hospice in Schottland kennenge-
lernt. Hospize - sind das nicht die
Sterbekliniken, wohin Patienten zum
Sterben abgeschoben werden? Wie
kann man da Gberhaupt arbeiten, ist
das alles nicht viel zu traurig? Das
waren die Kommentare meiner
Freunde vor der Abreise, und noch
nie zuvor habe ich einen grdBeren
Gegensatz zwischen Erwartung und
Realitat erlebt. Den Hospizen - das
erste wurde 1967 von der Kran-
kenschwester, Sozialarbeiterin und
Arztin Dame Cicely Saunders in
London gegrindet - gelingt es tat-
sachlich meistens, fir die ihnen
anvertrauten Patienten mit fortge-
schrittenen unheitbaren Erkrankun-
gen ein ausgefllites ,Leben bis
zuletzt” zu ermdgiichen. Und dabei
ist der ,Trick” ganz einfach: Die
Mitglieder des Hospizteams gehen
- soweit realisierbar - auf die indivi-
duellen Bed(rfnisse ihrer Patienten
ein {wir alle leben unterschiedlich,
also sterben wir auch jeder etwas
anders). Jede Berufsgruppe bringt
ihr Fachwissen gleichberechtigt
ein, die Arzte, Pilegekrafte, Sozial-
arbeiter, Krankengymnasten, Ergo-
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von Dr. med. Raymond Voltz

AuBenansicht von Strathcarron

therapeuten, Pfarrer, auch die mit-
helfenden Freiwilligen. Dabei ver-
stehen sich Hospize als ,communi-
ty enterprise”. Der Kontakt der Be-
volkerung mit Strathcarron Hospice
ist sehr intensiv, nicht nur dber die
Patienten und ihre Angehorigen.
Sehr beeindruckt haben mich die
Schiler der ortlichen Hauptschute,
von denen taglich drei Schiler beim
Zubereiten und Austeilen des
Abendessens helfen. Im Ort betrei-
ben Freiwillige einen ,hospice
shop*, mindestens einmal monat-
lich gibt es eine Benefizveranstal-
tung fur das Hospiz, die Patienten
sind, soweit maoglich, immer mit
dabei. Der finanzielle ZuschuB des
staatlichen  Gesundheitssystems
deckt nicht einmal ein Funftel der
Kosten, aber es kommen genug
Spenden, fir die Patienten ist alles
kostenfrei.

Nach der &rztlichen Uberweisung
an das Hospiz (bei Tumorpatienten
sind die definitive Histologie und
vorangegangene kurative Therapie-
versuche Aufnahmevoraussetzung)
wird GOberprift, ob eine hausliche
Betreuung maéglich ist (Strathcarron
betreut 75 Prozent der Patienten in

Kooperation mit den Hausarzten zu
Hause). Gerne wird auch das Ange-
bot eines Tageshospizes zwei- oder
dreimal pro Woche ven Patienten
und Angehdrigen angenommen.
Treten medizinische, pflegerische,
oder soziale Probleme auf, kénnen
die Patienten auch stationé&r aufge-
nommen werden, das Haus und die
Mitarbeiter sind bereits bekannt,
man kommt zu Freunden. Der Auf-
enthalt wird so kurz wie mdglich ge-
halten (z. B. Einstellen auf eine ver-
4nderte Schmerzmedikation), die
durchschnittliche stationare Auf-
enthaltsdauer liegt in Strathcarron
bei 14 Tagen. Die Angeh&rigen
werden ermuntert, mitzuhelfen, for
sie gibt es einen eigenen Raum
mit Ubernachtungsmaglichkeit. Das
Hospizteam steht far Fragen zur
Verfigung, es gibt einen 24-Stun-
den Telefondienst, niemand wird mit
seinen Problemen allein getassen.
In einem eigenen Raum kdnnen die
Angehorigen nach dem Tod des Pa-
tienten in Ruhe Abschied von ihm
nehmen. Je nach Wunsch ist es fur
die Hinterbliebenen moglich, auch
nach dem Tod des Patienten Kon-
takt zum Hospiz zu halten, zum Bei-
spiel durch den Besuch socgenann-
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Uberreichung des ,Goldenen Katheters® an Janie McK.

ter Hinterbliebenen-Treffs. Dieses
Angebot wird gerne wahrgenom-
men, man trifft sich, kann {ber den
Verstorbenen reden, und fir viele
sind die Ausflige in dieser Gruppe
die ersten sozialen Aktivitaten nach
dem Tod des Partners.

Strathcarron hilt regelméBig Fort-
bildungsveranstaltungen flr nie-
dergelassene Kollegen, Kollegen
aus Kliniken, Pflegeberufe und seit
einiger Zeit auch for die Medizinstu-
denten aus Glasgow. Hospize kdn-
nen und wollen nicht alle Sterben-
den betreuen, sie wollen Kristallisa-
tionspunkte fur die Beschaftigung
mit Sterben und Tod sein und Hin-
weise geben, was in den traditionel-
len Einrichtungen noch etwas bes-
ser gemacht werden kodnnte. Die
Fortbildungsangebote in Strathcar-
ron sind sehr beliebt und standig
ausgebucht.

Nie zuvor hatte ich so engen Kon-
takt zu Sterbenden. Die Arbeit war

wider Erwarten sehr befriedigend,
selbstverstandlich gab es traurige
Phasen, aber Sterbende haben so
viel Lebenserfahrung und geben sie
gerne weiter, wenn sie es knnen.
AuBerdem hat der Arzt auch {oder
gerade?) in einem Hospiz sehr viel
Verantwortung, seine palliativen
MaBnahmen ermdglichen erst die
Wieder-Entfaltung der Persdnlich-
keit. An den Gedanken, pathologi-
sche Frakturen nicht zu behandeln
oder keine kdnstliche Ernahrung
anzubieten, muBte ich mich erst ge-
wohnen. Einleuchtend waren die
sehr genaue Schmerzanalyse, die
einmalige Bestrahlung von Kno-
chenmetastasen zur Schmerzthe-
rapie oder das vorsichtige Titrieren
regelméBiger oraler oder subkuta-
ner Morphin-Gaben (z. B. mit Pum-
pe) gegen den Schmerz. Vollig neu
war mir die Moglichkeit der nicht-
operativen Behandlung von ob-
struktivem lleus in dieser palliativen
Situation. Vorbildlich wurden die
Aufklarungsgesprache gefdhrt, in

43. Nirnberger FortbildungskongreB3
der
Bayerischen Landesdrztekammer

vom 4. bis 6. Dezember 1982
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Ruhe, vorsichtig tastend, genau hin-
hdrend, wahrhaftig, ohne die Wahr-
heit je aufzudréngen. In diesen Ge-
sprachen so ernsthaft, und gleich
darauf wieder scherzend mit Pa-
tienten und Angehdrigen. Humor als
Teil des Lebens und als Teil arzt-
licher Arbeit, auch das habe ich in
Strathcarron gelernt.

Cicely Saunders, die Grinderin des
ersten Hospizes, warnte mich bei
einem Besuch bei ihr davor, zu frih
in die Hospizarbeit einzusteigen. Al-
le jungen Arzte, die mit Hospizarbeit
begonnen hiatten, wirden diese Ar-
beit ihrer Erfahrung nach nicht wie-
der verlassen. Beiden Pflegekréaften
sieht das etwas anders aus. Etwa
ein Drittel beendet die Hospizarbeit
sehr bald wieder, ein weiteres Drittel
bleibt fdr ein, zwei Jahre, und sieht
die Zeit als Zusatzerfahrung. Den
Rest schlieBlich 1aBt Hospizarbeit
nicht wieder los. Pflegenotstand -
das gibt es in Hospizen fast gar
nicht. Endlich kdnne sie so arbeiten,
wie sie es sich immer schon ge-
winscht hatte, sagte mir eine
Schwester in Strathcarron,

Hbdhepunkt meiner Erlebnisse war
die Feier anlaBlich der Verleihung
des ,Goldenen Katheters* an Janie
McK. (76 Jahre, fortgeschrittenes
Blasen-CA). AnlaB war, so glaube
ich, ihr 30. Dauerkatheter. Wie oft
Gbergehen wir solche Banalitaten!
In Strathcarron wurde ein Fest far
Patienten, Angeh&rige und Mitar-
beiter daraus. Janie revanchierte
sich prompt mit eigenhandig ange-
fertigten Osterklken (welcher Sym-
bolgehailt!) fir alle. Das Hospizteam
hatte den Wunsch von Janie wahr-
genommen, Filz und alle weiteren
Materialien beschafft und ermdg-
licht, daB sich auch drei weitere Pa-
tienten, die Janie helfen wollten, an
den Bastelarbeiten beteiligen konn-
ten. Humor und Rehabilitation in
dieser Situation? Diese armen Men-
schen missen doch sterben!
Stimmt, und gerade deshalb! Ubri-
gens - in Hospizen denkt niemand,
weder Patienten noch Angehorige
oder Mitarbeiter an Euthanasie,
dazu leben diese sterbenden Men-
schen viel zu sehr.

Anschrift des Verlassers:

Neurologische Klinik der Universitadt Minchen
im Kiinikum GroBhadern, Marchioninistra-
Be 15, 8000 Minchen 70; Beiratsmilglied des
Christophorus Hospiz Vereins e. V., Ligsaiz-
straBe 32, 8000 Minchen 2
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Weiterbildungspriifungen
Anerkennung zum Fiihren einer Arztbezeichnung

In der Weiterbildungsordnung far
die Arzte Bayerns (WQ) vom 1. Ja-
nuar 1988 sind die rechtlichen
Grundfagen fir die PrUfung zur
Anerkennung zum Fdhren von Ge-
biets- und Teilgebietsbezeichnun-
gen in den §§ 10 bis 15 festgeleqgt.

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

Antragstellung

Die Antragstellung kann frihe-
stens nach volter ErfGllung der vor-
geschriebenen Mindestweiterbil-
dungszeit bei der Kammer erfolgen.
Hierzu ist das beim zusténdigen
Arztlichen Kreisverband erhédltliche
Antragsformular unter Beifiigung
aller notwendigen Unterlagen ein-
zusenden. Im Antragsformular sind
samtliche erforderlichen Unterla-
gen aufgefdhrt.

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

Weder Antragsteffung noch Zufas-
sung zur Priifung sind vor Ablauf der
vorgeschriebenen Mindestweiter-
bildungszeit m&glich! Das abschlie-
Bende letzte Originalzeugnis der
Weiterbildung muB grundsétzlich
gemaR § 8 der WO Detailangaben zu
den im einzelnen in den Richtlinien
iiber den Inhalft der Weiterbildung
verlangten eingehenden Kenntnis-
sen und Erfahrungen enthalten und
zweifelsfrei zur fachlichen Eignung
Stellung nehmen.

Zulassungsverfahren

Im allgemeinen bendtigt die Uber-
priofung des Antrages bei der Kam-
mer zwel Wochen. Nach Vorliegen
der kompietten Unterlagen (ein-
schlieBlich nachgeforderter Ergén-
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zungen) kann der Antragsteller da-
mit rechnen, daB ihm innerhalb von
drei Monaten ein Prifungstermin
zugeteilt wird. Unter Beracksichti-
gung der Sommerpause kann je-
doch nicht immer davon ausgegan-
gen werden, daB diese Zeitplanung
durchfthrbar ist.

Priifungstermin

Telefonische, schriftliche oder mand-
liche Voranmeldungen zu einem be-
stimmten Termin sind grundsatzlich
nicht mdglich.

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

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

Vor dem Profungstag erfahren
weder der Kandidat noch seine
Weiterbilder oder die Fachprifer,
wer namentlich in das Prdfungsver-
fahren eingeschaltet ist. Selbstver-
standlich kann der Kandidat am
Prifungstag bei der persodnlichen
Anmeldung in der Kammer die Na-
men seiner Prifer erfahren. Jede
andere Losung ist von der Sache
her nicht begrandbar.

Priifungsablauf

Alle Prufungen sind grundsétzlich
nicht 6ffentlich. Die Pridfung - Ein-
zelprifung - ist mdndlich und
dauert durchschnittlich je Prifling
30 bis 45 Minuten.

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

Inhalt des Priifungsgespriches
sind die ,Richtlinien Gber den Inhalt
der Weiterbildung in Gebieten und
Teilgebieten* als Ausflihrungs-

Priifungstage 1993 - insgesamt 41

13. Januar 7. Juli
20. Januar 14, Juli
27. Januar 21. Juli
. Juli
3. Februar .
10. Februar 4. August
17. Februar 11. August
" 1
3. Marz 25. Augus
10. Mérz 8. September
17. Marz 15. September
24. Méarz 22. September
31. Méarz 29. September
21. April 6. Oktober
28. April 13. Oktober
5 Mai 20. Oktober
12. Mai 27. Oktober
19, Mai 3. November
26. Mai 10. November
: b
16. Juni 24. November
23. Juni 1. Dezember
30. Juni 8. Dezember
15. Dezember

bestimmungen der Kammer zu § 3
Abs. 3 der WO, in der gefordert wird,
,die Weiterbildung muB grandlich
und umfassend sein”. In Ziffer 1 der
JRichtlinien* sind die Schwerpunkte
des zu fordernden Weiterbildungs-
inhaltes aufgefdhrt, hier werden
.eingehende Kenntnisse und Erfah-
rungen* im jeweiligen Gebiet oder
Teilgebiet verlangt. Dazu gehdren
natirlich auch das einschlagige
Grundlagenwissen (z. B. Pathoge-
nese, Pathophysiologie, 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 Landesarztekam-
mer einen schriftichen Bescheid
mit der Begrindung einschlieBlich
der vom AusschuB beschlossenen
Auflage - im allgemeinen eine Ver-
langerung der Weiterbildungszeit —
sowie einer Rechtsmittelbelehrung.

Wir missen ausdriicklich dar-
auf aufmerksam machen, daB
cdas Eingehen von termin-
lichen Verpflichtungen
(z.B. Anmietung von Praxisréu-
men, Einstellung von Personal,
zu frilhe Beantragung des Zu-
lassungsverfahrens bei der Be-
zirksstelle der KVB 0.4.) keiner-
lei EinfluB auf Termingestal-
tung, Ablauf und Bewertung der
Priifung haben kann.
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Arztrecht

Widerruf der Approbation als Arzt wegen schwerwiegender RechtsversttBe

bei der ambulanten Substitutionsbehandlung Drogensiichtiger mit Methadon

(L-Polamidon) nach strafgerichtlichem Berufsverbot, das auf die Behandlung
Drogensiichtiger beschrankt ist.

BeschluB des Bayerischen Verwal-
tungsgerichtshofes vom 3. Mérz
1992 - Nr. 21 B 91.1336 (noch nicht
rechiskréftig)

(SchiuB)

Hinsichtlich des Inhalts der dabei
vom Arzt zu beachtenden Indikatio-
nen und Kautelen gibt es zwar im In-
und Ausland eine Vielzahl von publi-
zierten Richtlinien und Grundsatzen
{vgl. SaB, Der Nervenarzt, 1991, 521/
522). Auch wenn hinsichtlich der
Intensitdt und des Umfanges sol-
cher Kontrollma8nahmen noch ab-
weichende Auffassungen bestehen,
so kann doch die grundsatzliche
Forderung nach KontrolimaBnah-
men bei der Behandlung Heroin-
sdchtiger im Rahmen von Metha-
donprogrammen nicht in Frage ge-
stellit werden. Nach dem dem Wider-
spruchsbescheid der Regierung
von Oberbayern zugrundeliegen-
den Gutachten von Professor Dr. P.
vom 15. Dezember 1986, dem sich
der Senat anschlieBt, missen bei
der im Einzelfall medizinisch indi-
zierten Abgabe von Levomethadon
an heroinabhangige folgende Re-
geln und Sicherheitsvorkehrungen
eingehalten werden:

1. Durch eine grandliche Vorunter-
suchung muB die tatsachlich be-
stehende schwere Opiatabh&n-
gigkeit festgestellt und auBerdem
ausgeschlossen werden, daB
Nichtabh&ngige oder Patienten
mit gelegentlich CpiatmiBbrauch
in das Methadonsubstitutions-
programm geraten.

2. Bei der Substitutionsbehandlung
missen gescheiterte ernsthafte
Versuche einer Abstinenzbe-
handlung vorausgegangen sein.

3. In der Untersuchungsphase und
wahrend der Behandlung mit Me-
thadon missen stichprobenwel-
se Urinkontrollen durchgetdhrt
werden, um festzustellen, ob der
Patient andere schadliche Sucht-
stoffe eingenommen hat.

4. Wahrend der Behandlung muB
die tagliche Verabreichung einer
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nicht Injizierbaren Trinkldsung
von Levomethadon (z. B. in Form
von L-Polamidon-Tropfen in
QOrangensaft) durch das thera-
peutische Personal der Behand-
lungsstelle sichergestellt sein.

5. Wahrend des Substitutionspro-
grammes muB der zusatzliche
Gebrauch anderer Suchtstoffe
(ausgenommen Nikotin und Cof-
fein) zur Aussetzung oder Been-
digung der Methadonbehandlung
fihren.

6. Die Dosierung muB durch das
arztliche Personal festgelegt wer-
den, weil auch objektive Kriterien
{(wie z.B. Pupillenweite) zu be-
rGcksichtigen sind.

7.lm Rahmen der Methadon-Sub-
stitution muB eine adaquate Be-

gleitbehandlung in Form von So- *

zialbetreuung, beruflichen Ein-
gliederungshilfen und Psycho-
therapie stattfinden.

8. Es m(ssen Krankengeschichten
gefOhrt werden, die Basis einer
medizinischen und psychosozia-
len Betreuung sein kdnnen und
eine Doppelbehandlung verhin-
dern.

Der Klager hat bei der von ihm
durchgefihrten Substitutionsthera-
pie Uber Jahre hinweg auf diese,
auch vom Senat fir unabdingbar
gehaltenen KontrollmaBnahmen ver-
zichtet, ohne auch nur ansatzweise
eine wissenschaftliche Rechtferti-
gung fdr seine Handlungsweise ge-
ben zu kdnnen, und dadurch die ihm
anvertrauten Patienten gefahrdet
und der Weitergabe von Suchter-
satzmitteln an Dritte und damit de-
ren Gefahrdung Vorschub geleistet.
Das hat auch das Landgericht Miin-
chen | in seinem rechtskraftigen Ur-
teil vom 20. November 1979 far den
Zeitraum bis 1978 festgestellt. Ab
Frahjahr 1977 habe der Klager bei
seinen Patienten keine ausreichen-
de Anamnese mehr erhoben. Die
Methadon-Stabilisierungsdosis ha-
be der Klager mittels einer von ihm
selbst so benannten ,Blickdiagno-

se” ermittelt, bei der der Klager
nach Injizierung von Polamidon das
Verschwinden der Entzugssympto-
me beim Patienten als maBgeblich
tir die zu verordnende Methadon-
dosis angesehen habe. Die spéte-
ren Dosen seien aber praktisch
nach den Winschen der Patienten
gegeben worden. Die Rezepte habe
der Klager den Patienten zur Einlod-
sung bei der Apotheke mitgegeben.
Von einer Uberwachung der Einhal-
tung seiner Verordnungsanweisun-
gen habe er abgesehen, weil er sie
medizinisch nicht far notwendig und
praktisch nicht fitr durchtGhrbar
gehalten habe. Den Gefahren der
Polytoxikomanie habe der Klager
nicht ausreichend entgegenge-
wirkt. Durch teilweise vorgenomme-
ne Urinproben festgesteliter Kon-
sum anderer Suchtmittel sei beiihm
ohne Konsequenzen geblieben.

DaB der Klager diese Kontroll-
maBnahmen auch spéater nicht
beachtet hat, ergibt sich sowohl aus
dem Sachverstandigengutachten
des Professor Dr. P. vom 5. Dezem-
ber 1986, das der Klager insoweit
nicht substantiiert bestritten hat, als
auch aus dem Urteil des Landge-
richts Mdnchen | vom 21, Juli 1988,
in welchem Gberzeugend nachge-
wiesen wurde, daB der Klager ab
dem Jahre 1985 die Abgabe des
Methadons an seine Patienten nicht
mehr in ausreichender Weise Gber-

wacht hatte. Damit seine Patienten -

nicht mehr taglich in der Praxis er-
scheinen muBten, hatte der Klager
in etwa 5000 Fallen seinen Patien-
ten Vorrate aus seiner Praxis nach
Hause mitgegeben, obwohl wegen
der grdBeren Mengen Methadon in
den Handen der Patienten die Ge-
fahr der Uberdosis mit ihren teilwei-
se lebensbedrohenden Folgen akut
gegeben war. DaB der Klager den
ihm obliegenden KontrolimaBnah-
men keine wesentliche Bedeutung
fir sein Handeln beigemessen hat,
ergibt sich nicht zuletzt daraus, daB
er es sogar einer Arzthelferin er-
maoglichte, wahrend seiner Abwe-
senheit Polamidon an die Patienten
abzugeben, und ihr dabei sogar ei-
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nen eigenen Entscheidungsspiel-
raum einrdumte. Ein besonders
aussagekraftiger Fall von A&rztli-
cher Verantwortungslosigkeit spiel-
te sich (ber das Pfingstwochenen-
de des Jahres 1986 in der Praxis
des Klagers ab, als er es seiner Pra-
xishelferin ermdglichte, einzelnen
Patienten Methadon nach Hause
mitzugeben, indem er ihr telefo-
nisch die Zahlenkombination des
Tresors, In dem das Methadon auf-
bewahrt wurde, bekanntgab.

Wie verhangnisvoll sich der Ver-
zicht auf eine ausreichende Ana-
mnese vor der Methadonbehand-
lung der Patienten in der Praxis des
Klagers ausgewirkt hat, zeigt der
Todesfall des Patienten B., der nach
den Feststellungen im Urteil des
Landgerichts MOnchen Ivom 21, Juli
1988 mit einer Uberdosis von Me-
thadon behandelt worden war, ob-
wohl er nicht mehr kdrperlich opiat-
abhéngig und auch nicht mehr
nennenswert an Opiate gewdhnt
war. Zwar kann nach den Feststel-
fungen im Urteil vom 21, Jult 1988
ausgeschlossen werden, daB die-
ser Patient auch ohne das ihm zu-
letzt von Dr. B. verabreichte Polami-
don gestorben ware. Dennoch be-
grindete das Verhalten des Klagers
eine zuséatzliche Gefahrdung, weiler
nicht in gendgender Weise daflr
Sorge trug, daB vor dem Beginn ei-
ner Methadonbehandlung die
Opiatvertraglichkeit des Patienten
aufgrund eingehender Einstel-
lungsuntersuchungen festgestelit
wurde. DaB der Klager im Zusam-
menhang mit dem Tod des Patien-
ten B. nicht den Straftatbestand der
fahrlassigen Toétung erftllt hat, be-
ruht nur darauf, daB er bei seiner
von ihm vorgenommenen Abgabe
von Polamidon an den Patienten
dessen spateren Tod aufgrund ei-
ner weiteren von Dr. B. gegebenen
Dosis von Polamidon nicht vorher-
sehen konnte.

Es steht damit zur Uberzeugung des
Senats fest, daB der Klager beharr-
lich und (ber einen langen Zeitraum
hinweg gegen fundamentale Prinzi-
pien der Methadonbehandlung ver-
stoBen und dabei nicht hinnehmba-
re Gefahren flr seine Patienten
heraufbeschworen hat. Er hat sich
damit nicht nur for das Gebiet der
Methadontherapie, sondern dar-
Ober hinaus auch fur die Gbrigen
Gebiete arztlicher Tatigkeit als un-
zuverlassig erwiesen, indem er sich
weder an gesetzliche Vorschriften
noch an gerichtliche Auflagen hak.

306

Denn der Klager fahlt sich erhaben
und frei In der Behandlung von Pa-
tienten. Dabei widersetzt er sich
jeglicher staatlichen Autoritat, weil
er seine medizinischen Ansichten
far allein maBgeblich ansieht.

Die vom Klager begangenen
Straftaten und berutsspezifischen
Pllichtverletzungen  rechtfertigen
den angefochtenen Approbations-
widerruf auch wegen Unwirdigkeit
zur Auslbung des arztlichen Berufs
im Sinne von § 5 Abs. 2 Satz1,§ 3
Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 BAO.

Ein Arzt ist zur Ausibung des arztli-
chen Berufs unwirdig, wenn er
durch sein Verhalten nicht mehr das
Ansehen und das Vertrauen besitzt,
das far die AusUbung seines Berufs
unabdingbar ndtig ist (VGH Kassel,
BeschluB vom 4. Méarz 1985, NJW
1986, 2390/2341; Narr, Arztliches
Berufsrecht, 2. Aufl, Stand 1988,
RdNr. 78; BVerwG, BeschluB vom 4.
Januar 1991, a.a 0.)). Von einem
Arzt erwartet man wegen des be-
sonderen Vertrauensverhaltnisses,
das zwischen ihm und dem Patien-
ten vorhanden sein muB, nicht nur
eine sorgfiltige und ordnungsge-
maBe, sondern auch eine sonst in
jeder Hinsicht integere Berufsaus-
0bung. Bei der Beurteilung der Un-
wlrdigkeit eines Arztes ist im Hin-
blick darauf, daB es dabei um eine
Beeintrachtigung des Ansehens der
gesamten Arzteschaft in der Bevél-
kerung geht, auf den objektiven Ein-
druck eines durchschnittlichen Be-
trachters vom Berufsbild des Arztes
abzustellen.

Der Senat ist davon Giberzeugt, daB
der Klager aufgrund seines im Zu-
sammenhang mit seiner Berufsaus-
Gbung stehenden Fehlverhaltens,
das auch einer breiteren Offentlich-
keit durch Berichterstattungen in
der Presse Ober seine Verhaftung
am 24. Juli 1986, das Sicherungs-
verfahren vor dem Landgericht
Minchen | im Jahre 1988, das Urteil
dieses Gerichts vom 21, Juli 1988
und das Approbationswiderrufsver-
fahren bekanntgeworden ist, nicht
mehr das f(r seine k(nftige Berufs-
auslbung erforderliche Ansehen
und Vertrauen in der Bevdlkerung
besitzt. Allein schon die vielen
Schlagzeilen der Verdffentlichun-
gen In der Presse mu8ten beim un-
befangenen Leser einen &uBerst
nachteiligen Eindruck von der arzt-
lichen Berufsausibung des Klagers
erwecken. Aufgrund dieser Berich-
terstattung Gber die in den Jahren

1976 bis 1988 sich ereignenden be-
ruflichen Verfehlungen des Klagers
stellt sich der Offentlichkeit ein Per-
sonlichkeitsbild von einem Arzt dar,
der sich bei seiner Berufsausdbung
in uneinsichtiger Weise jeglicher
staatlichen Autoritat widersetzt, sei-
ne Vorstellungen und vermeintli-
chen wissenschaftlichen Erkennt-
nisse unter Verkennung des aktuel-
len Standes der medizinischen Wis-
senschaft fir allein ma8geblich halt
und so dem Ansehen der Arzte-
schaft einen schweren Schaden zu-
fagt. Sein auf diese Weise bekannt-
gewordenes Fehlverhalten hat mit
Sicherheit bei der Bevalkerung den
Eindruck entstehen lassen, daB die
Berufsaustibung des Klagers nicht
von einem Berufsethos maBgebend
gepragt wird, wie man es beiihm als
einem Mitglied des arztlichen Be-
rufsstandes erwarten kann. Dem
steht nicht entgegen, daB die Lau-
terkeit der Motivation des Klagers
bei seinem Engagement fir eine
Behandlung Drogensichtiger au8er
Zweifel steht. Insbesondere hat er
sich dabel nicht von Gewinnsucht
oder sonstigen selbstslchtigen
Motiven leiten lassen. Der Klager
verdient an sich Achtung, wenn er
sich der heroinabhangigen Drogen-
s(ichtigen, die mit zu den be-
dauernswertesten Gruppen in un-
serer Gesellschaft gehdren und
dringend auch der arztlichen Hilfe
beddrfen, annimmt. Diese lautere
Gesinnung des Klagers ist bei der
mit Rdcksicht auf den Grundsatz
der VerhaltnismaBigkeit von Zweck
und Mittel gebotenen Gesamtabwa-
gung aller fir und gegen den Appro-
bationswiderruf sprechenden Um-
stande (BVerfGE 66, 337/355) zu
seinen Gunsten zu berGcksichtigen.
Da aber der approbationsrechtliche
Begriff der Unwardigkeit nicht pri-
mar von der Motivation des arztli-
chen Wirkens ausgeht, sondern
vielmehr von den Gefahren, die den
in § 1 Abs. 1 BAO genannten
hochrangigen Rechtsgitern durch
das Verhalten des Arztes drohen,
kann bei der gebotenen Abwéagung
aller Umstande des Falles die Ge-
sinnung des Klagers letztlich nicht
den Ausschlag geben. Denn das
arztliche Wollen allein ist nur eine
notwendige, keinesfalls aber aus-
reichende Voraussetzung fir eine
echte arztliche Hilfe, beider der Arzt
im Interesse seiner Patienten den
Stand der medizinischen Wissen-
schaft und die Regeln der arztlichen
Kunst zu beachten hat. Gerade dar-
an aber hat es der Klager bei der
Behandlung seiner heroinabhangi-
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gen Patienten in vielen Fallen und
Uber einen langen Zeitraum hinweg
in schwerwiegender Weise bewupt
fehlen lassen. Gegen die Annahme
der Unwirdigkeit des Klagers zur
weiteren  arztlichen Berufsaus-
dbung spricht schlieBlich auch nicht,
daB die Gesundheitsbehdrden teil-
weise das Verhalten des Klagers bei
der Anwendung seines Methadon-
Behandlungsprogrammes geduldet
haben, wie der Schriftverkehr zwi-
schen den beteiligten Gesundheits-
behtrden {(Regierung von Ober-
bayern und Bundesgesundheits-
amt) belegt. Denn den Gesundheits-
behdrden war nicht bekannt, daB
der Klager ab Dezember 1985 sei-
nen Patienten Polamidon aus der
Praxis mit nach Hause gab oder
durch seine Praxishelferinnen ge-
ben lieB und daB er dadurch gegen
eine der wichtigsten Sicherheits-
vorkehrungen bei der Behandlung
von Herolnabh#ngigen mit L-Pola-
midon verstieB. Mit dieser MiBach-
tung der vom Senat mit BeschluB
vom 31, Janvar 1985 als unabding-
bar fir den vorlaufigen Fortbestand
der dem Klager erteilten Approba-
tion festgesetzten Auflage waren

die Gesundheitsbehorden keines-
wegs einverstanden,

Nach allem hat der Klager durch
sein Fehlverhalten in der Bevilke-
rung den Eindruck erweckt, daB er
der geltenden Rechtsordnung bei
der Ausiibung des arztlichen Berufs
ganz allgemein keine fir sein Han-
deln maBgebende Bedeutung bei-
miBt. Dies wiegt um s0 schwerer, als
sich diese innere Einstellung des
Klagers gerade in seiner Eigen-
schaft als Arzt manifestiert, von dem

ein hohes MaB an Integritat erwartet

werden muB. Da er auf diese Weise
dem Ruf der Arzteschaft einen
schweren Schaden zugefirgt hat, Ist
ihm die Rechtsstellung als appro-
bierter Arzt, die ihm erst sein un-
tragbares Verhalten ermoglichte, zu
entziehen. In diesem Zusammen-
hang ist auch noch zu beachten,
daB das Landgericht Minchen | in
seinem Urteil vom 21. Juli 1988 die
Schuldfahigkeit des Klagers In be-
zug auf das Vergehen der fortge-
setzten vorsatzlichen wunerlaubten
Abgabe von Betaubung smitteln we-
gen seiner krankhaften seelischen
Storung, aufgrund derer er unfahig

war, gemaB seiner vorhandenen
Unrechtseinsicht zu handeln, ver-
neint hat. Das Landgericht hat zwar
seine Aussage zur Schuldunfahig-
keit des Klagers nur auf den Bereich
der Behandlung von Drogensiichti-
gen wegen deren Sucht oder wegen
der durch die Sucht verursachten
Entzugserscheinungen  bezogen.
Der Senat sieht jedoch die auf einer
krankhaften .Storung seines Gei-
steszustandes beruhende Unbe-
lehrbarkeit des Klagers - wie dar-
gelegt — nicht nur bei der Behand-
lung Drogenabhangiger. Sein Ver-
halten filhrte auch deshalb zu eir_1_em
schweren Ansehensverlust der Arz-
teschaft, well dadurch die absolute
Verantwortungsfahigkeit eines je-
den Angehorigen des Berufsstan-
des der Arzte in Frage gestellt
werden kann.

Aus diesen Grunden ist die Beru-
fung mit der Kostenfolge des § 154
Abs. 2 VwGO zurickzuweisen. ...

Einsender des Beschiusses:

Richter am Verwaltungsgerichtshof
A.J. Reich, Minchen

16. bis 18. Oktober 1992

Tagesordnung:

2.1 Rechnungsabschlu8 1991

2.4 Haushaltsplan 1993

Arztetag 1993

45. Bayerischer Arztetag in Passau

Vollversammliung der Bayerischen Landesérztekammer

1. Tatigkeitsbericht der Bayerischen Landesérztekammer
1.1 Bericht des Prédsidenten/Vizeprisidenten
1.2 Diskussion Uber die vorliegenden Berichte der AusschuB- bzw. Kommissionsvorsitzenden

2. Finanzen der Bayerischen Landesdrztekammer

2.2 Entlastung des Vorstandes 1991
2.3 Wah! des AbschiuBpriifers fir 1992

3. Weiterbildungsordnung fir die Arzte Bayerns (BeschiuB des 95. Deutschen Arztetages 1992 in Kbin)
4. Wahl der Abgeordneten und Ersatzabgeordneten zum 96. Deutschen Arztetag 1983 in Dresden

5. Bestétigung des Tagungsortes Weiden und Bekanntgabe des Termins fir den 46. Bayerischen

6. Wahi des Tagungsortes des 47, Bayerischen Arztetages 1994
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Personalia

Dr. Friedrich Kolb 75 Jahre

Am 17, Juli 1992 vollendete Dr. med.
Friedrich Kolb, Allgemeinarzt, Bu-
- cherstrafie 11, 8500 Narnberg 90,
sein 75, Lebensjahr.

Der gebdrtige Ansbacher legte 1941
in Berlin sein medizinisches Staats-
examen ab und lieB sich nach Jah-
ren des Kriegseinsatzes und klini-
scher Tatigkeit in NGrnberg und Er-
langen 1949 in eigener Praxis als
Allgemeinarzt in Nlrnberg nieder.
Neben seiner &arztlichen Tatigkeit
widmete Dr. Kolb jahrzehntelang
viel Kraft und Zeit seinem berufspo-
litischen Engagement. So war er
von 1964 bis 1978 stellvertretender
Landesvorsitzender des Hartmann-
bundes in Bayern; dem Gesamtvor-
stand des HB Bundesverbandes
gehodrte er 17 Jahre lang an. Flr sei-
ne Verdienste um den Hartmann-
bund wurde ihm die Hartmann-
Thieding-Plakette verliehen.

Von 1960 bis 1967 war Friedrich
Kolb Mitglied der Vertreterver-
sammlung der Kassendrztlichen
Vereinigung Bayerns, 1968 wurde
er zum Vorsitzenden der Bezirks-
stelle Mittelfranken und als Mitglied
des Vorstandes der Kassendarztli-
chen Vereinigung Bayerns gewahlt.
Von 1972 bis 1984 war er stellver-
tretender Vorstandsvorsitzender,
Dem Vorstand der Kassenérztli-
chen Bundesvereinigung gehorte er
von 1973 bis Marz 1985 an. Von
1958 bis 1986 war er Delegierter
zum Bayerischen Arztetag und von
1972 bis 1985 Mitglied des Vorstan-
des der Bayerischen Landesérzte-
kammer.

Fritz Kolb beschéftigte sich insbe-
sondere mit Fragen des kassenérzt-
lichen Vertragsrechts und der Ge-
buhrenordnung. Bie Realisierung
des Bayern-Programms zur Ver-
besserung der kassenarztlichen
Versorgung in Bayern war ein weite-
rer Schwerpunkt seiner Arbeit.

In Anerkennung seiner Verdienste
verlieh ihm der Freistaat Bayern im
Jahr1977 die Staatsmedaille far so-
Ziale Verdienste, 1978 den Bayeri-
schen Verdienstorden.

Ad multos annos!
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Dr. med. Dr. phil. Herbert Brau-
mand!, Chefarzt der Kinderlandkli-
nik, ParkstraBe 4, 8370 Regen, wur-
de von der Fresenlus-Stiftung der
August-Steffen-Preis verliehen.

Dr. med. Tamas Hacki (bisher Medi-
zinische Hochschule Hannover)
wurde zum Professor fiir Hals-Na-
sen-Chrenheilkunde (Phoniatrie
und Padaudiologie) an der Univer-
sitdt Regensburg, Franz-Josef-
StrauB-Allee 11, 8400 Regensburg,
ernannt,

Professor Dr. med. Dietrich Hoh-
mann, Birektor der Orthopé&dischen
Klinik der Universitat Erlangen-
Nornberg, Rathsberger StraBe 57,
8520 Erlangen, wurde fiir das Jahr
1992/93 zum Préasidenten der Cervi-
cal Spine Research Society ge-
wiéhlt.

Dr. med. Werner Schmidt, Kinder-
arzt, SchillerstraBe 28, 8417 Lap-
persdorf, wurde vom Berufsver-
band der Kinderérzte Deutschlands
zum Ehrenmitglied ernannt.

Professor Dr. med. Karl-Heinz
Plattig, Institut far Physiologie und
Biokybernetik der Universitat Er-
langen-NOrnberg, Universitétsstra-
Be 17, 8520 Erlangen, wurde vom
Akademischen Senat der Johann-
Evengelist-Purkinje-Universitat (Aus-
sig/CSFR) zum Mitglied des Wis-
senschaftsrates dieser Universitat
gewéhlt.

Professor Dr. med. Rolf Sauer, Di-
rektor der Klinik for Strahlenthera-
pie der Universitat Erlangen-Ndrn-
berg, UniversitatsstraBe 27, 8520
Erlangen, wurde far drel Jahre zum
Vorsitzenden des Sachverstandi-
genkreises Therapiestudien bei
bosartigen Neubildungen gewahit.

Professor Dr. med. Malte E. Wigand,
Direktor der Klinik fir Hals-Nasen-
OChrenkranke der Universitét Erlan-
gen-NQOrnberg, WaldstraBe 1, 8520
Ertangen, wurde vom Prasidium der
Deutschen Akademie der Naturfor-
scher Leopoldina zum Senator ge-
wahlt und zum Obmann fdr das
Fach Oto-Rhino-Laryngologie er-
nannt.

warten missen.

Erlangen/Niirnberg:

Klinik,
Telefon (09131) 85-3297, 85-3296

Telefon {09 11} 2615 66, 28 6141

Miinchen:

Technischen Universitdt Minchen,
Telefon (0 89) 4140-1, 4140-2111

Wiirzburg:

Wirzburg,
Telefon (09 31) 240-47, 240-48

Férderung der Organspende und Organtransplantation

Der Bayerische Arztetag ist der Auffassung, daB alfes getan werden mu8, um
die Zahl der Organe fitr Transplantationen deutlich zu erhéhen. Dies gilt vor
alfem fiir Nieren, auf die Tausende von Patienten leider immer noch jahrelang

Deshalb werden insbesondere afle Arzte an den bayerischen Krankenhéusern
dringend gebeten, bei Sterbefillen, die fir eine Organentnahme in Frage kom-
men, sofort Verbindung mit einem der bayerischen Transplantationszentren
{rund um die Uhr besetzt) aufzunehmen. Es sind dies:

Transplantationszentrum der Universitdt Eriangen-Ndrnberg, Urologische

Transplantationszentrum Erfangen-Néirnberg, Organisationszentrale am Klini-
kum Nirnberg, 4. Medizinische Klinik,

Abteilung fir Transplantationschirurgie in der Chirurgischen Klinik und Polikli-
nik, Klinikum GroBhadern der Universitdt Miinchen,
Telefon (0 89) 7095-27 05, 7095-27 07, 7036 36

Transplantationsabteifung Chirurgische Kiinik im Kiinikum rechts der Isar der

Transplantationszentrum, Organisationszentrale, Klinikum der Universitit
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Vorstand der Bayerischen
Landesarztiekammer

Seit 1988 wird dber die wesent-
lichen Beratungsgegenstdnde je-
der einzelnen Vorstandssitzung im
Bayerischen Arzteblatt berichtet.
Diese Verdffentlichungen sind als
Teil des Geschaftsberichtes zu
sehen; auf sie wird Bezug genom-
men. An dieser Stelle wird der Ver-
such gemacht, eine Zusammenfas-
sung der Diskussion im Vorstand zu
geben.

Die Vorstandsarbeit im Berichts-
zeitraum, d. h. zwischen dem Arzte-
tag in BadKissingen (1991) und dem
diesjahrigen Arztetag in Passau,
war nach einer weitreichenden per-
sonellen Neubesetzung der ver-
schiedenen Gremien geprégt durch
die notwendige Routinearbeit for
die Interessen der Kolleginnen und
Kollegen in Bayern. Diese Aktivitat
fand ihr Aquivalent in einer Vielzahl
von Gesprachen, die vom Prasiden-
ten Dr. Hege und den beiden Vize-
prasidenten mit Vertretern der
Staatsregierung, der Parteien, mit
Verbinden und Institutionen ge-
fihrt wurden. Diese Kontakte konn-
ten erfreulicherweise weitgehend
im volligen Konsens mit dem Vor-
stand der Kassenarztlichen Vereini-
gung Bayerns erfolgen, so daB far
Bayern auch fir die Zukunft von
einem gemeinsamen, abgestimm-
ten Vorgehen der beiden arztlichen
Korperschaften ausgegangen wer-
den kann,

Die daflr notwendige Abstimmung
fand in der Regel in den Vorstands-
sitzungen, aber auch in direkten
Gesprachen der gewéhlten Vertre-
ter und der Geschaftstihrungen
statt. 13 Mitglieder des Kammervor-
standes sind ‘auch Mandatstrager
der Kassenérztlichen Vereinigung
Bayerns, darunter der Vorsitzende
und fanf Vorstandsmitglieder.

Im Berichtszeitraum fanden finf
Vorstandssitzungen statt, in denen
zu einem groBen Teil die Arbeit aus
den zwei groBen Komplexen Weiter-
bildung und Berufsordnung erledigt
wurde, (ber die Ergebnisse wird in
den entsprechenden Kapiteln zu-
sammenfassend berichtet.

In der Sitzung des Vorstandes nach
dem Bayerischen Arztetag in Bad
Kissingen wurden die Ergebnisse
und der insgesamt positive Ablauf
gewdardigt. Président Dr. Hege und
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Vizepréasident Professor Dr. Kunze
haben die Diskussion erfolgreich
und konsequent geleitet. Die Mog-
lichkeiten zur Mitgestaltung der Be-
lange der bayerischen Kollegen hat
die Vollversammlung durch eine
Vielzah! von Resolutionen wahr-
genommen, die vom Vorstand im
elnzelnen durchgesprochen, in der
Arbeit der Geschaftsfihrung ent-
sprechend berdcksichtigt und, so-
fern erforderlich, den gewidnschten
Adressaten zugeleitet wurden.

Die vom diesjahrigen Deutschen
Arztetag beschlossene Muster-
Weiterbildungsordnung wurde in
den verschiedenen Fassungen
mehrfach erortert. Fir die bayeri-
schen Abgeordneten zum Deut-
schen Arztetag fand am 4. April
1992 eine eigens vorbereitete Sit-
Zung statt, an der sich auch die Vor-
standsmitglieder, die nicht Ab-
geordnete zum Deutschen Arztetag
sind, intensiv beteitigten.

Breiten Raum nahm auch die
Diskussion der notwendigen Fort-
schreibung des Kammergesetzes
ein.

Gemeinsam mit den dbrigen Heilbe-
rufskammern in Bayern wurde dem
Baverischen Staatsministerium des
Innern dazu eine im Vorstand bera-
tene Stellungnahme zugeleitet.

Durchaus skeptisch beurteilt wurde
der Verordnungsentwurf des Baye-
rischen Staatsministeriums fir Ar-
beit, Familie und Sozialordnung
zu den ,Dreiseitigen Vertrdgen®
(SGBV, § 115). Zur vorgesehenen
pré- und poststationaren Versor-
gung im Krankenhaus wurde nach
Beratungen im Krankenhausaus-
schuB eine Stellungnahme erarbei-
tet, die dem Sozialministerium zwi-
schenzeitlich vorliegt.

Daneben war der diesjahrige Baye-
rische Arztetag vorzubereiten, was
u.a. bedeutet, daB der vom Haus-
haltsausschuB erarbeitete Ab-
schluBbericht fir den Haushalt 1991
und der Haushaltsvorschlag 1993
zu erdrtern und zu beschlie8en
waren.

Préasident Dr. Hege erorterte das
Thema Allgemeinmedizin auf dem
Hintergrund der neuen Muster-Wei-
terbildungsordnung, des Sicher-
stellungsauftrages der Kassenérzt-
lichen Vereinigung und der Repra-
sentanz an den medizinischen Fa-
kultaten in Bayern mehrtach im Vor-

stand und fOhrte die notigen Ge-
sprache, um dem Anliegen einer
qualifizierten  allgemeinarztlichen
Versorgung entsprechendes Ge-
wicht zu verleihen. Ebenso wurde
die Notwendigkeit der breiten Um-
setzung von Qualitatssicherungs-
maBnahmen im &arztlichen Handeln
mit verschiedenen Stellen erbrtert.

Wie im Vorstand angekindigt, hat
Prasident Dr. Hege inzwischen
mehrere Bezirksverbénde aufge-
sucht, um sich im Rahmen eines be-
rufspolitischen Gedankenaustau-
sches mit den Anliegen und Sorgen
der Kollegen ,vor Ort* vertraut zu
machen. Im Vorstand wurden alle
Moglichkeiten erdrtert, die beste-
henden Schwierigkeiten bei der
Sicherstellung der notéarztlichen
Versorgung zu losen. Die Uber-
gangsbestimmungen werden ver-
langert, damit soll, ohne daB die
fachliche Qualifikation leidet, die
Fachkunde méglichst vielen Kolle-
ginnen und Kollegen erdffnet wer-
den. Die Motivation der notéarztlich
tatigen Kollegen kann aber langfri-
stig nur erreicht werden, wenn die
Konditionen fir die Teilnahme an
diesem Dienst attraktiv ausgestattet
werden. Kammer und Kassenarztli-
che Vereinigung sind diesbezlglich
bei den Ministerien vorstellig ge-
worden.

Die vom Vorstand dem Bayerischen
Arztetag 1991 vorgeschlagene Per-
sonalmehrung wurde zwischenzeit-
lich realisiert. Je ein &rztlicher Mit-
arbeiter hat im Bereich Berufs-
ordnung und Weiterbildung seine
Tatigkeit aufgenommen, wobei er-
kennbar wird, daB es sich bei der
Bearbeitung von Umweltfragen um
eine umfangreiche, far die Arzte in
Bayern wichtige Aufgabe handelt.

Die Vorbereitung des diesjahrigen
Bayerischen Arztetages in Passau
wurde im Vorstand verkn@pft mit der
Diskussion der Pline des neuen
Bundesge sundheitsministers Horst
Seehofer zur Reform des Gesund-
heitswesens (Gesundheits-Struk-
turgesetz 1993).

Der Vorstand unterstitzte den Vor-
schlag, vor der ersten Lesung im
Bundestag einen auBerordentli-
chen Deutschen Arztetag in Koln
abzuhalten, um nach Kenntnis des
Referentenentwurfs die konse-
quente Haltung der Arzteschaft in
der Wahrnehmung der Interessen
der Patienten in der Offentlichkeit
deutlich zu machen.



Hilfe beim Aufbau der
Arztekammern Sachsen und
Thiiringen sowie Zusammen-
arbeit mit Arztekammern der
neuen Bundeslander

Im Berichtszeitraum stand die
Bayerische Landesirztekammer
der Sachsischen Landes#rztekam-
mer wieder mit Rat und Tat zur Seite.

Auf der Grundlage der ,Leitlinien far
Hilfen im Gesundheitswesen Tha-
ringens und Sachsen” des Bayeri-
schen Staatsministeriums far Ar-
beit, Familie und Sozialordnung
haben 42 Kolleginnen und Kollegen
aus Thlringen und Sachsen Hospi-
tationen an bayerischen Kranken-
h&usern und in Praxen niedergelas-
sener bayerischer Kollegen bean-
tragt.

40 dieser Antrige wurden beflr-
wortet und die Vermittiung einer
Hospitationsstelle durchgefohrt, zwei
Antrdge muBten durch die Bayeri-
sche Landesérztekammer abge-
lehnt werden. Die Terminabsprache
erfolgt zwischen den Beteiligten di-
rekt, bis zum Ende des Berichtszeit-
raums waren zwel Hospitationen
durchgefGhrl, fir die gemaB den
Richtlinien eine Aufwandsentsché-
digung von DM 453,16 gezahlt wur-
de. Die restlichen Hospitationen
werden im Laufe des Sommers und
Herbstes 1992 durchgefahrt.

Die bayerische Staatsregierung hat
auch dieses Jahr wieder im Rahmen
ihrer Forderung von Soforthilfe im
Gesundheitswesen Sachsens und
Tharingens beim 42. Narnberger
FortbildungskongreB der Bayeri-
schen Landesarztekammer Anfang
Dezember 1991 die Teilnehmer aus
Sachsen und Thiringen ganz we-
sentlich mit einer Gesamtsumme
von DM 13680,- finanziell unter-
stOtzt. Bei Eigenleistungen der
Kammer von ca. DM 3000,- wurden
dadurch zusétzliche Personal- und
Sachkosten sowie die kostenlose
Aushé&ndigung eines Sonographie-
buches - mit den Themen des
Dresdner Sonographie-Symposi-
ums - an die 181 Kolleginnen und
Kollegen aus Sachsen und Thirin-
gen finanzier.

Der 3. Bayerisch-Sachsische Fort-
bildungskongre8 fand im Deut-
schen Hygiene-Museum in Dresden
am 13. und 14. Juni 1992 in Zusam-
menarbeit mit der Sachsischen
Landesarztekammer statt. Nach

den Winschen der S&chsischen
Akademie far drztliche Fortbildung
stand der KongreB unter den The-
men Hypertonie, Geriatrie, Begut-
achtungs- und Haftpflichtwesen
sowie Notfallmedizin. Auch in die-
sem Jahr erhielten die KongreBteil-
nehmer wieder am Ende des Kon-
gresses den KongreBband mit
samtlichen Vortrdgen und Bildern
als nunmehr 3. Band der ,Dresdner
Fortbildungsreihe” ausgehandigt.
Insgesamt nahmen am 3. Baye-
risch-Séchsischen Fortbildungs-
kongreB ca. 300 Arztinnen und
Arzte teil, eine deutliche Abnahme
der Besucher gegendber 1991
(800j).

Bayerische Akademie fiir
arztliche Fortbildung

Im Berichtszeitraum fanden drei
Sitzungen der Bayerischen Akade-
mie far &rztliche Forlbildung statt
(19. Juni1991,16. Januar und 1. Juli
1992).

Uber die Sitzung vom 19. Juni 1991
wurde bereits im Geschéaftsbericht
1990/1991 berichtet.

Bei der Sitzung am 16. Januar 1992
befaBte sich die Akademie zunichst
mit der Neuordnung der Fortbil-
dungsgremien der Bundeséarzte-
kammer, wo die Standige Konferenz
LArztliche Fortbildung® in den er-
weiterten ,Deutschen Senat for
arztliche Fortbildung* (bergef(ihr
wurde, sowie mit dem nelugegriin-
deten Arbeitskreis ,Qualitatssiche-
rung und Fortbildung*“ bei der Bun-
deséarztekammer. An der Sitzung
nahmen auch Professor Dr. Loch,
der Vorsitzende des Deutschen Se-
nats fur arztliche Foribildung, und
der for Fortbildung zustandige Re-
ferent bei der Bundesarztekammer,
Privatdozent Dr. Dr. Ollenschlager,
teil. Besonders betont wurde dabei
das Anliegen der Bundeséarztekam-
mer, einen intensiven Austausch mit
den Landes&rztekammern zugun-
sten guter Fortbildung zu fihren,

Breiten Raum nahm der Erfah-
rungsaustausch der Mitglieder (iber
durchgefihrie Fortbildungsveran-
staltungen ein. In diesem Zusam-
menhang begr(Bte der AusschuB
die Anregung zu gegenseitigen
Hospitationen von niedergelasse-
nen und Klinik&rzten, empfahl je-
doch, sich jeweils beim Kranken-
haus- bzw. Berufshaftpflichtversi-
cherer vor Antritt einer Hospitation

Gber die Versicherungssituation zu
vergewissern. Sodann erdrierie der
AusschuB die Umsetzung von kinf-
tigen Schwerpunktthemen, u.a.
Ober Schutzimpfungen und Kindes-
mighandlung.

Der zunehmenden Bedeutung der
Qualitatssicherung im A&rztlichen
Bereich Rechnung tragend, soll in
den ndchsten Jahren verstarkt Fort-
bildung Ober Qualitatssicherung er-
folgen, gleichzeitig wird ein erhebti-
cher Fortbildungseffekt bei der
Durchfihrung von Qualitatssiche-
rungsmaBnahmen erwartet. Der
Arztliche Kreis- und Bezirksver-
band Minchen plant zusammen mit
der Kammer ein Pilotprojekt zur
Fortbildung @ber Qualitatssiche-
rung in drei Teilen {(Grundlagen der
Qualitatssicherung, interne sowie
externe Qualitatssicherung), das
bis Ende 1992 abgeschlossen sein
wird.

Bei der Sitzung am 1. Juli 1992 erér-
terle die Akademie ausfOhrlich die
Verknlipfungen zwischen Fortbil-
dung und Qualitatssicherung sowie
Moglichkeiten, den Fortbildungsbe-
darf zu eruieren und diesen objekti-
ven Bedarf an die subjektiven Be-
ddrinisse des Arztes anzupassen,
um eine groBtmdgliche Akzeptanz
Zu erreichen. Berichtet wurde Gber
gute Erfahrungen, die mit der inter-
disziplindren Fortbildung nach dem
MdOnchner Modell, das auch den
Arztlichen Kreisverbanden empioh-
len wurde, gemacht wurde. Eben-
falls gute Erfahrungen werden von
Qualitatszirkeln erwartet, die, nach
meist zdgerndem Beginn, einen er-
heblichen Fortbildungseffekt auf-
weisen und neben dem Erwerb von
Wissen auch dessen Umsetzung
beglnstigen.

Im Zusammenhang mit der Frage
nach finanzieller Unterstitzung von
Kongressen wurde eindeutig her-
ausgestellt, daB Kongresse sich fi-
nanziell selbst tragen m(Bten. Falls
dies nicht moglich sei, m{lsse deren
Konzept gedndert werden.

AusschuB »Angestellte und
beamtete Arzte”

Im Berichtszeitraum fanden fOnf Sit-
zungen des Ausschusses ,Ange-
stellte und beamtete Arzte* statt
(5. Juni, 18. September und 27. No-
vember 1991 sowie 25. Marz und
24. Juni 1992).



Uber die Juni-Sitzung 1991 wurde
bereits im Geschéftsbericht 1990/
1991 berichtet.

In der AusschuBsitzung vom
18. September 1991 nahm die Vor-
bereitung des 44. Bayerischen
Arztetages breiten Raum ein, wobei
eine Reihe von Resolutionen erar-
beitet wurde. Ebenfalls ausfihrlich
befaBte sich der AusschuB mit
QualitatssicherungsmaBnahmen im
Krankenhaus. Ein Referat Ober das
.Mlnchner Modell - Vertrauen
durch Qualitat; Qualitatssicherung
von innen durch Arzte und Schwe-
stern mit externer Unterstitzung
durch selbstgewdhlte Experten”
wurde sehr eingehend diskutiert.
Dabei wurde angeregt, daB die
Bayerische Landesarztekammer
ein Dach far Qualitatssicherungs-
maBnahmen bieten, Veranstaltun-
gen zu diesem Thema fordern sowie
dreiseitige Vertrage anstreben sol-
le, damit die Arzteschaft bei den
QualitatssicherungsmaBnahmen im
erforderlichen Umfang einbezogen
wird.

Bei der Sitzung am 27. November
1991 befaBte sich der AusschuB zu-
nachst mit den Ergebnissen des 44.
Bayerischen Arztetages sowie mit
der Vorbereitung von Antragen zum
g5. Deutschen Arztetag 1992, wobei
eine intensive Erdrterung der vorlie-
genden Unterlagen zur Novellie-
rung der Weiterbildungsordnung
erfolgte. Sodann nahmen als Gaste
Vertreterinnen und Vertreter von
Pflegedienstleitungen Mdinchener
Krankenhduser sowie vom Landes-
verband Bayern des Deutschen Be-
rufsverbandes fGr Krankenpflege
an der Sitzung teil. Dabei wurden
die Grinde, die aus der Sicht der
Pflegeberufe flr die Einrichtung ei-
ner Pflegekammer ais Selbstver-
waltungsorgan sprechen, vorgetra-
gen: dies seien insbesondere ein
neues Berufsverstandnis, die Mog-
lichkeit zur Gestaltung von Aus-,
Fort- und Weiterbildung, Qualitats-
sicherung bei den Krankenpflege-
schulen, eigene Berufsaufsicht so-
wie Einbindung bei der Gesetzge-
bung. Dabei bestand zwischen den
AusschuBmitgliedern und den Ver-
tretern der Pflegekrafte Uberein-
stimmung, daB nicht Abgrenzung,
sondern das  ,therapeutische
Team” oberstes Ziel aller Bestre-
bungen sein misse.

Bei der AusschuBsitzung am 25.
Marz 1992 stand die Diskussion des
vorliegenden Entwurfs zur Novellie-
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rung der Weiterbildungsordnung in
Vorbereitung des 95. Deutschen
Arztetages 1992 im Mittelpunkt.

Diskutiert wurden ferner die Mu-
stervertrage far die Chefarzte bel
der Stadt M(inchen und ihre Auswir-
kungen auf die Mitarbeiterbeteili-
gung sowie Moglichkeiten, die
Wiedereingliederung von Arztinnen
nach langerer Berufspause zu for-
dern.

Die Sitzung am 24. Juni 1992 hatte
als Hauptthema die vom Stadtrat
beschlossene Eigenbetrieblichkeit
der Minchener stadtischen Kran-
kenhduser mit einer neuen Werklei-
tung, bestehend aus Krankenhaus-
direktor, Pflegedirektor und Arztli-
chem Direktor.

AusschuB 2
,Niedergelassene Arzte“

Der AusschuB ,Niedergelassene
Arzte* hat sich aufgrund des
Beschlusses des Bayerischen Arz-
tetages am 6. November 1991 kon-
stituiert. In einem vorbereitenden
Gesprach vor dem Bayerischen
Arztetag waren auf Initiative von
Vizeprasident Dr. Reichel Themen
und Ziele des Ausschusses, auch
die Zusammensetzung aus den ver-
schiedenen Praxissparten, bereits
erbdrtert worden. Der Vorstand bzw.
der Bayerische Arztetag hat sich
dann diesem Vorschlag ange-
schlossen. In der konstituierenden
Sitzung wurde der Vorsitzende und
stellvertretende Vorsitzende ge-
wahilt. Als Vorsitzender bat Dr,
Munte, fir die Diskussion einen
Themenkatalog zu erarbeiten, der
jeweils ein Schwerpunkithema, die
freie Diskussion und ein jeweils
Jaktuelles* Thema vorsieht. Dabei
bestand Ubereinstimmung, daB der
AusschuB _Niedergelassene Arzte”
nicht die Probleme der Kassenarzt-
lichen Vereinigung diskutieren soll-
te. Die Ergebnisse der Diskussion
im AusschuB sind Grundlage fdr
Beschliisse im Vorstand, der dann
entscheiden kann, inwieweit die
Kassendarztliche Vereinigung zu
beteiligen ist.

Auch der AusschuB _Niedergelas-
sene Arzte® befaBte sich mit der
neuen Muster-Weiterbildungsord-
nung. Dazu wurden Zielthesen erar-
beitet, die aus der Sicht der nieder-
gelassenen Arzte dem Vorstand zu-
geleitet wurden mit der MaBgabe,
dafl die Abgeordneten zum Deut-
schen Arztetag in diesem Sinne

informiert werden sollten. Als ein
wichtiges Thema aus dem Aufga-
benkatalog wurde die notwendige
 Offentlichkeitsarbeit* erdrtert. Aus
der Sichtdes Ausschusses isterer-
forderlich, daB das Ansehen der
Arzteschaft insgesamt durch zu-
satzliche Aktivitaten vor Ort, d. h. auf
der Ebene des Kreisverbandes, ver-
bessert wird. Dazu soll ein Konzept
erarbeitet werden, inwieweit auch
durch UnterstGtzung der Presse-
stelle der Bayerischen Landesarz-
tekammer die Vorstande der Kreis-
verb&nde in die Lage versetzt wer-
den, sich besser in der ortlichen
Presse darstellen zu kdnnen. Dabei
milssen die Vorgaben der Berufs-
ordnung selbstverstandlich be-
riicksichtigt werden, was aber In
keinster Welse daran hindert, durch
entsprechende Sachbeitrage, aut
Kreisverbandsebene die Auffas-
sung der Arzteschaft darzulegen.
Dazu soll auch ein Gesprach mit
dem Pressereferenten der Kammer
gefOhrt werden.

Als zweites groBes Thema diskutier-
te der AusschuB die Frage der Erar-
beitung eines ,Spezialitatenkatalo-
ges“. Nachdem auch bel verschie-
denen anderen Landesarztekam-
mern bzw. Kassenarztlichen Verei-
nigungen entsprechende Erfahrun-
gen bzw. Publikationen bestehen,
wurde angeregt, eine Umfrage zu
machen, um dieses Thema auch in
bezug auf die neue Weiterbildungs-
ordnung, die ja eine Vielzahl weite-
rer Gebiete und Teilgebiete bringt,
die Frage zu klaren, ob es zweck-
maBig ist, fOr den Gebrauch beim
Patienten oder aber die Benutzung
unter den Arzten einen sogenann-
ten Spezialitatenkatalog zu gestal-
ten. Weitere Themen, wie die Be-
schaftigung von Dauerassistenten
in der Praxis bzw. die Reform des
Berufsschulunterrichts fiir Arzthel-
ferinnen wurden nicht abschlieBend
behandelt.

Der AusschuB befaBte sich intensiv
mit Umweltfragen und den Moglich-
keiten, inwieweit sich niedergelas-
sene Arzte umweltgerecht verhalten
kénnen. Dazu wurde Dr. Burger, der
sich mit Umweltfragen befaBt, vom
AusschuB gebeten, seine Vorstel-
lungen vorzutragen,

KrankenhausausschuB
Der KrankenhausausschuB hat sich

in der Sitzung am 4, Dezember 1991
konstituiert. Bei dieser Gelegenheit




wies Professor Kunze als der far
diesen Bereich zustandige Vizepra-
sident darauf hin, daB es gerade un-
ter den Aspekten verschiedener
Eingriffe des Staates darauf ankom-
me, zwischen dem ambulanten und
stationdren Bereich keinen Keil trei-
ben zu lassen. Die Zusammenset-
zung des Krankenhausausschus-
ses mit der Beteiligung von Kran-
kenhausarzten, Belegérzten und
niedergelassenen Arzten gebe die
Moglichkeit, gemeinsame Anliegen
Zu erdrtern; insofern ist die Be-
zeichnung fir den AusschuB nicht
ganz korrekt. Die spezifischen Pro-
bleme des Krankenhauses werden
in der Regel im AusschuB ,Ange-
stellte und beamtete Arzte® bespro-
chen. Aus der Sicht des Patienten
geht es doch darum, daB die Ver-
sorgung im Krankenhaus durch ei-
ne qualifizierte Betreuung im ambu-
lanten Bereich ihre Basis findet.

Als Vorsitzender des Ausschusses
wurde Professor Wandisch wieder-
gewahlt. Als stellvertretender Vor-
sitzender wahlten die Mitglieder des
Ausschusses Kollegen Dr. Axmann,
urologischer Belegarzt aus Cham.
Wie bereits in der vorigen Wahl-
periode wurde Dr. Hahn als Vorsit-
Zender des Bundesverbandes der
Belegarzte in den Krankenhausaus-
schu8 kooptiert. Im AnschiuB be-
sprachen die Mitglieder des Kran-
kenhausausschusses noch anste-
hende Arbeitsschwerpunkte. Zu
den Themen Notfallversorgung und
Intensivpatienten im Krankenhaus
sollen die leitenden Herren der
Krankenhausabteilung im Bayeri-
schen Sozialministerium eingela-
den werden. Von seiten des Mini-
steriums war das Interesse signa-
lisiert worden, mit den entsprechen-
den Gremien der Bayerischen
Landesarztekammer einen engen
Gedankenaustausch zu pflegen.

Weitere Sitzungen des Kranken-
hausausschusses fanden am 3.
April und 3. Juli statt.

Das Thema Eigenbluttransfusion
wurde, nachdem sich auch der
Bayerische Arztetag diesbezglich
in einer Resolution geauBert hatte,
nochmals besprochen. Professor
Dr. Mempel vom Klinikum GroBha-
dern erlauterte den Mitgliedern die
fachlichen und sachlichen Gege-
benheiten. Dr. Ottmann berichtete
Gber die bisherigen Erfahrungen
aus der Sicht der Kassenérztlichen
Vereinigung. Durch die Rechtspre-
chung des Bundesgerichtshofes

war festgelegt worden, daB der Arzt
Ober die méglichen Komplikationen
einer Fremdblutspende aufzuklaren
hat. Dies wird ohne Zweifel dazu
fihren, daB von den Moglichkeiten
der EigenblutGbertragung vermehrt
Gebrauch gemacht wird; aus arztli-
cher Sicht ist eine solche Entwick-
lung zu beflrworten. Sofern es
sich um Blut handelt, das dem Pa-
tienten fir seine eigene Versorgung
Intraoperativ wieder zugefhrt wer-
den soll, bedart es einer Herstel-
lungserlaubnis nach § 13 AMG
nicht. Von seiten der Krankenkas-
sen in Bayern wird bisher die Auf-
fassung vertreten, daB entspre-
chende Leistungen im Rahmen der
Pflegesatzregelungen zu berick-
sichtigen sind. Dem widersprachen
die Mitglieder des Ausschusses
nachdricklich. Zur Eigenblutspen-

de muB der Patient in das Kranken- .

haus kommen, in dem der spétere
Eingriff vorgenommen wird. Zu die-
sem Zeitpunkt ist er nicht Patient im
Krankenhaus. Der zustandige Arzt
im Krankenhaus, sei es der An-
asthesist, der Laborarzt oder der
Chirurg selbst, missen die entspre-
chenden Leistungen unabhingig
vom Pflegesatz erbringen und
abrechnen kdnnen. Aus der Sicht
der Krankenkassen ergeben sich
Einsparungen, wenn entsprechen-
des Fremdblut nicht erforderlich
wird.

Aus diesem Grunde wurde die Kas-
sendrztliche Vereinigung Bayerns
aufgefordert, nochmals mit den
Krankenkassen entsprechende Ge-
sprache zu fahren. Es sollte auch
noch geklart werden, ob der néch-
ste Bayerische Arztetag nichtin der
Offentlichkeit fir die bessere Orga-
nisation der Eigenblutspende wirbt.

Bel dieser Gelegenheit wurden
auch die Probleme beim Aufbau ei-
ner Knochenmarkspenderdatei an-
gesprochen. In GroBhadern wurde
eine Datei von 2000 Spendern auf-
gebaut, far die die Deutsche Krebs-
hilfe die finanzielle Starthilfe ge-
wéhrt hat. Eine solche Knochen-
marksdatei tragt sich erst dann sel-
ber, wenn durch die erzielbaren
Entgelte bei HLA-identischen Per-
sonen aus der Datei die Kosten aus-
geglichen werden. Dazu bedarf es
einer Stammdatei in der GrdBen-
ordnung veon ca. 20000 Spendern.
Dazu ist eine Startfinanzierung er-
forderlich und die Spendenbereit-
schaft der Bevolkerung mu8 akti-
viert werden. Pro Jahr mlssen ca.
2000 neue Spender erfaBt werden.

Die Mitglieder des Krankenhaus-
ausschusses diskutierten ausfiihr-
lich die Probleme der intensivme-
dizinischen Versorgung in den
Ballungsraumen Monchen und
NOrnberg. Vom Leiter der Kranken-
hausabteilung aus dem Soziaimini-
sterium wurde Uber die Gesprache
insbesondere mit den Universitats-
kliniken berichtet, die dazu fGhren
sollen, daB die vorhandenen Kapa-
zitaten besser ausgen(tzt werden.
Dies bedeutet auch, da8 Patienten,
die nicht unbedingt mehr der Ver-
sorgung in den Krankenhiusern
der V. Versorgungsstufe bedarfen,
in heimatnahe Krankenhéuser ver-
legt werden. Auf Initiative des So-
Zialministeriums wurde in MOnchen
bei der Feuerwehr ein ,zentraler
Bettennachweis” eingerichtet, der
Uber die jeweils vorhandenen Kapa-
zitaten informiert. Uber einrollieren-
des System fir die Krankenhauser
soll sichergestellt werden, daB eine
gleichmaBige Auslastung der ver-
schiedenen Hauser, aber auch die
dauernde  Aufnahmebereitschaft
gewahrleistet wird.

In diesem Zusammenhang wurden
auch die Plane des Sozialministers
erdrtert, im Rahmen sogenannter
dreiseitiger Vertrage die pra- und
poststationdre Versorgung im Kran-
kenhaus zu organisieren. Von
seiten der Mitglieder des Kranken-
hausausschusses wurden erhebti-
che Bedenken gegen diese Plane
vorgetragen. Insbesondere er-
scheinen die augenblicklichen Per-
sonalschilsselzahlen nicht geeig-
net, weitere Aufgaben auf das Kran-
kenhaus zu (ibertragen. AuBerdem
bleibt offen, wo die Verantwortung
far die Versorgung des Patienten
liegt, wenn er aus dem Kranken-
haus entlassen zu Hause betreut
werden soll. Das Sozialministerium
ist der Auffassung, daB sich durch
diese Art der Versorgung Betten ab-
bauen lassen, auBerdem kann die
Wirtschaftlichkeit vorhandener me-
dizin-technischer Gerate im Kran-
kenhaus gesteigert werden. Die
Kostensteigerungen im stationéren
Bereich kénnen nicht langer hinge-
nommen werden. Auf diesem Hin-
tergrund sieht der Krankenhausmi-
nister Handlungsbedarf, nachdem
sich auch die Selbstverwaltung auf
eine eigenstandige Losung nicht
hat einigen kdnnen. Der Kranken-
hausausschu8 beschlo8, die vorge-
tragenen Argumente in einer Stel-
lungnahme nach der Diskussion im
Vorstand gegeniber dem Sozialmi-
nisterium zusammenzufassen,



Im Juli befaBte sich der AusschuBl
verstandlicherweise mit den Planen
zum  Gesundheits-Reformgesetz.
Sofern erforderlich und nach
Kenntnis des Referentenentwurfs
sollte bei Bedarf eine eigene Sit-
zung im September stattfinden.

Ausfdhrlich wurde auch der vom In-
nenministerium entworfene Frage-
bogen zur Behandlung von AIDS-
Patienten besprochen. Eine solche
Umfrage erschien dem AusschuB
nicht sehr zweckmaBig und effektiv.

Hochschulausschuf

Der HochschulausschuB tagte im
Berichtszeitraum viermal. Hinter-
grund far die intensive Diskussion
war die von allen Mitgliedern des
Hochschulausschusses gesehene
Notwendigkeit, eine Poolregelung
fur die Universitatskliniken zu
schaffen. Ein Thesenpapier war in
der vergangenen Periode erarbeitet
worden, fand aber letztlich nicht die
Zustimmung im AusschuB. Einver-
nehmlich wurde festgestellt, daB in
der Regel die Beteiligung der Mitar-
beiter gut funktioniert. In einigen
wenigen Fallen fiihren die berech-
tigten Klagen allerdings dazu, daBin
der Offentlichkeit, auch im Landtag,
die Notwendigkeit einer gesetzli-
chen Regelung gesehen wird. Dem
gilt es eigentlich entgegenzuarbei-
ten, durch eine Regelung, die im
Konsens aller Beteiligter gefunden
wird. Einstimmig war der Hoch-
schulausschuB im Dezember der
Auffassung, daB eine Beteiligung
der Mitarbeiter an den Hochschul-
kliniken erfolgen mufB. Unterschied-
liche Auffassungen bestanden Gber
die Modalitdten, wie ein Bezug zur
erbrachten Leistung und zu den
recht unterschiedlichen Verhaltnis-
sen in den einzelnen Kliniken, Insti-
tuten und Abteilungen gewahrlei-
stet werden kann. In einem Ge-
sprach des Prasidenten mit dem
Kultusminister soll auch die Frage
des Liguidationsrechts der C3-Pro-
fessoren angesprochen werden,
was verstandlicherweise EinfluB auf
jede Poolregelung hat.

Auch die neue Muster-Weiterbil-
dungsordnung wurde angespro-
chen. Dabei wurde die Forderung
gestellt, daB unabhangig vom kon-
kreten Regelungsumfang gewéhr-
lelstet sein muB, daB die Universi-
tatskliniken die volle Weiterbildungs-
ermachtigung erhalten. Die Ziele
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der Weiterbildungsordnung kdnnen
sich nicht immer mitder Zielsetzung
der Universitaten im Sinne von For-
schung und Lehre {Ausbildung von
Medizinstudenten) decken. Trotz-
dem muB sichergestellt werden, daB
auch im Sinne der Qualitatssiche-
rung die volle Weiterbildungser-
machtigung fir Lehrstuhlinhaber
moglich bleibt, das bedeutet, daB in
ausreichendem Umfang auch an
Universitatskliniken die Kranken-
versorgung eingebunden bleibt.

In der Sitzung im Februar wurde das
Ergebnis des Gespraches im Kul-
tusministerium erértert. Dabei spiel-
ten auch die.-Moglichkeiten eine
Rolle, inwieweit die Allgemeinmedi-
zin in den Universittsbetrieb inte-
griert werden kann. Zum Thema
Honorarpool wurde deutlich, daB

. nunmehr zu erwarten ist, daB der

Landtag eine Regelung im Rahmen
des Hochschullehrergesetzes bzw.
der Hochschullehrer-Nebentatig-
keitsverordnung anstrebt. Eindeutig
klargestellt wurde, daB die Staats-
regierung das Liquidationsrecht
nicht tiber den Kreis der C4-Profes-
soren hinaus erweitern wolle, um
die Struktur an den Universitaten zu
erhalten und die notwendige und
sinnvolle Fluktuation der &rztlichen
Mitarbeiter nicht zu gefahrden. Zur
Vorbereitung des Deutschen Arzte-
tages wurde der Inhalt der 7. Novelle
der Approbationsordnung bespro-
chen. Durch eine Resolution am
Deutschen Arztetag sollte sicherge-
stellt werden, daB die Eingangszah-
len der Studenten in den klinischen
Studienabschnitt weiter reduziert
werden massen, damit die Studen-
ten tatsachlich in den GenuB der in
der 7. Anderungsverordnung der
Approbationsordnung vorgesehe-
nen Kleingruppen kommen. Flr das
volle Spektrum der Vermittiung der
medizinischen Inhalte der Ausbil-
dung selen Institutsambulanzen
(bzw. Polikliniken) notwendig. Hier
spielt die Vermittlung allgemeinme-
dizinischer Inhalte verstandlicher-
weise eine besondere Rolle. Diesem
Petitum hat auch Staatsminister
Zehetmair zugestimmt.

Die Sitzung im Juni war von zwei
Themen beherrscht: Umsetzung
dervom Deutschen Arztetag behan-
delten und zum Teil verabschiede-
ten Muster-Weiterbildungsordnung
in universitare Strukturen und Pro-
fungsregularien und Gesetzentwurf
der Staatsregierung zur Pflichtbe-
teiligung von Mitarbeitern an den
Liquidationseridsen der Liquida-

tionsberechtigten an den Hoch-
schulen. Der AusschuB wird eine
Analyse erstellen, welche Lehrstdh-
le bzw. Abteilungen an den einzel-
nen Fakultaten durch die Muster-
Weiterbildungsordnung  erforder-
lich werden und dabei auch Defizite
bei den ,klassischen” FAchern auf-
zeigen. Zudem sollen Wege gefun-
den werden, die neugeschaffenen
Gebiete und Schwerpunkte als Pri-
fungsfacher in der Approbations-
ordnung zu verankern.

Der Gesetzentwurf zur Honorarbe-
teiligung an Universitatskliniken
und -instituten wurde vom Hoch-
schulausschuB grundsatzlich be-
griBt, die vorgesehene Staffelung
der Mitarbeiterbeteiligung, abhan-
gig von der Hohe der jahrlichen Er-
I6se des Liquidationsberechtigten,
jedoch nach kontroverser, Diskus-
sion abgelehnt. Der AusschuB war
mit knapper Mehrheit der Auffas-
sung, daB Nutzungsentgelt und Mit-
arbeiterbeteiligung zusammen 50
Prozent der LiquidationserlGse
nicht (berschreiten sollten. Der
Vorstand hat sich die Mehrheits-
meinung des Hochschulausschus-
ses insofern nicht zu eigen ge-
macht, als er in seiner Stellungnah-
me an das Kultusministerium die
Staffelung begriiBt hat und Gberdies
Einwendungen gegen die gesetzli-
che Einschrankung des Liquida-
tionsrechts auf Klinikdirektoren und
Abteilungsleiter erhoben hat. Dieser
Verlauf flihrte zu kontroversen
Diskussionen in der Juli-Sitzung
des Ausschusses, die sich im weite-
ren mit der Lage der C2-Professo-
ren und den Klinikordnungen an
den bayerischen Universitaten be-
faBte.

Finanzausschuf3

Im Berichtszeitraum hielt der Finanz-
ausschuf am 11. Oktober 1991 seine
schon traditionelle Sitzung unmit-
telbar vor dem 44. Bayerischen Arz-
tetag in Bad Kissingen ab. Er nahm
den Bericht Gber die PrOfung des
Geschaftsjahres 1990 zustimmend
zur Kenntnis, der von dem in der
Vollversammiung nach § 16 Abs. 2
der Satzung der Bayerischen Lan-
desarztekammer gewahiten Revi-
sor, erstattet wurde. Dieser besta-
tigte — wie in den vergangenen Jah-
ren — aufgrund der von ihm auf-
trags- und fristgemaB durchgefuhr-
ten Prifung die ordnungsgeméaBe
Geschaftsfohrung und Rechnungs-
legung der BayerischenLandeséarz-



tekammer flr das Geschéaftsjahr
1990, Er betonte, daB auch das Ge-
bot der Wirtschaftlichkeit eingehal-
ten wurde.

Nach ausfdhrlicher Diskussion der
Einnahmen und Ausgaben des Be-
richtsjahres stellte der Finanzaus-
schuB erneut fest, daB das mit der
Beitragsordnung seinerzeit ange-
strebte Ziel der Finanzplanung voll
erreicht werden konnte.

Die fir den Arztlichen Bezirksver-
band Niederbayern erforderliche
Nachwahl in den FinanzausschuB
erfolgte auf dem 44. Bayerischen
Arztetag. Gewdhlit wurde Dr.
Gunschmann, Allgemeinarzt, Neu-
stadt/Donau, der bisher bereits mit
beratender Stimme an den Sitzun-
gen des Finanzausschusses teilge-
nommen hatte.

In der Sitzung am 27. Juni 1992 la-
gen dem FinanzausschuB der
RechnungsabschiuB 1991 sowie
der Haushaltsplan fir das Ge-
schaftsjahr 1993 vor. Dieser stellte
fest, daB die Uberschisse im Rah-
men der mittelfristigen Finanzpla-
nung im Laufe der kommenden Jah-
re kontinuierlich abgebaut werden
und die Beitragsstabilitat - aus heu-
tiger Sicht - wohl damit noch lang-
fristig gesichert ist.

Das System unserer Beitragsord-
nung ({Selbsteinstufung) verlangt
Zwar einen héheren Verwaltungs-
aufwand, ermoglicht aber, die indi-
viduellen Gegebenheiten des ein-
zelnen Arztes besser zu beridck-
sichtigen.

Sowohl der Jahresabschlug 1991
als auch der Haushaltsplan 1993
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 45. Bayerischen Arztetag
1992 in Passau zur BeschluBfas-
sung vorzulegen.

Nach § 16 Abs. 2 unserer Satzung
ist die BetriebsfOhrung der Kammer
laufend durch einen von der Voli-
versammlung zu bestellenden
unabhangigen Prifer zu Oberwa-
chen. Der 44. Bayerische Arztetag
hat einen Wechsel des Prifers be-
schlossen und hiermit die ,Treu-
hand AG fGr Handel und Industrie,
WirtschaftsprOfungs- und Steuer-

beratungs-Gesellschaft®, MOnchen,
for das Geschéftsjahr 1991 beauf-
tragt. Die Profung fand im Juli/Au-
gust 1992 statt und umfaBte auch
Fragen der wirtschaftlichen Be-
triebsfohrung. Uber das Ergebnis
wird dem 45. Bayerischen Arztetag
1992 in Passau berichtet.

HilfsausschuB

Am 15. November 1991 hielt der
HilfsausschuB seine alljahrliche Sit-
zung ab. Es war die 1. Sitzung mit
den gewahlten Mitgliedern des
Hilfsausschusses der neuen Legis-
laturperiode.

Dr. Hans-Joachim Kliesch, Sulz-
bach-Rosenberg, wurde durch
Kooptation in den HilfsausschuB
gewahlt.

Dr. Dr. Erich Grassl, MGnchen, wur-
de wiederum zum 1, Vorsitzenden
und Dr. Hans-Joachim Kliesch,
Sulzbach-Rosenberg, emeut zum
stellvertretenden Vorsitzenden ein-
stimmig gewahlt.

In den  Kleinen HilfsausschuB*” wur-
den Dr. Dr. Erich Grassl, Dr. Hans-
Joachim Kliesch und Dr. Horst Ru-
sche, Bad Neustadt, gewéhlt.

Der ,Kleine HilfsausschuB® wird im
Laufe des Jahres immer dann tatig,
wenn schnelle Hilfe geboten ist und
die GeschaftsfGhrung nicht seib-
stindig entscheiden kann (wie zum
Beispiel bei Neuantrdgen auf lau-
fende Beihilfen und bei einmaligen
Bethilfen Uber DM 1000,-).

In der oben genannten Sitzung wur-
de beschlossen, daB dieser Betrag
(iber einmalige Beihilfen von bisher
DM 1000,- auf DM 1500,- ab 1992
erhoht wird. Durch dieses seit Jah-
ren bewahrte Verfahren ist sicher-
gestellt, daB in akuten Notfallen
schnell und unbdrokratisch Hilfe
gelgistet werden kann.

Der HilfsausschuB beriet sehr ein-
gehend Ober die Weiterzahlung der
monatlichen Beihilfen fir das
Geschaftsjahr 1992 sowie (ber die
Gewdhrung einmaliger Beihilfen.
Jeder Einzelfall wurde vorgetragen,
diskutiet und anschlieBend be-
schlossen.

Weiterhin wurden die von der Ge-
schaftsfihrung und vom ,Kileinen
HilfsausschuB® in akuten Fallen ge-

wéhrten einmaligen Beihilfen (bis zu
DM 1000,-) einstimmig vom Hilfs-
ausschu bestatigt. Die einmali-
gen Beihilfen {(Gesamtsumme DM
12 072,56) betreffen sowohl Zuwen-
dungen an bisher Unterstltzte als
auch Neuzugénge. Hauptsachlich
handelt es sich um Zuschlsse
fOr Krankheitskosten, Heizkosten-
nachberechnungen, dringend not-
wendige Wohnungsreparaturen und
ahnliche Dinge des taglichen Le-
bens.

Ebenso wurden vom HilfsausschuB
Antrage auf Weitergewaihrung bzw.
Erhdhung und Wiederaufnahme
monatlicher Beihilfen einstimmig
bestétigt.

Ab 1, Januar 1990 gelten folgende
monatliche Richtsétze der Gesamt-
einkommensgrenzen von Arzten
bzw. deren Hinterbliebenen, denen
Mittel aus dem Hilfsfonds gewahrt
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 Séatzen abgewi-
chen werden.

Der HilfsausschuB nahm die Ein-
nahmen- und Ausgabenrechnung
des Geschaftsjahres 1991 - 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 fir den Hilfsfonds auf-
grund der neuen Betragsordnung ’
nicht mehr als Sonderbeitrag erho-
ben, sondern aus dem allgemeinen
Kammerhaushalt bestritten. Die
Ausgaben betrugen im Berichts-
zeitraum rund DM 378 400,—; ihnen
stehen DM 9253,- an Spenden ge-
gendber. Dies ist ein hoher freiwilli-
ger Beitrag der bayerischen Arzte-
schaft fdr ihre unverschuldet in wirt-
schaftliche Not geratenen alten Kol-
legen oder deren Hinterbliebene.

Viele von ihnen lehnen aus in ihrer
Person liegenden - und verstandli-
chen - Grinden einen Antrag auf
Sozialhilfe ab oder erhalten vondort
nur eine so geringe Unterstitzung,
daB gerade noch das dlrftigste Exi-
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stenzminimum abgedeckt wird und
oft eine zusatzliche kollegiale Hilfe
nétig ist.

Bis zum 31, Dezember 1991 wurden
zinslose Darlehen in Hbhe von DM
256812 - gewahrt. HierfGr liegt der
Bayerischen Landeséarztekammer
eine entsprechende Sicherheit
{Grundbucheintragungen) in Héhe
von DM 255 312,- vor.

Im Berichtszeitraum 1991 wurden
monatlich durchschnittlich vier Arz-
te und 36 Arztwitwen/-waisen un-
terstitzt.

von den Beihilfeempfangern sind
im Berichtsjahr drei Arztwitwen ver-
storben. Kein Neuzugang.

Die H6he der monatlichen Beihilfen
schwankt zwischen DM 100,- und
DM 1700,-.

Den Empfangern monatlicher Bei-
hilfen wurde aus AnlaB des Weih-
nachtsfestes 1991 wiederum eine
gesonderte Zahlung als ,Weih-
nachtsgeld” von DM 400,- zuge-
dacht und selbstverstandiich auch
rechtzeitig — mit einem Weihnachts-
brief - (iberwiesen. In einigen be-
sonders gelagerten Notfallen wurde
dieser Betrag um DM 250,- erhéht.

An Weihnachtsgeldern wurden
1991 insgesamt DM 18 700,- aufge-
wendet,

Den Empfangern laufender Beihil-
fen wird aus AnlaB ihres 75., 80,
85., 90, 95. Geburtstages ein Geld-
geschenk zwischen DM 200,- und
DM 500,— Gberwiesen. Ab dem 96.
Lebensjahr erhalt der Beihilfeemp-
fanger jahrlich ein Geburtstagsgeld,
je nach wirtschaftlicher Lage, zwi-
schen DM 300,- und DM 400,-. Den
Beihilfeempfangern wird selbstver-
standlich mit einer Geburtstagskar-
te gratuliert.

Die alteste Arztwitwe ist 101 Jahre.
Eine Arztwitwe im Alter von 103 Jah-
ren ist im Juli 1991 verstorben.

Der Verband ,Die Arztfrau e. V.,
Mdnchen, erhielt wiederum eine
einmalige Spende in H5he von nun-
mehr DM 3000,-. Die traditionelle
Adventfeier dieses Verbandes wird
seit Jahren im Arztehaus Bayern
veranstaltet. Der _Kreis der Arzt-
frauen und -witwen® in Amberg/
Sulzbach-Rosenberg wurde mit
einem erhohten Betrag von DM
1250,~ unterstitzt.
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Wie in der Vergangenheit, so er-
schopfte sich auch im Jahre 1991
die Arbeit der Kammer far den zu
betreuenden Personenkreis kei-
neswegs nur in der Zurvertigung-
stellung von Finanzmitteln. So
konnte auch eine Vielzahl anderer
Probleme fiir diesen recht betagten
Personenkreis durch unsere Mithil-
fe geldst werden.

Ethik-Kommission

Im Berichtszeitraum, d.h. vom 1. Ju-
ni 199 bis zum 31. Mai 1992, hat
sich die Ethik-Kommission mit 347
Antragen befaBt; davon konnten
304 erledigt werden. 106 Antrage
wurden im Umlaufverfahren bear-
beitet. 241 Antrage wurden im ver-
einfachten Verfahren bearbeitet, da
bereits das Votum einer weiteren
Ethik-Kommission vorlag. 78 Antra-
ge wurden bei Sitzungen mindlich
erbrtert.

In etwa einem Drittel der Studien
wurden seitens der Ethik-Kommis-
sion keine ethischen oder berufs-
rechtlichen Bedenken geltend ge-
macht. In einem weiteren Drittel
wurde die BerGicksichtigung der An-
regungen und Hinweise erwartet.
Bei den (ibrigen Antragen wurden
sachliche Einwande geauBert, die
durch Stellungnahmen bzw. Ande-
rungen im Studiendesign seitens
der Antragsteller ausgeraumt wur-
den. In einigen wenigen Fallen wur-
de zu den Bedenken der Ethik-
Kommission keine Stellung bezo-
gen bzw. die Bedenken blieben be-
stehen. Die nach der Berufsord-
nung geforderte Beratungspflicht
wurde aber wahrgenommen. Eine
Studie wurde ganz aufgegeben
bzw. neu gestaltet.

Im Berichtszeitraum fanden zehn
Sitzungen statt. Vier Antragsteller
haben von der Mabglichkeit Ge-
brauch gemacht, die mit dem Antrag
verbundenen ethischen Fragen
mandlich vorzutragen bzw. Uber
Zwischenfalle wahrend des Ver-
laufs einer Studie zu berichten.

Ferner hatte sich die Ethik-Kommis-
sion mit der Empfehlung der Bun-
desarztekammer, die vom Arbeits-
kreis Medizinischer Ethik-Kommis-
sion beschlossenen Verfahrens-
grundsatze einheitlich anzuwen-
den, zu befassen. Wesentlicher
Punkt hierbei ist die gegenseitige
Anerkennung der Voten aller &6ffent-

lich-rechtlichen Ethik-Kommissio-
nen.

Die Mitglieder der Ethik-Kommis-
sion konnten sich diesem Vor-
schlag nicht anschiieBen; der bis-
herige Modus soll beibehalten wer-
den. Das bedeutet, daB die Ethik-
Kommission bei der Bayerischen
Landesarztekammer sich an die
Empfehlung grundsatzlich halt, al-
lerdings mit der MaBgabe, daB Ein-
wendungen bzw. zusatzliche Emp-
fehlungen bezOglich des Votums
einer nach 6ffentlichem Recht ein-
gerichteten Ethik-Kommission vom
Antragsteller allen in Bayern an der
Studie beteiligten Arzten mitzuteilen
sind. Die eingereichten Unterlagen
werden einem Mitglied komplett zur
Bewertung zugeleitet, die Gbrigen
Mitglieder erhalten eine Kurzfas-
sung.

Weiter hat sich die Ethik-Kommis-
sion mit dem Vollzug der EG-GCP-
Richtlinien befaBt. Far die Umset-
zung dieser Richtlinien sind aller-
dings in erster Linie die Landesre-
gierungen zustandig.

In einzelnen Fallen gab es noch
Schwierigkeiten, um eingehende
Antrage in dem gew(nschten zeitli-
chen Rahmen abzuwickeln. Die
grundsatzlich angestrebte Bearbei-
tungsfrist for die Abgabe des Vo-
tums der Ethik-Kommission von ca.
vier Wochen kann dann regelmasig
nicht eingehalten werden, wenn ein
Mitglied der Kommission die mand-
liche Ertrterung wanscht, weil die
Ethik-Kommission bisher nur ein-
mal im Monat zusammenkommt.

Insgesamt aber konnte die Aufgabe
der Ethik-Kommission {(§ 1 Abs. 4
BO) zur Zufriedenheit der beteilig-
ten Kollegen, die pharmakologische
Studien oder klinische Versuche
am Menschen durchfihren, wahr-
genommen werden.

Kommission
»Kiinstliche Befruchtung*

Auf Einladung des nach Landes-
recht zustindigen Bayerischen
Staatsministeriums far Arbeit, Fami-
lie und Sozialordnung kam das Be-
ratungsgremium ,Kdnstliche Be-
fruchtungen“ im Berlchtszeitraum
zu zwei Sitzungen zusammen. Die
von der Kammer entsprechend der
Berufsordnung benannten Mitglie-
der der Kommission werden im
Rahmen dieses Gremiums tatig.



Von seiten des Sozialministeriums
konnte bei der ersten Sitzung im
Jahr 1992 festgestellt werden, daB
inzwischen alle Antragsteller, die
nach Prifung durch die Bayerische
Landeséarztekammer bisher berufs-
rechtlich berechtigt waren, kinstli-
che Befruchtungen durchzufGhren
{§ 6a der Berufsordnung fir die Arz-
te Bayerns), eine Genehmigung
nach § 12ta SGB V erhalten haben.
Die von dem Gremium einvernehm-
lich beschlossenen Voraussetzun-
gen fur eine Genehmigung nach Nr.
10.2der Richtlinien des Bundesaus-
schusses der Arzte und Kranken-
kassen wurden in einigen Punkten
geandert. Die vorliegenden Antrége
konnten in der Mehrzahl abschlie-
Bend behandelt werden. Beziglich
der MaBnahmen nach 10.4 stellte
das Gremium klar, daB auch der in-
tratubare Gametentransfer als MaB-
nahme zur Behandlung der Sterilit&t
eine arztliche Tatigkeit ist, die nur
im Rahmen der von der Arztekam-
mer als Bestandteil der Berufsord-
nung beschiossenen Richtlinien
Zulassig ist. Auf der Arzt, der
ausschlieBlich den intratubaren
Gametentransfer durchfihren will,
hat sein Vorhaben der Arztekammer
anzuzeigen und nachzuweisen, daB
die berufsrechtlichen Anforderun-
gen erfilit sind. Sofern er diese Be-
handiung im Rahmen der Kassen-
arztlichen Versorgung ausiben
mdchte, ist eine Genehmigung nach
§121a SGB V erforderlich. Einzelne
Antragsteller waren deshalb aufzu-
fordern, die Erfdllung der fachli-
chen, personellen und technischen
Mindestanforderungen fir die
Durchiiilhrung von MaBnahmen
nach Nr. 10.3 und 10.4 der Richtli-
nien des Bundesausschusses
nachzuweisen.

Bezlglich der auf diesem Sektor
arztlich tatigen Gruppen in Bayern
konnten noch nicht alle Antrage
abschlieBend behandelt werden. In
einigen Fallen wurde es notwendig,
Sachverhalte weitergehend zu kla-
ren. Es konnte aber festgestelit
werden, daB im Gesprach mit alien
Beteiligten bisher grundsatzlich
einvernehmliche Lasungen erzielt
werden konnten.

Kommission
»Qualitdtssicherung*

Der 44. Bayerische Arztetag hatte
den Vorstand beauftragt, den be-
reits bestehenden ad hoc-Arbeits-
kreis ,Qualitatssicherung” in eine

Kommission umzuwandeln. Dieser
hatte daraufhin beschlossen -
nachdem Qualitatssicherung alle
Arztgruppen betrifft -, jeweils Ver-
treter der Ausschisse ,Akademie
fir arztliche Fortbildung®, ,Ange-
stellte und beamtete Arzte®, ,Kran-
kenhausausschuB®, ,AusschuB far
Hochschulfragen* und ,Niederge-
lassene Arzte“, in die Kdmmission
Qualitatssicherung zu benennen.

In der Sitzung am 22. Januar 1992
erfolgte zunachst die Wahl des Vor-
sitzenden (Dr. Birkner/Minchen)
und dessen Stellvertreter (Dr. Mun-
te/Minchen). Kooptiert wurden
Professor Dr. Selbmann/TUbingen
sowie Dr. Stdckle/Minchen als Vor-
sitzender der Bayerischen Akade-
mie far arztliche Fortbildung. Als
stdndige Géaste wurden Dr. Conrad/
Mdnchen, Vorsitzender der Kom-
mission fir Perinatologie, sowie
Dr. Thieme/Madnchen, Vorstandsre-
ferat Medizininformatik der Kassen-
arztlichen Vereinigung Bayerns, be-
nannt. Sehr eingehend wurden die
Ziele der Kommission sowie die
zeitliche Planung erértert. Uberein-
stimmend wurde festgestellt, daB es
zunachst wichtig sei, eine gemein-
same Sprache zu sprechen und die
Spielregeln fur die Qualitatssiche-
rung zu klaren. Zwischen Klinik und
Praxis duarften keine Unterschiede
bei der Qualitdtssicherung beste-
hen und diese miisse in einem ver-
nonftigen Verhéltnis zum Nutzen
stehen. GroBer Nachdruck wurde
darauf gelegt, daB, wenn Qualitats-
sicherung langfristig erfolgreich
sein solle, sie freiwillig erfolgen
masse,

Die Bayerische Landesarztekam-
mer ist bereits in Qualitaitssiche-
rungsmaBnahmen wie Bayerische
Perinatologie- und Neonatologieer-
hebung, Arztliche Stelle zur Quali-
tatssicherung nach § 16 R4V sowie
der Erfassung von Qualitatssiche-
rungsmaBnahmen im Labor nach
der Eichordnung eingebunden.

Nach SGB V (§137) sind inzwischen
for Krankenhauser Qualitatssiche-
rungsmaBnahmen im stationaren
Bereich verbindlich vorgeschrie-
ben; der § 112 sieht hierzu zweiseiti-
ge Vertrage und Rahmenempfeh-
lungen Gber Krankenhausbehand-
lung und u.a. Verfahrens- und
Prifungsgrundsatze for Wirtschaft-
lichkeits- und Qualitatsprifungsre-
geln vor. Als Partner sind hierbei
zunéchst nur die Landesverbénde
der Krankenkassen und die Ver-

bande der Ersatzkassen einerseits,
sowie die Landeskrankenhausge-
sellschaft oder die Vereinigungen
der Krankenhaustriger anderer-
seits vorgesehen. Die Einbeziehung
der Landesarztekammern in Form
dreiseitiger Vertrage ist von arztli-
cher Seite zur Einbeziehung arztli-
chen Sachverstandes zu fordern.
Im Bereich einiger Landesérzte-
kammern sind entsprechende Ver-
trége bereits abgeschlossen.

Als eine der wichtigsten Aufgaben
wurde die Mitarbeit der Kammer bei
der Vertragsgestaltung sowie zur
Mitbetreuung spéterer Aktivitdten
herausgestellt. Bereits vorhandene
Arztekammeraktivitaten (z. B. Ront-
gen, Labor) missen in die Qualitats-
sicherung integriert werden. Die
arztliche Selbstverwaltung mdsse
sich auch um Qualitatssicherung
kammern, die Gber die vertraglichen
Verpflichtungen hinausgehe und
sich gleichzeitig bemihen, die in-
terne Qualitatskontrolle in die Kolle-
genschaft hineinzutragen; dies
aber nicht im Sinne einer Kontrolle,
sondern als Hilfestellung bei Quali-
tatssicherungsmaBnahmen, die die
Arzte selbst durchfuhren. Nur Frei-
willigkeit kénne zu hoher Akzeptanz
und langfristigem Erfolg fohren.
Dardber hinaus solle die Kammer
Qualitatssicherungsprojekte initiie-
ren. Qualitatssicherung und Fortbil-
dung miBten aufgrund vielfaltiger
Wechselbeziehungen eng koordi-
niert werden. Als besonders wichtig
wurde die Vermittlung medizini-
schen Wissens Gber Qualitatssi-
cherung, sowie die Definierung von
Qrientierungshilfen (Standards) an-
gesehen. Dabei miissen Qualitats-
sicherungsmaBnahmen im ambu-
lanten und stationaren Bereich
gleichermaBen erfolgen,

Entsprechend der Priorititen wur-
den folgende vier Arbeitsgruppen
gebildet:

1. Vertrage

2. Anpassung ambulant/stationar

3. Kontakte zu wissenschaftlichen
Gesellschaften/Berufsverbidnden
sowie Erfassung bestehender
Modelle

4. Qualitatssicherung und Fortbil-
dung/Weiterbildung

In der Sitzung am 6. Mai 1992 be-
richtete der Vorsitzende zunachst
Ober ein Symposium dber Quali-
tatssicherungsprojekte im verein-
ten Deutschland. Ausfdhrlich wur-
den sodann die Ergebnisse der ein-
zelnen Arbeitsgruppen erdrtert.
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Aufgrund der Oberarbeiteten Ver-
tragsentwirfe sollen Gesprache mit
Krankenkassen und Krankenhaus-
gesellschaft zur Einbeziehung der
Kammer in die Qualitatssiche-
rungsmaBnahmen nach SGB V ge-
fuhrt werden. Fiir die weitere Arbeit
stehen nunmehr zahlreiche An-
sprechpartner bei wissenschaftli-
chen Fachgesellschalten und Be-
rufsverbdnden zur  Verfligung,
ebenso liegen eine Reihe von Unter-
lagen Ober laufende Qualitatssiche-
rungsmodelle vor.

Kommission
Medizin-Gesundheit-Umwelt

Im Berichtszeitraum ist die gemein-
same Kommission Medizin-Ge-
sundheit-Umwelt der Kammer und
der Kassenarztlichen Vereinigung
Bayerns finfmal zusammengetre-
ten; die Sitzung am 3. Juli 1991 fand
im Rahmen einer Arbeitssitzung der
Umweltbeauftragten der Kreisver-
bénde statt.

Seit der Neukonstituierung des Vor-
standes der Kassenéarztlichen Ver-
einigung Bayerns 1992 wurde die
Kommission erweitert. Sie setzt sich
folgendermaBen zusammen:.

Von seiten der Kammer: Dr, Gradel
(Passau), Dr. Hellmann jun. (Augs-
burg), Dr. Kretz (Sulzbach-Rosen-
berg), Dr. Mayer (Erdweg), Dr. Se-
bald (Bamberg).

Von seiten der Kassenarztlichen
Vereinigung: Dr. Erhard (Weg-
scheid), Dr. Engel {(Hof), Dr. Fischer
{(Weilheim), Frau Dr. Hanig (MoOn-
chen), Dr. Kock {Aschaffenburg).

Bei der Sitzung am 25. Marz 1992
schied der bisherige Vorsitzende
der Kommission, Dr. Ottmann (Kit-
zingen), wegen vielfiltiger ander-
weitiger Verpflichtungen aus. Zum
neuen Vorsitzenden wurde Dr. Kretz
gewdéhlt, zum stellvertretenden Vor-
sitzenden Dr. Hellmann jun.

Am 3. Juli 1991 trafen sich aus fast
allen Kreisverbdnden Vertreter,zum
Teil die zu diesem Zeitpunkt bereits
besteliten Umweltbeauftragten, zu
einer Arbeitssitzung, deren wesent-
liches Ziel es war, Anregungen fdr
die Schwerpunkte der kinftigen Ar-
beit der Kommission zu geben; als
solche kristallisierten sich die Mdll-
vermeidung und -behandlung in
Praxis und Klinik sowie Fragen der
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Umwelthygiene und
heraus.

-toxikologie

Nach umfangreichen Vorarbeiten
wurde das Konzept einer Beilage
-Medizin und Umwelt” im Mittelteil
des ,Bayerischen Arzteblattes” ver-
abschiedet. Die erste Folge ist in
Heft 2/92 erschienen, weitere Fol-
gen sind 'in Vorbereitung. Thema
der Beilage sind in erster Linie Fra-
gen der Vermeidung oder Minimie-
rung von tkologischen Belastungen
durch Berufsausibung von Arzten
und anderen Berufsgruppen im
Gesundheitswesen. Mit einer Mi-
schung aus Basisinformationen zu
einem bestimmten Stichwort, ak-
tuellen Hinweisen und Erfahrungs-
berichten aus der Praxis sollen
gleichzeitig die mehr auBenstehen-
den Kollegen, die globale Fragen
haben, und der an Details interes-
sierte Insider angesprochen wer-
den.

Aufgrund eines Schreibens des
Bayerischen Innenministeriums be-
faBte sich die Kommission mehr-
fach mit dem Thema ,Beobach-
tungspraxen®. Das sind Arztpraxen,
die die Haufigkeit definierter Ge-

sundheitsstbrungen erfassen, an-'

onymisiert an eine Zentrale melden
und sa Informationen (ber Gesund-
heitsstorungen sammeln, die nur
oder zuerst im ambulanten Bereich
sichtbar werden. Besonderes Inter-
esse haben dabei Ansatze gefun-
den, in denen durch eine Gegen-
Oberstellung der erhobenen de-
skriptiv-epidemiologischen Daten
mit MeBwertreihen aus Luftschad-
stoffmessungen Aufschlisse Ober
die Entstehung ,umweltbedingter”
Erkrankungen gesucht worden
sind. Allerdings hat dieser Ansatz in
aufwendigen Modellprojekten bis-
her nicht (berzeugen kdnnen. Die
Kommission hat sich nach einge-
hender Beratung durch den Vor-
standsreferenten Medizininformatik
der Kassendrztlichen Vereinigung
for ein landesweites weitmaschiges
Meldestellennetz, dessen Starke im
Erkennen von Mustern und Tenden-
zen in der Haufigkeit von Krankhei-
ten liegt, ausgesprochen. Dieser
Vorschlag wurde dem Bayerischen
Staatsministerium des Innern Ober-
mittelt, das auch gebeten wurde, die
Moglichkeiten einer Finanzierung
‘dieses Projektes zu Oberprifen.

Mit dem Bayerischen Staatsmini-
sterium for Landesplanung und Um-
weltschutz wurde eine Zusammen-
arbeit bei der Erstellung einer Bro-

schore unter dem Arbeitstitel ,Die
umweltgerechte Arztpraxis® verein-
bart. Hierin sollen Losungsansatze
fiir das Miillproblem in der Arztpra-
xis ebenso aufgezeigt werden wie
Wege zur Wasser- und Energieein-
sparung. Die Broschire soll leicht
lesbar sein und umsetzbare Tips
geben, um auch die Arzthelferin, der
beim Thema ,Umweltschutz in der
Praxis® eine Schlisselrolle zu-
kommt, anzusprechen und einzu-
beziehen.

Die Kommission befaBte sich mehr-
fach mit der Besetzung der Stelle ei-
nes Umweltbeauftragen bei der
Kammer, die schlieBlich zum 1. Fe-
bruar 1992 mit einem &rztlichen
Mitarbeiter besetzt wurde, der zur
Halfte seiner Arbeitszeit fir diesen
Aufgabenbereich zur Verfigung
stehen soll. Erste wichtige Schritte
zum Aufbau einer funktionsfahigen
Stelle sind u.a. mit dem Knipfen
von Kontakten zu interessierten
Kreisen innerhalb und auBerhalb
der Arzteschaft, zu Behdrden und
Verbanden und mit dem Aufbau ei-
ner Handbibliothek getan worden.
Eine Reihe von Detailfragen, vor-
nehmlich zum Thema ,Praxismall®,
konnten bereits intensiver bearbei-
tet werden, als dies bisher moglich
war. Die kinftige Entwicklung in die-
sem Aufgabenbereich wird sorgfal-
tig beobachtet werden missen, um
in diesem fur die Arzteschaft immer
wichtiger werdenden Bereich von
seiten der Kammer genligend préa-
sent zu sein und den Kollegen inder
Praxis und auch im Krankenhaus
die moglichen Informationen wei-
tergeben zu kdnnen.

Einzelthemen, mit denen sich die
Kommission befaBte, waren u. a. die
Holzschutzmittelbelastung der Be-
volkerung {Erfahrungsbericht eines
Hals-Nasen-Ohrenarztes an einem
groBem Patientenkollektiv), die Nut-
zen-Risiko-Abschatzung des Stil-
lens, die Verwendung von Recy-
cling-Papier bei den &rztlichen
Korperschaften, die Zusatzbezeich-
nung Umweltmedizin, die Bevorra-
tung von Jodidtabletten in ausrei-
chendem Umfang sowie die Ozon-
belastung der Bevolkerung.

Kommission fiir Perinatologie
und Neonatologie

Als gemeinsame Einrichtung der
Bayerischen Landesarztekammer
und der KassenAarztlichen Vereini-
gung Bayerns befaBt sich die Kom-



mission flr Perinatologie und Neo-
natologie mit der Weiterentwicklung
der Bayerischen Perinatal- und
Necnatalerhebung und mit der Um-
setzung ihrer Ergebnisse.

Zur Bearbeitung der anliegenden
Themen wurden sechs Kommis-
sionssitzungen durchgefthrt, da-
von eine als zweitdgige Klausurta-
gung gemeinsam mit der Perinato-
logischen Arbeitsgemeinschaft Nie-
dersachsen. Als Forum far den Er-
fahrungsaustausch aller Perinato-
logischen Arbeitsgemeinschaften
der alten - und mittlerweile auch der
neuen - Bundeslander wurde im
Herbst 1991 wie in den Vorjahren
das Minchener Perinatalgespriach
durchgefdhrt. Mit einer bereits
neunjahrigen Tradition ist diese Ein-
richtung inzwischen zum festen Be-
standteil des l&ndertbergreifenden
Erfahrungsaustauschs auf dem Ge-
biet der Qualitatssicherung-in der
Geburtshilfe und Neonatologie ge-
worden {vgl. ,Bayerisches Arzte-
blatt®, Heft 5/1992, Seite 164-172).

Im Vordergrund der laufenden
Kommissionsarbeit standen neben
der funktionellen Abrundung des
PC-gestitzten Dokumentations-
und Auswertungsprogramms PERI-
DOK/PERIDOQ vor allem weitere
Schritte zur Umsetzung der Ergeb-
nisse in der einzelnen Klinik. Unter
anderem wurde im Herbst 1991
erstmals ein Jahresbericht heraus-
gegeben, der neben den aktuellen
Statistiken zahlreiche Hintergrund-
beitrage enthélt.

Zwischenbilanz nach zehn Jahren
landesweiter Perinatalerhebung

Nach einer dreijahrigen Anlaufpha-
se (1979-1981) wurde Anfang 1982
erstmals eine 80prozentige Teilnah-
me an der Bayerischen Perinataler-
hebung erreicht. Dies war der Kom-
mission AnlaB tr eine Zwischenbi-
lanz, die unter dem Titel ,Geburts-
hilfe In Bayern - Frihgeburt: Ergeb-
nisse der BPE* auf der diesjahrigen
Tagung der Bayerischen Gesell-
schaft fir Geburtshilfe und Frauen-
heilkunde in Bayreuth vorgestellt
wurde.

Ausgehend vom bereits relativ glin-
stigen Niveau der frihen achtziger
Jdahre hat sich die perinatale Morta-
litat, die traditionell als wichtiger In-
dikator tir die Leistungstahigkeit ei-
nes gesamten Gesundheitssystems
gilt, weiter kontinuierlich reduziert

Tabelie 1: Verlauf der perinatalen Mortalitit nach der amtlichen Statistik

Promille
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S
1979 80 81 [1982] 83 84 85 86 67 88 B89 90 91

Jahrgang

(Tab. 1). Dies kommt in der Synop-
se besser zur Darstellung als bei
der ,schnappschuBartigen* Aufbe-
reitung einzelner Jahrgangsergeb-
nisse.

So erfreulich diese Entwicklung an
sich schon ist - bel ditferenzierter
Analyse des Leistungsgeschehens
wird sie noch eindrucksvoller. Als
wichtiges Einzelergebnis ist festzu-
halten, daB die Mortalitat in allen
Gewichtsgruppen unterhalb von
2000 Gramm seit 1982 um mehr als
die Hiltte gesenkt werden konnte,
zum Beispiel bei den Lebendgebo-
renen unter 1000 Gramm von 53 auf
24 Prozent.

Als eine unter mehreren Ursachen -
neben dem allgemeinen medizini-
schen Fortschritt in diesem Bereich
- sieht die Kommission dabei die

zunehmend erfolgreichen Bem(-
hungen um elne konsequente Re-
gionalisierung von Risikoschwan-
gerschaften. Fir das Beispiel der
Frithgeborenen unter 1000 Gramm
Geburtsgewicht sind die in den letz-
ten zehn Jahren erreichten Veran-
derungen in Tabelle 2 dargestelit.
Wie wirkungsvoll hier mittlerweise
regionalisiert wird, ist aus diesen
Zahlen ohne weitere Kommentie-
rung ersichtlich.

Die Kommission wertet dieses De-
tailergebnis als einen - in der Peri-
natalerhebung meBbaren - Beleg
for das aktive Bem{hen der teilneh-
menden Kliniken und Belegérzte zur
Sicherstellung einer optimalen, je-
derzeit dem Stand des A&rztlichen
Wissens entsprechenden Geburts-
hilfe und Neugeborenenversor-

gung.

Tabelle 2: Regionalisierung von Risikoschwangerschaften am Beispiel

der Friihgeborenen unter 1000 Gramm

{Quelle: Bayerische Perinatalerhebung 1982 und 1991)

1982 1991
in Kliniken
unter S00 Geburten pro Jahr 27% 2%
500 -1000 Geburten pro Jahr 29% 21%
tiber 1000 Geburien pro Jahr 44 % 77%
in Belegarztkliniken 29% 7%
Frahsterblichkeit unter 1000 Gramm
{1. bis 7. Lebenstag) 53% 24 %
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Gemeinsame Kommission fir
Datenschutz und Wahrung des
Arztgeheimnisses der Kassen-
arztlichen Vereinigung Bayerns
und der Bayerischen Landes-
drztekammer

In diese gemeinsame Kommission
beider Kérperschaften wurden vom
Vorstand folgende Mitglieder als
Vertreter der Bayerischen Landes-
arztekammer berufen:

Dr. Kurt Dehmer, Straubing; Dr, Axel
Munte, Mdnchen; Dr. Herbert
Muschweck, Altdorf; Geschaftsfih-
rer Dieter JOrgens als Datenschutz-
beauftragter und Rechtsreferent
Peter Kalb.

In der Sitzung am 6. Mai 1992 wur-
den Dr. Helmut Fischer, Weilheim,
Vertreter der Kassendrztlichen Ver-
einigung Bayerns, zum 1. Vorsitzen-
den und Dr. Kurt Dehmer, Strau-
bing, Vertreter der Bayerischen
Landesarztekammer, zum stellver-
tretenden Vorsitzenden gewahlt.

In dieser Sitzung befaBte sich die
gemeinsame Kommission u.a. mit
folgenden Themen:

- 12, und 13. Téatigkeitsbericht des
Landesbeauftragten fir den Da-
tenschutz

- 13. Tatigkeitsbericht des Bundes-
beauftragten flr den Datenschutz

- Datenschutz/Arztliche Schwei-
gepflicht im Krankenhaus

- BeschluB des Bundesverfas-
sungsgerichts vom 25. Septem-
ber 1990 zum Bayerischen Kran-
kenhausgesetz (Mikroverfilmung
von Patientendaten)

- Krankenhausinfektionsstatistik,
Personenbezogene Patientenda-
ten an Hygienebeauftragten

- Datenschutz/Arztliche Schwei-
gepflicht in der Arztpraxis

- Datenschutzbeauftragter bel gré-
Beren Praxen

- Fernwartung fiir Praxis-PC

- Einschaltung von privatérztlichen
Verrechnungsstellen

— BGH-Entscheidung zur Kartei-
Ubergabe (Praxisverkauf)

- Krankenversichertenkarte und
Verelnbarung Ober ihre EinfOh-
rung gemaB § 291 Abs. 3 SGB V

— Arztdaten/-verzeichnisse auf Pa-
pier und Disketten

—~ Datenschutz und Einsatz von
Telefax-Geréten

Die wesentlichen Bestimmungen
des ,Bayerischen Gesetzes zum
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Schutz vor MiBbrauch personenbe-
zogener Daten bei der Datenverar-
beitung” (BayDSG) vom 28, April
1978 in der Fassung vom 24, Mérz
1983 werden in der Regel von allen
zustandigen Stelien beachtet. Auf-
grund der FoOlle von Einzelfragen
treten jedoch immer wieder Ausle-
gungsschwierigkeiten auf, so daB
sich die Kommission mit einer Viel-
zahl von Einzelfragen zu beschétfti-
gen hatte.

Arztliche Stelle nach § 16 Abs. 3
der Rontgenverordnung

Die Bayerische Landesérztekam-
mer wurde vom Bayerischen
Staatsministerium f0r Arbeit, Fami-
lie und Sozialordnung als Arztliche
Stelle nach §16 Abs. 3 der Réntgen-
verordnung (R8V) vom 8. Januar
1987 zur Qualitatssicherung far alle
Betreiber medizinischer Rontgen-
diagnostikeinrichtungen bestimmt,
die nicht niedergelassene Kassen-/
Vertragsarzte sind. Der Arztlichen
Stelle bei der Bayerischen Landes-
arztekammer, ElsenheimerstraBe 37,
8000 Mdlnchen 21, sind 542 Be-
treiber (davon 369 Krankenh&user/
Kliniken, 90 Gesundheits&dmter, sie-
ben Justizvollzugsanstalten, 17 Fir-
men, 24 Anstalten der LVA, finf An-
stalten der BfA und 30 Sonstige) mit
insgesamt rund 3060 Réntgenréh-
ren angeschlossen.

Die Arztliche Stelle ist mit einem
Radiologen als Vorsitzenden, ei-
nem als stellvertretenden Vorsit-
zenden, einer medizinisch-techni-
schen Rontgenassistentin  (halb-
tags) sowie zwei Sachbearbeiterin-
nen besetzt, jede Kommission mit
mindestens drei radiologisch tati-
gen &rztlichen Mitgliedern (darunter
mindestens einem Krankenhaus-
arzt) sowie beratenden Mitgliedern
(darunter mindestens einem Medi-
zinphysiker).

Den Kommissionen gehdren insge-
samt 56 Mitglieder an; davon sind
42 Radiologen, vier Kinderradiolo-
gen und zehn Medizinphysiker.

Die Arztliche Stelle fordert in
der Regel einmal im Jahr von je-
dem Strahlenschutzverantwortli-
chen, der in ihrem Zustandigkeits-
bereich eine Rdntgeneinrichtung
zur Untersuchung von Menschen
betreibt, Rdntgenaufnahmen sowie
die Aufzeichnungen zur Qualitatssi-
cherung an. Sie teilt dem Strahlen-

schutzverantwortlichen ihre Beur-
teilung und Verbesserungsvor-
schldge schriftlich mit.

Die Kosten werden in Form einer
Umlage als Jahrespauschale pro
Réntgenrdhre erhoben.

Im Geschéftsjahr fanden 40 Sitzun-
gen der Kommissionen, zwei Be-
sprechungen der Medizinphysiker
und zwel sonstige Besprechungen
statt. Bei der Beurteilung erfolgte
die Einstufung der Réntgenaufnah-
men in die Kategorien la bis Ill wie
folgt:

la {Aufnahmen ochne

Beanstandung) 14471 564%
1b (Aufnahmen auswert-

bar, Hinweis erforder-

lich) 6417 250%
Il {Aufnahmen bedingt

brauchbar) 2887 11,.3%
Il (Aufnahmen unzu-

reichend) 1579 6,2%

Bei 290 Aufnahmen (1,1 Prozent)
wurde keine Einstufung getroffen,
da es sich um Aufnahmen bei
schwerstkranken Patienten handel-
te, bei denen unter Notbedingun-
gen Réntgenaufnahmen angefertigt
werden mufiten.

Die haufigsten Beanstandungen
betrafen Einblendungs-, Belich-
tungs-, Zentrier-, Folien-/Kasset-
ten- und Einstellfehler.

An insgesamt 26 Veranstaltungen
Ober Strahlenschutz hat jeweils ein
Mitglied der Arztlichen Stelle teilge-
nommen,

Berufsaufsicht, Berufsordnung,
Rechtsfragen

Berufsaufsicht

Im Berichtszeitraum muBten die
Arztlichen Kreisverbande wegen
Verletzung der Berufspflichtenin 33
Fallen die Rige als mildestes Mittel
der Berufsaufsicht aussprechen.
Hiergegen wurde in neun Féllen das
Rechtsmittel der Beschwerde zum
Vorstand der Bayerischen Landes-
arztekammer eingelegt. Im Ver-
gleich zum letzten Berichtsjahr ist
die Befassung des Vorstandes
leicht angestiegen. Alle eingelegten
Beschwerden wurden zurlckge-
wiesen und somit die Rigebeschei-
de bestétigt.



Das gegen Beschwerdebescheide
eingelegte Rechtsmittel des An-
trags auf berufsgerichtliche Ent-
scheidung fdhrte in den bisher
rechtskraftig abgeschlossenen Be-
rutsgerichtsvertahren zu keinem
Ertolg. Die Berutsgerichte haben
somit rechtskrafti die Rlgebe-
scheide in Form der Beschwerde-
bescheide bejaht.

Im Vergleich zum letzten Berichts-
jahr war die Zahl der berufsgericht-
lichen Vertahren, insbesondere im
Bezirk des Berufsgerichts beim
Oberlandesgericht Manchen, er-
neut leicht ricklaufig. Die in frihe-
ren Jahren stets geringe Zahl an-
hangiger berutsgerichtlicher Ver-
fahren im Berufsgerichtsbezirk
beim Oberlandesgericht Nlrnberg
ist jedoch nach deutlichem Anstieg
im letzten Berichtsjahr in etwa
gleich geblieben.

Berufsordnung

Im Geschaftsbericht  1990/1991
wurde darauf hingewiesen, daB die
Vorlage von Entwirfen von Chet-
arzt-, Belegarzt-, Gemeinschafts-
praxis- und Praxisiibernahmever-
trdgen zur berufsrechtlichen Bera-
tung nach § 10 Abs. 2 BO zunahm.
Diese erfreuliche Entwicklung ist
auch fiir den aktuellen Berichtszeit-
raum festzustellen.

Es wurde in den vergangenen Jah-
ren immer wieder darauf hingewie-
sen, daBl die Registergerichte die
Kammer um gutachterliche AuBe-
rung zu Anmeldungsantrigen von
Unternehmen ersuchen, die sich im
engeren oder weiteren Sinne mit
der Heilkunde befassen wollen.
Zwar ist quantitativ eine geringe
ricklaufige Tendenz festzustellen,
jedoch muB wegen der dabei zu er-
drternden Rechtspositionen, insbe-
sondere vor dem Hintergrund vor-
liegender Rechtsprechung zu Ge-
sellschaften mit beschrankter Haf-
tung, die die Heilkunde ausiiben,
sehr umtangreich dazu Stellung ge-
nommen werden. In den Fallen, in
denen Handelsgeselischaften im
ambulanten Bereich die Heilkunde
anbieten wollen und dieses zur Ein-
tragung in das Handelsregister be-
antragten, fohrten die gutachterli-
chen AuBerungen der Kammer zur
Ablehnung. Damit wird erreicht, daB
die Ausiibung des 4arztlichen Beru-
fes als freier Beruf nicht zum Ge-
genstand eines Gewerbebetriebes
gemacht werden kann, was auch
dazu fOhren wirde, daB das arztli-

che Berufsrecht, zum Beispiel das
Werbeverbot, umgangen wird.

VeranlaBt durch Anfragen der Arztli-
chen Kreisverbdnde hat die Kam-
mer - auch im Hinblick auf die Wei-
terentwicklung der Berufsordnung
- eine Reihe von Féllen dem Aus-
schuB und der Standigen Konferenz
»Zur Beratung der Berutsordnung
tir die deutschen Arzte* der Bun-
desédrztekammer Obermittelt. Unter
anderem wurden folgende Einzel-
anfragen dorthin gerichtet:

- Verptlichtung des Arztes, sich in
amtlichen Telefonblichern eintra-
gen Zu lassen

- Schilder einer Laborgemein-
schaft in einer anderen Stadt

- Fohren der Bezeichnung ,Tages-
klinik*

- Vorhaben einer Buchver&tfentli-
chung mit dem Titel ,Die besten
Arzte in Deutschland*

- BTX-Sprechstunde

- ,Angemessenes Einzugsgebiet”
bei einer Praxis

Dabei wurde die Rechtsauffassung
der Bayerischen Landesarztekam-
mer im einzelnen dargelegt und be-
statigt.

Zur Information aller Kammern hat
die Bayerische Landesarztekam-
mer dem AusschuB und der Standi-
gen Konferenz ,Zur Beratung der
Berufsordnung fir die deutschen
Arzte* (iber ihre Aktivitaten, die zum
Teil auch bundesweite Auswirkun-
gen hatten, berichtet. So zum Bei-
spiel dber das wettbewerbsrechtli-
che Vorgehen gegen lllustrierten-
Serien Ober die ,besten” Arzte, liber
das Auftreten Gberregionaler Verla-
ge, die Branchenblicher herausge-
ben, und {ber die Ergebnisse zivil-
gerichtlicher Auseinandersetzun-
gen, die von der Kammer im Hin-
blick auf die Einhaltung des arztli-
chen Berufsrechts im Interesse der
Wettbewerbsgleichheit gegen Fir-
men, wie zum Beispiel gegen Verla-
ge, die (berregionale Branchenbi-
cher herausgeben, getihrt wurden.

In den Ertrterungen auf Landes-
und Bundesebene ist ein wesentli-
cher Bestandteil der Diskussion die
zukinftige Handhabung des Be-
rufsrechts im Rahmen der Européi-
schen Gemeinschaft. So wurde u. a.
der Richtlinien-Vorschlag der Kom-
mission der Europaischen Gemein-
schaft fdr vergleichende Werbung
behandelt. Die Kommission der Eu-

ropaischen Gemeinschaft schléigt
vor, daB vergleichende Werbung
kinftig grundsatzlich zuldssig sein
soll. Gegen(liber dem Bundesmini-
sterium der Justiz hat sich die Bun-
desarztekammer ausdricklich flr
eine Beibehaltung der Vorschriften
Uber das grundsatzliche Werbever-
bot auBerhalb der zulassigen Infor-
mation und Anklndigung ausge-
sprochen.

Das strikte Werbeverbot ist jingst
durch das Bundesverfassungsge-
richt in dem BeschluB vom 11. Fe-
bruar 1992 {1 BvR 1535/90) anhand
eines bayerischen Falles bestatigt
worden. Unter anderem stellt das
Bundesverfassungsgericht zum arzt-
lichen Werbeverbot fest, daB .das
gesetzliche Duldungsverbot (§ 21
Abs. 1 Satz 2 BO) auf vernlnfti-
gen Erwagungen des Gemeinwohis
beruht. Die Pflicht des Arztes, kei-
ne werbenden Vertffentlichungen
durch Dritte zu dulden, hat den
Zweck, das drztliche Werbeverbot
zu sichern. ... Die Pflicht, Pressebe-
richte nur unter dem Vorbehalt der
Genehmigung der Veroffentlichung
zuzulassen, ... ist geeignet, den Si-
cherungszweck zu erreichen.”

Ausdricklich ist darauft hinzuwei-
sen, daB damit die Frage, ob das
arztliche Werbeverbot in der gelten-
den Fassung verfassungskonform
ist, durch diese Entscheidung des
Bundesverfassungsgerichtes ge-
prift und bejaht wurde.

Rechtsfragen

Im ,Bayerischen Arzteblatt® wurde
im Berichtszeitraum Gber nachfol-
gende Themen informiert:

- Einschaltung privatarztlicher Ver-
rechnungsstellen - Information
Ober das Urteil des Bundesge-
richtshofes vom 10. Juli 1991 (Nr.
121991, S. 497)

- Berechtigung zum Fdhren von
Gebietsbezeichnungen - Be-
schiuB des Bayerischen Verwal-
tungsgerichtshofes vom 18. No-
vember 1991 (3/1992, S. 88/89)

-~ Vorsicht bei Formularvereinba-
rungen {§ 2 GOA) - Bericht Gber
das Urteil des Bundesgerichtsho-
fes vom 30. Oktober1991 (3/1992,
S. 90)

- Praxisverkaut- Ubergabe der Pa-
tientenkartei - Kurzbericht Gber
das Urteil des Bundesgerichts-
hofes vom 11. Dezember 1991
(471992, S. 132)
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Einer intensiven Ertrterung sowohi
auf Landes- als auch auf Bundes-
ebene bedurfte das letztgenannte
Urteil des Bundesgerichtshofes zur
Ubergabe der Patientenkartei bei
Praxisverkauf an den Obernehmen-
den Arzt, das hiernach nur mit dem
erklarten Einverstandnis des einzel-
nen Patienten maglich ist. Die
Rechtsberater der Arztekammern
und der Kassendarztlichen Vereini-
gungen haben sich Ende Marz in-
tensiv mit den Urteilsgrinden aus-
einandergesetzt. Das Ergebnis ist
im .Bayerischen Arzteblatt® Nr.
6/1992, S. 204/206, veroffentlicht In
der Ausarbeitung zu diesem Thema
sind auch die daraus zu ziehenden
Konsequenzen breiter ausgefdhrt.

Auch in diesem Berichtszeitraum
muBten VersttBe gegen das fir
Arzte geltende Werbeverbot - hier
veriibt durch Nichtirzte (Firmen) —
und gegen das Heilmittelwerbege-
setz festgestellt werden. Diese Ver-
stoBe machten in 38 Fallen gegen
bestimmte Firmen Abmahnungen
nach dem Gesetz gegen den unlau-
teren Wettbewerb {UWG) unum-
ganglich. Die Gberwiegende Zahl
der nach UWG Abgemahnten gaben
eine Unterlassungserklarung des
von der Kammer geforderten Inhalts
ab. Bel der Kontrolle, ob die abge-
gebene Erklarung auch eingehalten
wird, war in sechs Fallen feststell-
bar, daB das Werbeverhalten der
Firma dem nicht entsprach, so daB
die in den Unterlassungserkléarun-
gen vereinbarten Vertragsstrafen
von jenen Firmen eingefordert und
gezahlt wurden. #

An der beabsichtigten Novellierung
des Kammergesetzes hat die Kam-
mer intensiv mitgearbeitet. Es kann
damit gerechnet werden, daB der
Gesetzgeber wesentliche Vorschla-
ge der Berufsvertretungen aufneh-
men wird.

Uber akutelle Themen wurden die
Arztlichen Kreis- und Bezirksver-
bande Bayerns laufend mit Erlaute-
rungen unterrichtet:

- Ausgang des UWG-Verfahrens
gegen einen Verlag, der Oberre-
gionale Verzeichnisse heraus-
gibt;

- Urteil des Landgerichts Augsburg
zur Verdffentlichung scgenannter
Notruftafeln fir den privaten
Haushalt, auf denen einzelne Arz-
te mit Telefonnummern aufge-
fOhrt waren;

- Fragen der Mitgliedschaft beiden
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Arztlichen Kreisverbanden hin-
sichtlich der Approbation als Arzt
oder Arztin mit dem Zusatz ,theo-
retische Medizin", als Folge der
Regelungen der ehemaligen
DDR;

- wichtige Formalien bel der Ertei-
lung einer Rige;

- Unterlassungserklarung einer Fir-
ma, die fir Eintragungen in ihr
Telefax-Firmenhandbuch bei in
Bayern niedergelassenen Arzten
geworben hatte;

- Urteil des Gerichtshofes for die
Heilberufe Niedersachsen zum
§ 26 Abs. 2 BQ (Abwesenheit von
der Praxis).

Wie bereits im letzten Berichtsjahr
dargestellt, hat die Kammer auch in
diesem Berichtszeitraum dem Wun-
sche der Arztlichen Kreisverbinde
nach Hilfasteliungen bei ihrer be-
rufsaufsichtlichen Tatigkeit ent-
sprochen. In zehn Fallen wurden
Rigen vorbereitet und in 15 Fallen
Formulierungshilfen fir Schriftsat-
ze in berufsaufsichtlichen Verfah-
ren gegeben. In einzelnen Fallen
wurden die Arztlichen Kreisverban-
de auf ihre Bitte hin, auch durch Mit-
wirkung bei den berufsgerichtli-
chen Terminen, aktiv unterstitzt.

Gebiihrenordnung fiir Arzte
(GOA)

Die Anfragen zur GebOhrenordnung
haben im Berichtszeitraum zuge-
nommen. Dabei waren nicht nur An-
fragen von seiten der Beihilfestellen
bzw. privaten Krankenversicherun-
gen zu beantworten, in verstarktem
MaBe haben sich auch die Arzte hil-
fesuchend an die Bayerische Lan-
desdrztekammer gewandt. Den Kol-
leginnen und Kollegen wurden
Abrechnungshinweise gegeben und
bei Auseinandersetzungen  mit
Krankenversicherungen oder Pa-
tienten wurde erfolgreich vermittelt.
‘Zugenommen haben auch die tele-
fonischen Anfragen von Arzthelfe-
rinnen zu der wohl immer schwieri-
ger zu handhabenden Privatab-
rechnung.

In erheblichem Umfang wurde die
Bayerische Landesédrztekammer zu
dem Abkommen Arzte/Unfallversi-
cherungstrager befragt. Das zum 1.
Januar 1991 gednderte Abkommen
warf viele Fragen in bezug auf die
Abrechnung mit den Unfallversi-
cherungstragern auf. Ferner war
nicht geklart, ob die Auslegung des

Abkommens bei den Landesarzte-
kammern oder den Kassenarzili-
chen Verbanden auf Landesebene
bzw. der Kassenérztlichen Bundes-
vereinigung liegt. Dieser Punkt
konnte durch die Bayerische Lan-
desarztekammer nunmehr geklart
werden {vgl. hierzu die Ausfihrun-
gen zur Resolution des Bayerischen
Arztetages).

Infolge der am 30. Oktober 1991 ge-
troffenen Entscheidung des BGH
ergaben sich erneut Fragen zu § 2
GOA. Durch die Entscheidung des
Bundesgerichtshofs verunsichert,
haben sich viele Kollegen an die
Kammer gewandt, um sich die Aus-
sagen des Gerichts zu formularma-
Big geschlossenen Honorarverein-
barungen erldutern zu lassen. Das
Urteil wurde vervielfaltigt und aut
Wunsch den anfragenden Arzten
mit einer Interpretation zur Verf(-
gung gestellt.

Da die Akzeptanz von seiten der
Beihilfestellen — wie auch der priva-
ten Krankenversicherungen -, Be-
grondungen fur das Uberschreiten
des Regelsatzes anzuerkennen, im-
mer geringer wurde, muBte ver-
sucht werden, die Hintergrinde der
oftmals sehr kurz gefaBten Begrin-
dungen gegeniber der Beihilfestel-
le/PKV zu erldutern. Dazu war inden
meisten Fillen ein Schriftwechsel
mit dem liquidierenden Arzt und der
Beihilfestelle bzw. PKV notwendig.
Die Vermittiungsversuche verliefen
Gberwiegend erfolgreichund zufrie-
denstellend.

Zugenommen haben auch die An-
fragen in bezug auf die Anwendung
des § 10 GOA - Ersatz von Ausla-
gen. Der Bayerischen Landesarzte-
kammer sind dazu sogenannte ,Ko-
stenaufstellungen® vorgelegt wor-
den mit der Bitte, diese im Sinne des
§ 10 GOA zu 0berprifen. Dies stellte
einen nicht unerheblichen Arbeits-
aufwand dar, da Medikamente und
Materialien in Fachbichern nach-
geschlagen werden muBten; Rick-
fragen bei den abrechnenden Arz-
ten waren erforderlich, damit die
einzelnen ,Auslagen” zugeordnet
werden konnten und somit Gber die
Abrechnungsféhigkeit nach § 10
GOA entschieden werden konnte.

Die Auslegung des § 12 GOA ist
nach wie vor aktuell. Die Kammer
wurde um Stellungnahmen zu den
Formerfordernissen einer Privatli-
quidation gebeten, hatte die Anfor-
derungen der Liguidation bei com-



puterméBiger Erstellung zu beurtei-
len und Ober Verjdhrungsfristen zu
informieren.

Bei der Uberprifung und Benen-
nung von analogen Bewertungen
nach § 6 GOA ergeben sich zuneh-
mend Schwierigkeiten. Infolge des
wachsenden medizinischen Stan-
dards sind die Leistungsinhalte ein-
zelner GebOhrenordnungspositio-
nen veraltet, so dafB neuvartige Ver-
fahren analog bewertet werden
muBten. Hier kam es zu einer in der
Regel effektiven Zusammenarbeit
mit den einzelnen Berufsverbanden
wie auch der Bundesarztekammer.
Das Ergebnis dieser Beratungen
wurde dann mit den Beihilfestellen
bzw. privaten Krankenversicherun-
gen erbrtert. In den meisten Fillen
wurden die Vorschldge der Kammer
akzeptiert bzw. konnte ein zufrie-
denstellender KompromiB getroffen
werden, Bei grundsatzlichen Pro-
blemen konnten die Beihilfestellen
auch Ober das Bayerische Staats-
ministerium der Finanzen informiert
werden,

Die analoge Anwendung von Ge-
bOhrenziffern aus dem Bereich der
Psychiatrie und Psychotherapie, die
hauptséchlich von homtopathisch
tatigen Arzten erfolgte, wird von sei-
ten der Krankenversicherungen ab-
gelehnt, Es bedurifte einer langwie-
rigen und umfangreichen Aufkla-
rung der Arzteschaft, damit diese
Analogpositionen nicht mehr ange-
setzt wurden.

Von seiten der Bundesarztekammer
ist die Empfehlung analoger Bewer-
tungen zur GOA fortgeschrieben
und die Kollegenschaft in mehreren
Veroffentlichungen im ,Deutschen
Arzteblatt” informiert worden. Da
diese leider von den Kollegen haufig
Obersehen wurden, hat die Bayeri-
sche Landesirztekammer auf An-
frage Kopien dieser Verdffentli-
chungen zur Verfogung gestelit.
Dabei konzentrierten sich die Anfra-
gen auf die neu geschaffenen
Analogbewertungen AS00 (Homdo-
pathische Anamnese) und A 85
{Gesundheitsuntersuchung). Auch
grundsétzliche Abrechnungsifragen
zuden Nrn. A 900 und A 85 wurden
erbriert.

Da in der GOA die Impfleistungen
weitgehend fehlen, ist eine Aufkii-
rung, unter welcher GebOhrenposi-
tionen die einzelnen Impfuhgen
nach GOA abzurechnen sind, not-
wendig. Stellungnahmen der Bun-

‘

desadrztekammer sind dazu mehr-
fach eingehalt worden.

Schwierigkeiten ergaben sich in be-
zug auf den Ansatz der Nrn.1 b und
1 GOA. Leider sind in bezug auf die
Abrechnung dieser GebOhrenposi-
tionen irrefOhrende Verdffentli-
chungen erfolgt, was eine Verunsi-
cherung der Arzteschaft zur Folge
hatte. Es bedurfte eines groBen Auf-
wandes, die Bestimmungen der
GOA zu verdeutlichen und die Kol-
legen, aber auch die Krankenversi-
cherungen, Ober die richtige An-
wendung der GOA in bezug auf die
Nrn. 1b und 1 GOA aufzuklaren.

Abklarungsbeddrftig war ferner die
Abrechnung von Besuchen, Fami-
lienbesuchen und Besuchen bei
unterschiedlicher Krankenkassen-
zugehdrigkeit. Dabei fihrte das Ur-
teil des OVG Nordrhein-Westfalen
vom 18. Dezember 1990 gerade bei
den Anasthesisten zu Anfragen
grundsétzlicher Art. Die Kollegen
waren darOber zu informieren, daB
infolge dieses Gerichtsentscheides.
Besuchsgebihren nach GOA durch
Anéasthesisten nicht mehr berech-
nungsféhig sind.

Letztendlich ging es auch um die
Vergltung arztlicher Berichte und
Gutachten. Die Rechnungslegung
bei GutachtensauftrAgen oder Be-
richtsanforderungen durch priva-
te Krankenversicherungen, Versor-
gungsamter wie auch Rentenversi-
cherungstrager bereitet offensicht-
lich den Kollegen immer wieder
Schwierigkeiten. Dabei ist zu be-
ricksichtigen, daB der erforderliche
Aufwand mit der gesetzlichen oder
vereinbarten Vergitung haufig nicht
in angemessenem Verhiltnis steht
- diese Vergitung aber nicht erwei-
tert wird. Die Kollegen wurden auf-
gefordert, den erteilten Auftrag ge-
nau zu beachten und eventuell
notwendig werdende zuséitzliche
Leistungen und eine zuséatzlich er-
forderlich werdende Vergitung vor-

her genau und schriftlich mit der
auftraggebenden Stelle abzuklaren.

Die Bayerische Landesarztekam-
mer verwies in einer Vielzahl von
Anfragen auf bestehende Vertrage,
Abkommen und Bestimmungen der
GOA.

Im Berichtsjahr fand wiederum ein
Gesprach mit dem Bayerischen
Staatsministerium der Finanzen
hinsichtlich der GOA statt. Es konn-
ten zahlreiche Fragen ertrtert wer-
den, die zu einer Vereinfachung der
Beihilfefestsetzung fGhrten.

Meldewesen, Statistik
und Elektronische Daten-
verarbeitung (EDV)

Am 31, Dezember 1991 betrug die
Gesamtzahl der bei der Bayeri-
schen Landesarztekammer gemel-
deten Arztinnen und Arzte 46697
{einschlieBlich zum Stichtag 3000
Arztinnen/Arzte im Praktikum). Sie
erhdhte sich damit gegenlber dem
31. Dezember 1990 um 1838 oder
um 4,10 Prozent. Der Zugang von
1989 zu 1990 betrug absolut 1396
bzw. 3,21 Prozent. Im Berichtszeit-
raum hatten wir 3633 Neuzugénge,
denen 1795 Abgénge gegeniiber-
stehen; hiervon sind 358 Arztinnen/
Arzte verstorben.

Dieser ,Brutto-Zuwachs® von 1838
betrifft (berwiegend junge Arztin-
nen und Arzte. Der ,Netto-Zu-
wachs® wird im Augenblick noch
durch relativ hohe Abg4nge gemin-
dert. Langfristig wird sich jedoch die
Gesamtzahl der gemeldeten Arztin-
nen und Arzte weiter erhdhen.

Von den 3000 Arztinnen/Arzten im
Praktikum (AiPs) haben rund 88
Prozent eine arztliche Tatigkeit auf-
nehmen kdnnen. Bei den ¢a. 12 Pro-
zent ,ohne drztliche T4tigkeit* muB
berdcksichtigt werden, daB es sich

Tabelle 3: Arztestatistik AiP - insgesamt 3000

Krankenhaus
75%

Freie Praxis
9%

‘_'-\x N 3 stiakei
\%\%\/ Ohne aqzztgat gkeit

Sonstige
4%
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Tabelle 4: Bevdlkerung Bayerns : Berufstitige Arztinnen/Arzte

Bevdikerung / Arzte

1982 = 108966717 = 26551 = 413 Einwohner je berufstatiger Arzt

1983 = 10969503 = 27322 = 402 Einwohner je berufstatiger Arzt
1984 = 108957544 = 27870 = 393 Einwohner je berufstatiger Arzt
1985 = 10873720 = 28641 = 383 Einwohner je berufstatiger Arzt
1986 = 11026490 = 29791 = 370 Einwohner je berufstatiger Arzt
1987 = 10889589 = 31196 = 352 Einwohner je berufstatiger Arzt
1988 = 11049263 = 32445 = 341 Einwohner je berufstatiger Arzt
X 1989 = 11220735 = 34511 = 325 Einwochner je berufstatiger Arzt

1980 = 11448823 = 35937 = 319 Einwohner je berufstatiger Arzt
xx 1991 = 11521031 = 37467 = 308 Einwchner je berufstatiger Arzt

Bevolkerung: Stichtag 31. Dezember
x ab 1989 einschlieBlich berufstatige AiPs
xx Bevotkerung: Stichtag 30. Juni

Tabelle 5: Tatigkeitsbereiche der Arztinnen/Arzte ohne Arzte im Praktikum -
insgesamt 43697

in sonst.abh.Stellung 3223 7,38%
Behdrden 1263 2,89%

chne arztl. Tatigkeit 8684 20,33% =

Bundeswehr 160 0,37% A1
— Aligemeindrzte 3099 7,00% 75

]

. Ass.-Arzte 13394 30,65%

Krhs.-Arrie Inages. 14951 bzw. 34,21 %

- mit Gablats/Teilgabiatsbez 6858
bzw.46,14 %

- ohna Gebietsbez BO53 brw.53.86 %

Krhs. iid. Arzte 1557 3,56%

prakt Arzte 4151 9,50%

Arzte mit Gebiet 7966 18,23%

niedergel 0 Arzte Insgesamt
15216 bzw. 34,82 %

Tabelle 6: Promotionsstatistik -~ alle Arzte (31. Dezember 1991)

2652 1762

7 1152
B e /// ///’ - —

¥ SE L e ALES LT
->24 25-30 31-35 36-40 41-45 46-50 51-55 56-60 61-65

mit Promotion fZ]ohne Promotion

;.. 7..4-- 7
68-70  71-n Jahre
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hier um eine Stichtagszahl handelt
und gerade zum Jahresende der
Arbeitsplatz haufiger als sonst
gewechselt wird. (Tab. 3). Bemer-
kenswert erscheint, daB der durch-
schnittliche Zeitbedarf der AiPs bis
zum Erhalt der Approbation bei 18
+MuB-Monaten® nur 20,10 Monate
betragt.

Die Zahl der berufstatigen Arztin-
nen/Arzte stieg vom 31. Dezember
1990 zum 31. Dezember 1991 von
35937 auf 37467 (einschlieBlich
AiPs), absolut um1530 oderum 4,26
Prozent (Vorjahr 1989/1990 = 1426
= 413 Prozent).

Der Vergleich der letzten zehn Jahre
{1982 bis 1991) zeigt eine konti-
nuierliche Zunahme der berufstati-
gen Arztinnen und Arzte Bayerns.
Wahrend die bayerische Bevllke-
rung in diesem Zeitraum um 554 314
Einwohner oder 510 Prozent zu-
nahm, erhihte sich die Zahl der be-
rufstatigen Arztinnen und Arzte im
gleichen Zeitraum um 10916 oder
4111 Prozent (absolut von 26551
auf 37 467 einschlieBlich AiPs).

Besonders deutlich ist diese Stei-
gerung am Verhaltnis Einwohner/
berufstatige Arzte zu erkennen.
Waren es statistisch 1990 noch 319
Einwohner, die von einem berufsta-
tiogen Arzt betreut wurden, so waren
es zum Jahresende 1991 (ein-
schlieBlich AiPs) nur noch rund 308
Einwohner (Tab. 4).

Am 31. Dezember 1991 waren in
Bayern insgesamt 15 216 Arztinnen
und Arzte in eigener Praxis nieder-
gelassen. Gegenlber dem Stichtag
31. Dezember 1990 ist dies ein
Mehr von 469 Neuniederlassungen
(1989 :1990 = 352). Die Aufschllis-
selung nach Tatigkeitsbereichen
ergibt sich aus Tabelle 5.

Seit einigen Jahren ist deutlich zu
erkennen, daB die Zahl der Promo-
tionen bei den jangeren Geburts-
jahroangen verhaltnismaBig gerin-
ger als in friheren Jahren wird. Be-
merkenswert erscheint zum Bei-
spiel, daB von den 31- bis 35j&hri-
gen Arztinnen und Arzten rund
43 Prozent und von den 36- bis
40jahrigen ca. 32 Prozent bisher
nicht promoviert haben. (Tab. 6).

Im Berichtszeitraum wurden rund
50000 ,Verdnderungsmeldungen®
bearbeitet, von denen etwa 23000
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 Kassenérztlichen
Vereinigung Bayerns zur Verfi-
. gung.

Ohne die Mdglichkeit der Mitbenut-
zung dieser Anlage wilrden der
Kammer auBerordentlich hohe Ko-
sten far Investitionen und zusatzli-
ches Personal im EDV-Bereich ent-
stehen. Selbstverstandlich werden
die Daten der Kammer von denen
der Kassenarztlichen Vereinigung
Bayerns separat verwaltet und die
datenschutzrechtlichen Bestim-
mungen eingehalten. Keine der bei-
den Kdrperschaften hat Zugriff zu
den Daten der anderen. Der Bayeri-
sche Landesbeauftragte fir den
Datenschutz hat sich hiervon in der
Vergangenheit wiederholt dber-
Zeugt.

Seit einigen Jahren sind die Arbeits-
platze der Meldeabteilung, der
Buchhaltung und der Abteilung far
medizinische Assistenzberufe mit
Bildschirmgeraten (Terminals) aus-
gestattet. Insgesamt verflgt die
Kammer (ber 15 Bildschirmgerate,
hierdurch konnten die betreffenden
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
von vielen zeitraubenden Routine-
arbeiten entlastet werden. Der Ein-
satz von Speicherschreibmaschi-
nen, Textverarbeitungssystemen
und Schnellkopierern ermdglichten
eine weitgehende Rationalisierung.
Durch diese MaBnahmen Im Be-
reich der Blrokommunikation war
es bisher mdglich, den Personal-
stand im wesentlichen zu halten.

Weiterbildungsermachtigungen

Mit Stand 1. Mai 1992 waren in
Bayern insgesamt 3524 Kollegin-
nen und Kollegen zur Weiterbildung
erméachtigt, davon 854 in der Allge-
meinmedizin, 2078 in Gebieten, 175
in Teilgebieten und 417 in Berei-
chen. Die Autschlisselung in die
einzelnen Gebiete, Teilgebiete und
Bereiche sowie nach Vollermachti-
gung und Teilermachtigung zeigen
die Tabellen 7 und 8.

Tabelle 7: Autschliisselung der Weiterbildungserméchtigungen gemaB Weiter-
bildungsordnung fir die Arzte Bayerns (WQO) vom 1. Januar 1988

i f : ing- Voller= Teiler-

ST T gesamt  méchtigung machtigung
1. Allgemeinmedizin 760 759 1
{und .Gebiete nach treier Wahl*) 94 - 94
2. Anasthesiclogie 167 33 134
3. Arbeitsmedizin 74 71 3
4. Augenheilkunde 78 10 68
5. Chirurgie 233 55 178

Teilgebiete:

5.1 GefaBchirurgie 12 12 -

§.2 Kinderchirurgie 8 8 -

5.3 Plastische Chirurgie 11 11 -

5.4 Thorax- und

Kardiovaskularchirurgie 3 3 -

5.5 Unfallchirurgie 29 29 -

6. Frauenheilkunde und Geburtshilfe 179 49 130

7. Hals-Nasen-Chrenheilkunde 64 8 56
Teilgebiet:

7.1 Phoniatrie und Péddaudiologie _ 3 3 =

8. Haut- und Geschlechtskrankheiten 63 5 58

9. Hygiene 1 1 -

10. Innere Medizin 581 113 468

Teilgebiete:

10.1 Endokrinologie 6 6 -

10.2 Gastroenterologie 19 19 -

10.3 Hamatologie 9 ) -

10.4 Kardiologie 23 23 -

10.5 Lungen-und Bronchialheilkunde 13 13 -

10.6 Nephrologie 13 13 -

10.7 Rheumatologie 10 10 -
11. Kinderheilkunde 114 29 85

Teilgebiet:

11.1 Kinderkardiclogie 3 3 -
12, Kinder- und Jugendpsychiatrie 7 5 2
13. Klinische Pharmakologie & 1 4
14. Laboratoriumsmedizin 43 - 43
15. Mikroblologie und

Infektionsepidemiologie 11 8 3
16. Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie 16 5 11
17. Neurochirurgle 12 2 10
18. Neurclogie 51 23 28
19. Neuropathologie 1 1 -
20. Nuklearmedizin 15 8 7
21. Offentliches Gesundheitswesen - - -
22. Orthopadie 86 20 66

Teilgebiet:

22.1 Rheumatologie 5 5 -
23. Pathologie 27 13 14
24. Pharmakologie und Toxikologie g 7 2
25. Psychiatrie 44 21 23
26. Radiologische Diagnostik 124 40 B4

Teilgebiete:

26.1 Kinderradioiogie 4 4 -

26.2 Neuroradiclogie 4 4 -
27. Rechtsmedizin 3 3 -
28. Strahlentherapie 19 10 9
29. Urologie 51 30 21
Gesamt: 3107 1508 1602
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i | insge- Voli- Teil-
Bereiche | samt | ermachtigung | ermachtigung
1. Allergologie 96 44 | 52
2. Balneologie und medizinische | , ,
Klimatologie e o =
3. Betriebsmedizin 2 21 -
4. Chirotherapie Al - -
5. Flugmedizin \ 2 2 -
6. Homdéopathie | 24 24 -
7. Medizinische Genetik i 4 4 -
8. Medizinische Informatik 4 4 -
9. Naturheilverfahren o182 37 95
10. Physikalische Therapie 48 39 [ 9
11. Plastische Operationen 10 | 8 2
12. Psychoanalyse - i3 ' o
13. Psychotheraple o = [ =
14. Sozialmedizin 56 [ 56 | -
15. Sportmedizin 5 5 | -
16. Stimm- und Sprachstdrungen 5 4
17. Transfusionsmedizin 9 9 -
18. Tropenmedizin 1 1 -
_._t,
Gesamt: 417 ! 258 | 158
Tabelle 8

Im Berichtsjahr wurden 584 Erwei-
terungs- und Neuantrige gestellt,
davon 117 in der Aligemeinmedizin,
350 in Gebieten, 24 in Teilgebieten
und 93 in Bereichen. Entsprechend
dem BeschluB des Kammervorstan-
des vom 19. Juli 1986 wurde die
Uberprifung von langer als fanf
Jahre zuriickliegenden Weiterbil-
dungserméchtigungen abgeschlos-
sen.

A!lgemeiné(_zte -
Praktische Arzte

Im Jahre 1991 wurden im Bereich
der Kassenarztlichen Vereinigung
Bayerns 105 Allgemeinérzte und
208 praktische Arzte, insgesamt al-
so 313 Allgemein-/praktische Arzte,
neu zugelassen (Tab. 9).

86 Allgemeinarzte haben ihre Wei-
terbildung Oberwiegend in Bayern
abgeleistet. — Von den 208 neu zu-
gelassenen praktischen Arzten hat-
ten 20 eine abgeschlossene Ge-
bietsweiterbildung.

Als Aligemeindrzte bzw. praktische
Arzte nahmen an der kassenérztli-
chen Versorgung mit Stand 31. De-
zember 1921 insgesamt 68 austan-
dische Kollegen (gegeniiber 71 im
Jahre 19920) teil, davon 13 Allge-
meinarzte und 55 praktische Arzte
(36 waren Angehtrige aus EG-Mit-
gliedsstaaten).

Im Berichtsjahr wurden 143 Zeug-
nisse zum Flhren der Bezeichnung
Praktischer Arzt/Praktische Arztin“
ausgestellt.

b davon_ da\fon Anerkennun-
Jahr i Allgemein- % praktische % gen a}ls
arzte Arzte Allgemeinarzt
1982 338 141 42 197 | 58 153
1983 455 208 46 247 | 54 238
1984 529 248 47 283 |63 258
1985 427 172 | 40 255 60 243
1986 406 126 31 280 | 69 193
1987 3481 154 39 237 | 61 194
1988 382 135 | 35 247 | 65 177
1989 354 94 27 260 73 170
1930 370 128 | 35 242 E 65 152
1991 313 105 | 34 208 | 66 171
1 b L
Tabelle 9
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Anerkennungen von
Arztbezeichnungen

Im Berichtsjahr gingen bei der Kam-
mer 2673 Antrége auf Anerkennung
einer Arztbezeichnung ein. 1612 da-
von entfielen auf eine Gebiets- oder
Teilgebietsanerkennung. 1061 An-
trage betrafen das Fohren einer
Zusatzbezeichnung.

Eine Ubersicht Ober die Anerken-
nung von Arztbezeichnungen - auf-
geschlisselt nach Gebieten und
Teilgebieten, nach erteilten Aner-
kennungen und nach PrOfungser-
gebnissen - zeigt Tabelle 10. Das
Bayerische Staatsministerium des
innern erteilte im gleichen Zeitraum
19 Anerkennungen zum FOhren der
Gebietsbezeichnung ,Offentliches
Gesundheitswesen®.

Tabelle 11 gibt einen Uberblick Gber
Antrage und Anerkennungen zum
FOhren von Zusatzbezeichnungen.

FOr die DurchfGhrung der 1213 Pri-
fungen waren 39 PrOfungstage -
ganztagig und in mindestens drei
Prufungsraumen gleichzeiltig — er-
forderlich. 45 Priflinge unterzogen
sich einer Wiederhoclungsprifung,
wovon sieben nicht bestanden ha-
ben. Von 85 Kolleginnen und Kolle-
gen, welche die Prifung nicht
bestanden, legten insgesamt 22 Wi-
derspruch gemaB § 14 Abs. 4 der
Weiterbildungsordnung fir die Arzte
Bayerns vom 1, Januar 1988 ein. Im
Berichtszeitraum haben finf Kolle-
gen gegen das Nichtbestehen der
Prifung Klage bei den zusténdigen
Verwaltungsgerichten erhoben. Ent-
scheidungen der Verwaltungsge-
richte liegen bisher nicht vor.

Im Berichtsjahr wurden insgesamt
210 Antrage auf Anerkennung als
Internist bearbeitet — daneben er-
folgte eine Umschreibung nach
EG-Recht. Nach Absolvierung des
Prifungsgespraches konnten 192
Anerkennungen ausgesprochen
werden.

im Detail ergibt sich folgende Auf-
schlosselung der Arzte, die sich ei-
nem Kollegialgesprach unterzogen:

80 Antragsteller strebten die Aner-
kennung als Internist einschiieBlich
der ergénzenden Bescheinigung
Gber das Beherrschen der interni-
stischen Réntgendiagnostik an. 130
Kolleginnen und Kollegen wollten
die Anerkennung als Internist ohne
die fachgebundene R&ntgendia-



Tabefle 10: Anerkennungen von Arzitbezeichnungen gemaB Weiterbildungsord-

nung fiir die Arzte Bayerns (WO) vom 1. Januar 1988

[ I /L LS

25

23.
24,

27.
28.
29.

Gebiete, Teilgebiete

. Allgemeinmedizin
. Andsthesiologie

. Arbeitsmedizin

. Augenheilkunde

. Chirurgie

Teilgebiete:

5.1 GeféBchirurgie

5.2 Kinderchirurgie

5.3 Plastische Chirurgie

5.4 Thorax- und
Kardiovaskularchirurgie

5.5 Unfallchirurgie

. Frauenheilkunde und Geburishilfe
. Hals-Nasen-Chrenheilkunde

Teilgebiet:
7.1 Phoniatrie und PAdaudiclogie
Haut- und Geschlechtskrankheiten

. Hygiene
. Innere Medizin

Teilgebiete:

10.1 Endokrinologie

10.2 Gastroenterologle

10.3 Hamatologie

10.4 Kardiclogie

10.5 Lungen-und Bronchialheilkunde
10.6 Nephrologie

10.7 Rheumatologie

. Kinderheifkunde

Teilgebiet:
11.1 Kinderkardiologie

. Kinder- und Jugendpsychiatrie
. Klinische Pharmakologie

. Laboratoriumsmedizin

. Mikrebiologie und

Infektionsepidemiologie

. Mund-Kieter-Gesichtschirurgie
. Neurochirurgie

. Neurologie

. Neuropathologie

. Nuklearmedizin

. Oftentliches Gesundheitswesen
. Orthopadie

Teilgebiet:

22.1 Rheumatologie
Pathologie

Pharmakologie und Toxikologie

. Psychiatrie
26.

Radiologische Diagnostik
Teilgebiete:

26.1 Kinderradiologie
26.2 Neuroradiclogie
Rechtsmedizin
Strahlentherapie
Urologie

Anerken-
nungen
(Gesamt)

171
34

27
86

193

18

34
14
18
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. nicht
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Lungen-und Bronchialheilkunde
Nervenheilkunde

Radiologie

Teilgebiet:

Strahlentherapie

Gesamt:

8
35
18

1187

8
a5
18

1128

Anerkennungen nach der alten Weiterbildungsordnung vom 1.1.1978 {Ubergangsfalle)

=Ty

85

gnostik. Von der ersten Gruppe der
80 Antragsteller bestanden 60
uneingeschrankt, weitere elf erhiel-
ten die Anerkennung als Internist,
aber ohne die Zusatzbezeichnung
und bei neun verlief die gesamte
Priofung negativ. Von der zweiten
Gruppe der 130 Antragsteller - oh-
ne interne Rontgendiagnostik - be-
standen 121, bei neun verlief die
Prafung negativ.

Weiterhin erfolgten im Berichtsjahr
nachfolgende Sonderpriiffungen:

a) Allergologie: finf Prifungen (alle
bestanden)

b)Betriebsmedizin: zwei Prafungen
{eine bestanden)

c) Chirotherapie: eine  Prlfung
(nicht bestanden)
d)Medizinische Informatik: drei

Profungen (zwei bestanden)

€) Physikalische Therapie: zwei Pri-
fungen (bestanden)

f) Psychotherapie und Psychoana-
lyse: 87 Prifungen (81 bestan-
den, darunter zwei Wiederholun-
gen)

g) Fachgebundene Rontgendiagno-
stik: zehn Profungen (sechs be-
standen)

Arbeitsmedizinische Fachkunde

Im Berichtszeitraum wurden ent-
sprechend den Bestimmungen der
Neutassung der UnfaliverhOtungs-
vorschrift ,Betriebsarzte® vom 1. Ja-
nuar 1985 insgesamt 40 arbeits-
medizinische Fachkundebeschei-
nigungen ausgestellt, davon

- geméB § 3 Absatz 4 Nr.1und 2 b
(Muster Il) erteilt: 2

- gemaB § 3 Absatz 3 Nr. 1 und 2
{(Muster Ill) erteilt: 38

Ergédnzende Bescheinigungen

Durch die Kammer wurden im Be-
richtszeitraum insgesamt 323 Er-
ganzende Bescheinigungen zur Ge-
biets- und Teilgebietsanerkennung
ausgestellt, die sich wie folgt auf-
gliedern:

255 in der Rontgendiagnostik, 65 in
der Sonographie sowie 33 in der
Computertomographie.
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Tabelle 11: Anerkennungen zum Filhren von Zusatzbezeichnungen

Bereiche Antrage ‘ Anerkennungen
1. Allergologie 71 I 66
2. Balneologie und medizinische Klimatologie 26 11
3. Betriebsmedizin 66 f 46
4. Chirotheraple 139 131
5. Flugmedizin 15 1
6. Homd&opathie 68 64
7. Medizinische Genetik 6 [ 5
8. Medizinische informatik 13 4
9. Naturheilverfahren 163 |' 147
10. Physikalische Theraple 59 I 46
11. Plastische Operationen 6 | 5
12. Psychoanalyse 8 ] 35
13. Psychotherapie 175 i 99
14. Sozialmedizin 30 28
15. Sportmedizin 171 145
16. Stimm- und Sprachstorungen 71 ] 7
17. Transfusionsmedizin 5 4
18. Tropenmedizin 3 3
Gesamt: 1061 857

Fachkundenachweis
nRettungsdienst®

Auf BeschluB des Kammervorstan-
des wurde zum 1. Januar 1990 der
Fachkundenachweis  _ Rettungs-
dienst” eingefihrt.

Im Berichtszeitraum wurden 1349
Fachkunden ausgestellt, somit wur-
den seit 1. Januar 1990 insgesamt
4542 Fachkunden erteilt.

Das Bayerische Rettungsdienst-
gesetz zur Regelung von Not-
fallrettung, Krankentransport und
Rettungsdienst (Bayerisches Ret-
tungsdienstgesetz - BayRDG), in
Kraft getreten am 1. Januar 1991,
fordert ab 1. Januar 1994 fiir Arzte,
die am Rettungsdienst teilnehmen,
die Fachkunde ,Rettungsdienst*
der Bayerischen Landesérztekam-
mer oder eine gleichwertige Qualifi-
kation.

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 als zustandiger Stelle flr
die Ausstellung der fir den Strah-
lenschutz erforderlichen Medizini-
schen Fachkundebescheinigungen
gingen im Berichtsjahr insgesamt
77 Antrage ein. 62 konnten ausge-
stellt werden, zwolf wurden zurick-
gestellt und ein Antrag muBte abge-
lehnt werden.

20

Die 62 ausgestellten Fachkundebe-
scheinigungen verteilen sich auf:

- Umgang mit offenen

radioaktiven Stoffen: 12
Umgang mit umschlossenen

radiocaktiven Stoffen: 5
- Afterloading-Verfahren: 13

- Umgang mit Beschleunigern: 17
- Umgang mit Gamma-
Bestrahlungseinrichtungen: 15

Antrag auf Berechtigung zur Ver-
mittlung der Medizinischen Fach-
kunde steliten 27 Kollegen, wobei
zehn Antr&ge genehmigt werden
konnten, 17 Antr&ge muBten zu-
rickgestellt werden.

Die erteilten Berechtigungen vertei-
len sich auf;

- Umgang mit offenen
radiocaktiven Stoffen: 8
- Afterloading-Verfahren: 2

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

Im Berichtszeitraum stelite die Kam-
mer Insgesamt 953 Bescheinigun-
gen Uber die arztliche Fachkunde
im Strahlenschutz aus.

Im einzelnen waren dies 73Q Be-
scheinigungen nach den Uber-
gangsvorschriften gemé&n § 45 R6V
vom 8. Januar 1987:

Muster [:

Rontgendiagnostik 498

Muster il:
Rontgendiagnostik
+ Teilnahme an einem
Spezialkurs

Muster IV:
Rontgendiagnostik
+ Teilnahme an einem
Grundkurs 4

Muster V:
Rontgendiagnostik
+ Teilnahme an Grund- und
Spezialkurs 51

145

Adntgentherapie: 10
Osteoporose: 22

Weiterhin wurden nach der ,Richtli-
nie Fachkunde nach Rontgenver-

ordnung® 223 Bescheinigungen
ausgestellt. Im einzelnen waren
dies:

Notfalldiagnastik: 74
Notfalldiagnostik und andere
Anwendungsgebiete g5
Gesamtgebiet (ohne CT): 15
Andere Anwendungsgebiete

(ohne Notfalidiagnostik): 39

Arbeitslose Arzte

Ende September 1991 waren in
ganz Bayern insgesamt 921 arbeits-
lose Arztinnen und Arzte bei den Ar-
beitsamtern gemeldet. 550 entfielen
auf Sadbayern, davon 320 auf MOn-
chen.

Im gesamten Bundesgebiet waren
zu diesem Zeitpunkt insgesamt
5971 Arzte (3226 Kolleginnen und
2745 Kollegen) als arbeitslos ge-
meldet. Die tatsachliche Zahl liegt
sicher deutlich héher.

Famulaturvermittlung

Bei der zentralen Famulaturvermitt-
lung der Bayerischen Landesérzte-
kammer waren zum Ende des Be-
richtsijahres 505 Allgemeinérzte
und 434 Gebletsarzte — insgesamt
somit 939 Kolleginnen und Kollegen
- erfaBt, dle sich bereit erklarten,
Famuli aufzunehmen.

Die Gesamtzahl nachfragender Fa-
muli betrug im Berichtszeitraum 64,
for 33 {davon 25 aus bayerischen
Universitaten) konnte eine Famula-
turstelle gefunden werden. Die ver-
bleibende Anzahl von 31 setzt sich
zusammen aus Bewerbern, die den
Bewerbungsbogen nicht zurlck-



sandten (15), die nicht zu vermitteln
waren (zehn), die sich privat eine
Famulaturstelle suchten (zwei) und
die aus privaten Griinden von einer
Famulatur Abstand nahmen (vier).

Eine Ubersicht der Famulaturver-
mittlungsstelle (1. Januar 1977 bis
Mitte 1992} zeigt, daB sich 4336 Be-
werber an die Famulaturvermittiung
der Kammer wandten, von denen
4226 (97 Prozent) vermittelt werden
konnten,

Arzt im Praktikum (AiP)

Zum Stichtag 31. Mai 1992 waren
bei der Kammer als AiPs gemeldet:

- bei niederge-
Igssenen
Arzten

260 (m: 112, w: 148)

- im Kran-
kenhaus 2211 (m: 1271, w: 940)

- sonstige

Tatigkeit 124 (m: 82, w: 42)

-~ ohne
arztliche
Tatigkeit 268 (m: 118, w: 150)

Das ergibt eine Gesamtzahl von

2863 (m: 1583=553 Prozent; w:

1280=44,7 Prozent) gemeldeten

AiPs.

Bei den 268 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 hangt méglicherweise
auch damit zusammen, daB AiP-T4-
tigkeiten bevorzugt werden, die auf
die Weiterbildung anrechenbar
sind.

Nach den gesetzlichen Bestimmun-
gen ist die Vermittlung von Arbeits-
platzen Aufgabe der Arbeitsverwal-
tung. In Bayern sind mit der Ver-
mittlung von Arzten im Praktikum
die Fachvermittiungsdienste der
Arbeitsamter Augsburg, Minchen,
NoOrnberg und Wirzburg beauftragt,
Freie AiP-Stellen, die der Kammer
bekannt werden, werden an die
Fachvermitlungsdienste, aber auch
an anfragende AiPs weitergegeben.
Auch bei den Fachvermittlungs-
diensten waren im Gbrigen standig
mehr offene AiP-Stellen als Bewer-
ber vorhanden,

Der Arzt im Praktikum ist ordentli-
ches Mitglied der &rztlichen Berufs-
vertretung und damit verpflichtet,
sich bei dem fdr seinen Beschafti-
gungsort zustandigen Arztlichen
Kreisverband anzumelden. Dort er-
halt 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”.

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 durchgefhrt -
besonders empfohlen. Im Berichts-
zeitraum fanden drei solcher Veran-
staltungen mit einer Gesamtteilneh-
merzahl von 297 AiPs (zwel in MOn-
chen und eine in NOrnberg) statt, die
sich unter anderem mit Fragen zur
Rechtsstellung des AiP, zur &rztli-
chen Berufsethik, zum Berufsrecht
und mit der Gliederung und den
Aufgaben der A4rztlichen Korper-
schaften befaBten.

Das inzwischen 27 Seiten umfas-
sende Merkblatt wurde im Berichts-
jahr vollig dberarbeitet und im Méarz

1992 den Arztlichen Kreisverban-
den zur Vergabe an die Arzte im
Praktikum zur VerfGgung gestelit.

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

Vermittiung von Praxis-
vertretern

Im Berichtsjahr wandten sich 857
Kolleginnen und Kollegen mit der
Bitte um Vermittlung eines Praxis-
vertreters an die Kammer. Die Kam-
mer konnte 502 - also knapp 60
Prozent - der Vertretungswiinsche
erfallen, 80 Kollegen (9 Prozent)
fanden zwischenzeitlich selbst ei-
nen Vertreter bzw. hatten die Vertre-
tung von anderen Kollegen Gber-
nommen, 21 {2 Prozent) zogen ihren
Antrag =zurGck, 97 (11 Prozent)
waren nicht zu vermitteln und 157
(18 Prozent) Antrage waren bei
Abschlu8 des Berichtsjahres noch
in Bearbeitung.

Den 603 Bewerbern fir eine Weiter-
bildungsstelle standen 291 angebo-
tene Weiterbildungsstellen gegen-
dber. Dabei konnte die Kammer in
80 Fallen bei der Gestaltung der
individuellen Weiterbildung helfen.

Tabelle 12: Stellenangebote und Stellengesuche

Gebiete Stellenangebote | Stellengesuche | vermittelt
Jede arztliche Tatigkeit 12 53 4
Mitarbeit 72 171 17
Weiterbildung

Allgemeinmedizin 79 94 27
Weiterbildung

nur die letzten 3 Monate 25 | 13 7
An#sthesiologle 9 12 2
Augenheilkunde 2 6 -
Chirurgie 9 52 6
Frauenheilkunde 13 ; 26 2
Hals-Nasen-Chrenheilkunde 1 4 -
Haut- und
Geschlechtskrankheiten 2 14 -
Innere Medizin 43 84 14
Kinderheilkunde 2 27 -
Laboratoriumsmedizin 2 2 -
Neurologie 1 14 -
Orthopéadie 4 13 1
Pathologie - 4 -
Radiologie 2 4 -
Urologie 2 10 -
Gesamt: 2N . 603 80




Die Tabelle 12 gibt eine Ubersicht
(ber Stellenangebote und Stellen-
gesuche, aufgeschlisselt nach
Gebieten.

245 Arzte meldeten sich far die
Ableistung der Vorbereitungszeit
for die kassendrztliche Tétigkeit.

Auslandische Arzte

Im Berichtsjahr erhielten in Bayern
insgesamt 695 auslandische Kolie-
ginnen und Kollegen eine Arbeitser-
laubnis nach § 10 der Bundesérz-
teordnung (BAO). Davon entfielen
655 auf die Tatigkeit an Kranken-
hausern, 40 auf freie Praxen. An der
kassendérztlichen Versorgung nah-
men zum Stichtag 31. Dezember
1991 162 auslandische Kolleginnen
und Kollegen teil, davon 55 prakti-
sche Arzte sowie 107 Allgemeinarz-
te und Gebietsérzte. Die Gesamt-
zahl von 162 schlidsselt sich nach
Nationalitaten auf in 77 Kollegen
aus EG-Staaten - gegeniber dem
Vorjahr eine Steigerung um 1,3 Pro-
zent - (davon zehn aus Frankreich,
16 aus Italien, 13 aus den Benelux-
landern, acht aus GroBbritannien
und 30 aus den Obrigen EG-L&n-
dern), 41 Kollegen aus anderen
Landern Europas und 44 Kollegen
aus dem Gbrigen Ausland.

Insgesamt betragt die Zunahme bei
auslandischen Kollegen, die an der
kassendarztlichen Verscrgung teil-
nehmen, gegenber dem 31. De-
zember 1990 2,5 Prozent.

Im Berichtsjahr wurden der Kammer
von den zustandigen Behdrden vier
EinbOrgerungsantrdge zugeleitet.
Nach den Jeweils erforderlichen
Rickfragen konnten alle vier befar-
wortet werden. In insgesamt neun
Féllen wurde die Stellungnahme der
Kammer zu § 10-Antrdgen einge-
holt; sechs davon konnte die Kam-
mer beflirworten, drei muBten abge-
lehnt werden.

Arztliche Versorgung
im Katastrophen- und
Verteidigungsfall

Von insgesamt 26 Antragen auf UK-
Stellung bzw. Zurickstellung vom
Wehrdienst konnte die Kammer
zwilf beflrworten. In weiteren 14
Fallen war dies nicht zu vertreten,
da auch bei Abwesenheit des Pra-
xisinhabers die Sicherstellung der
Ortlichen Aarztlichen Versorgung -
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hierzu wurde in jedem Einzelfall bel
Kassenarzten Rockfrage bei der zu-
standigen Bezirksstelle der Kas-
senérztlichen Vereinigung Bayerns
und bei Krankenhausérzten beim
Arztlichen Kreisverband gehalten -
gewahrleistet war.

Von der Bayerischen Landesarzte-
kammer wurden insgesamt 80 Stel-
lungnahmen abgegeben, und zwar
zur Verwendung von Kollegen als
Sanitatsoffiziere der Bundeswehr
(1), Truppenarzte (42), Musterungs-
vertragsérzie (32) und Betriebs-
arzte (5).

Qualitdtssicherung der
quantitativen Bestimmungen
im Laboratorium

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

Diese Richtlinien ,Qualitatssiche-
rung der quantitativen Bestimmun-
gen im Laboratorium” wurden ver-
Sffentlicht im ,Deutschen Arzte-
blatt*, Heft 11, vom 17. Mérz 1988.
In Teil 1 dieser Richtlinie ist unter
anderem ausgefithrt: Der far ein
medizinisches Laboratorium ver-
antwortliche Arzt ist verpflichtet, der
zustandigen Arztekammer unauf-
gefordert anzuzeigen, wenn er
quantitative Laboratoriumsuntersu-
chungen vornimmt, die diesen
Richtlinien unterliegen, wenn er
dies nicht im Rahmen der kassen-
arztlichen Versorgung der f0r ihn
zusténdigen Kassenérztlichen Ver-
einigung anzeigt. Entsprechendes
gilt flir Angehorige anderer natur-
wissenschaftlicher Berufe, wenn sie
im Zustandigkeitsbereich einer
Arztekammer Laboratoriumsunter-
suchungen nach- MaBgabe des
MTA-Gesetzes selbstandig durch-
fihren.”

Daraus resultiert far alle Trager von
Krankenh&usern, staatliche Unter-
suchungsstellen, Gutachterstellen
und alle Obrigen Einrichtungen, die
quantitative Untersuchungen in me-
dizinischen Laboratorien durchfiih-
ren, sowie fir alle Nichtkassenéarzte
in Bayern, soweit sie Labors betrei-
ben, die Verpflichtung, die Durch-
tohrung von quantitativen Laborato-
riumsuntersuchungen nach Anlage

1 dieser Richtlinie der Bayerischen
Landesarziekammer anzuzeigen.
Sie sind ferner verpflichtet, jahrlich
an mindestens zwei Ringversuchen
entsprechend dieser Richtlinie teil-
zunehmen und die Zertifikate {der
Kammer unter dem Stichwort ,Qua-
litatssicherung Labor®) unaufgefor-
dert zu Gbersenden.

Die Kammer bewahrt die Zertifikate
auf. Sie st nicht verpflichtet, Termi-
ne zu (Oberwachen oder die Voll-
standigkeit der Zertifikate anzu-
mahnen.

Arztliche Fortbildung

NaturgemaB kann im folgenden nur
Gber eigene Veranstaltungen der
Arztlichen Berufsvertretung berich-
tet werden, an denen Ober 130 000
Kolleginnen und Kollegen teilnah-
men. Die Teilnahme bayerischer
Arzte an weiteren Fortbildungsver-
anstaltungen — von wissenschaftli-
chen Gesellschaften, Berufsver-
banden, freien Verbéanden, an Kon-
gressen innerhalb und auBerhalb
Bayerns, an den internationalen
Kongressen der Bundesérztekam-
mer usw. — ist zahlenm&Big nicht
erfaBbar.

Im Berichtszeitraum nahmen 50 903
Kolleginnen und Kollegen an Fort-
bildungsveranstaltungen der &rztli-
chen Berufsveriretung in Bayern
bzw. an Veranstaltungen, die .im
Auftrag der Bayerischen Landes-
arztekammer — Akademie fir arztli-
che Fortbildung” oder .in Zusam-
menarbeit mit der Bayerischen Lan-
desarztekammer - Akademie flr
4drztliche Fortbildung® durchgeflhrt
wurden, tell. Nachfolgend werden
detailliert die verschiedenen For-
men Arztlicher Fortbildung in
Bayern dargestelit.

An 673 Veranstaltungen der Arztli-
chen Kreisverbande nahmen im Be-
richtsjahr insgesamt 39382 Kolle-
ginnen und Kollegen teil, davon
35612 an 642 Nachmittags-/
Abendveranstaltungen und 3770 an
31 Wochenendveranstaltungen. An
14 Arzthelferinnen-Fortbildungsver-
anstaltungen der Kreisverbdande
nahmen 815 Mitarbeiterinnen teil.

Der Arztliche Kreis- und Bezirksver-
band M{dnchen hat im Berichtsjahr -
zusammen mit Berufsverbanden
verschiedener Fachgebiete - ins-
gesamt 135 Veranstaltungen fur
9249 teilnehmende Kolleginen




Tabelle 13: Teilnehmerzahlen ,Klinische Fortblldung” nach Gebieten, Teilgebieten, Bereichen und Kursen 1991/92

Gebiete/ Halb- TNZ Ganz- TNZ Wo- TNZ Mehr- TNZ Gesamt- Gesamte
Teilgebiete tags tags chen- tagig Veran- TNZ
ende staltun-
gen
Interdiszipl Symposien 6 1000 1 80 7 1590 - - 14 2670
Andsthesiologie 1 160 2 780 8 674 - 11 1614
Arbeitsmedizin 10 603 - - - - - - 10 603
Augenheilkunde 10 1315 - - 6 786 1 53 17 2154
Chirurgie 9 1038 1 130 ] 2260 3 150 18 3578
GefaBchirurgie 1 137 1 176 - - - - 2 313
Kinderchirurgie 1 240 - - - - - - 1 240
Plastische Chirurgie 2 126 = - - - - - 2 126
Unfalichirurgie 2 629 1 219 - - - - 3 848
Frauvenheilkunde und
Geburtshilfe 8 1068 1 100 1 90 - - 10 1258
Hals-Nasen-Ohren-
heilkunde 6 290 1 160 7 865 3 406 17 1721
Haut- und
Geschlechtskrankheiten 6 699 - - 2 868 - - 8 1567
Hygiene 1 158 - - - - - - 1 158
Innere Medizin 14 1842 3 1033 4 1326 3 199 24 4400
Endokrinologie 1 250 1 148 - - - - 2 398
Gastroenterologie 12 2282 3 568 5 806 1 100 21 3756
Kardiologie 12 1443 2 i 1 100 - - 15 1614
Lungen- und Bron-
chialheilkunde 26 1091 1 130 5 315 1 28 33 1564
Nephrologie 1 60 - - 1 130 - - 2 1920
Rheumalologie 5 682 1 120 - - - - 6 802
Kinderheilkunde 11 1545 4 922 3 1050 - - 18 3517
Kinderkardiologie - - - - 1 79 - - 1 79
Kinder- und Jugend-
psychiatrie 3 145 - - 3 631 - - 6 776
Laboratoriumsmedizin 7 780 - - - - - - 7 780
Nervenheilkunde - - 1 70 2 680 1 300 4 1050
Neurochirurgie 3 420 - - - - - - 3 420
Neurologie 29 1590 1 75 - - - - 30 1665
Neuroorthopadie ] 305 - - - - - - <] 305
Nuklearmedizin 20 1253 - - - - 1 1100 21 2353
Orthopadie 3 600 2 270 6 1600 - - 11 2470
Phoniatrie und
Padaudiologie - - - - - - 75 1 75
Psychiatrle 1 250 - - - - - - 1 250
Radiologische Diagnostik 1 31 2 160 2 560 - - 5 751
Kinderradiologie - - 1 35 - - - - 1 < l3]
Strahlentherapie 2 55 - - 2 620 - - 4 675
Urologie 1 80 1 200 4 740 - - 6 1020
Bereiche
Allergologie 4 474 - - - - - - 4 474
Medizinische Genetik - - 1 60 - - = - 1 60
Physikalische Therapie 6 1300 - - - - - - 6 1300
Psychosomatik = - 1 100 1 150 - - 2 250
Sportmedizin - - 1 60 4 226 - - & 286
Transfusionsmedizin - - - - 1 423 - - 1 423
Tropenmedizin 504 - - - - 1 25 3 529
Kurse
EKG - 3 4 170 1 29 < - 5 199
Gerontologie 1 80 - - - - - - 1 80
Notfallmedizin 5 374 1 4860 2 300 1 1385 9 2519
Onkologie 21 1391 3 397 1 72 - - 25 1860
Sonographie 7 145 2 61 82 3114 33 1857 124 5177
Gesamtzahl 270 26 435 44 6755 167 20084 50 5678 531 58952
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Tabelle 14: Teilnehmerzahlen ,Aligemeine Fortbildung” nach Gebieten, Teilgebieten, Bereichen und Kursen 1991/92

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

interdiszipl. Symposien - - 1 80 4 710 - - 5 790
Arbeitsmedizin 60 = i L = = i 2 60
Chirurgie - - 1 140 | - - - - 1 140
Haut- und |
Geschlechtskrankheiten 1 80 - - - - - - 1 80
Innere Medizin =k = X 4 = s bs A ot W

Gastroenterologie 5 | 480 - - & - - - 5 480

Kardiologie 2 830 - - - - - - 2 830

Lungen- und

Bronchialheilkunde - - - - 1 550 - - 1 550
Rheumatologie 1 120 - - - - - - 1 120
Nervenheilkunde - -, - X s 400 = = 1 400
Pathologie - - - - - - 1 200 1 200
Radiolog. Diagnostik - = 1 80 = 2 e pi 1 80
Bereiche
Naturheilverfahren - - - - - - 6 420 ] 6 420
Kurse
EKG - - 1 30| 6 177 - - 7 l 207
Notfallmedizin - - 1 62 9 216 1 75 1t 2 2 368
Onkologie 34 1009 1 83 - - - - 36 1092
Sonographie 1 20 - - 15 403 5 171 21 594
Gesamtzahl 46 2599 6 475 36 2456 13 866 II 1017 6396

und Kollegen durchgefahrt. Aufge- Gesamtteilnehmerzahl von 6000. im Berichtsjahr insgesamt 430 Kol-

schillisselt nach Berufsverbanden
und Zahl der Fortbildungsveranstal-
tungen {in Klammer die Zahl der
Teilnehmer) ergibt sich folgendes
Bild: Allgemeinarzte 15 (1232), An-
dsthesisten 3 (1000), Augendarzte 4
{300), Dermatologen 6 (400), Inter-
nisten 13 (1700), Kinderarzte 4
{280), Hals-Nasen-Ohrenarzte 10
{457), Nervenarzte 9 (270), Nuklear-
medizinier 3 (90), Pneumoclogen 11
{400), Urologen 34 (1310} und son-
stige 23 (1810).

Regionale Fortbildung wurde an
16 Nachmittags-/Abendveranstal-
tungen mit1170 Teilnehmern und an
sechs Wochenendveranstaltungen
mit 1130 Teilnehmern durchgefilhrt,
s0 daB sich eine Gesamtzahl von 22
Veranstaltungen und 2300 Teilneh-
mern ergibt. Im einzelnen verteilen
sich die Teilnehmerzahlen wie folgt:
Chiemgau 600, Niederbayern 320,
Amper-lim-Kreis 250, und Ober-
franken 1130,

Die drei groBen bayerischen Fortbil-
dungskongresse {Augsburg, Nirmn-
berg und Regensburg) hatten eine
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Auf den 82. Augsburger Fortbil-
dungskongreB fur praktische Medi-
zin 1991 entfielen rund 700, auf den
42, Narnberger Fortbildungskon-
greB 4800 und auf die Arztliche
Fortbildung Regensburg 500 Teil-
nehmer. Die gleichzeitig bei diesen
Kongressen angebotene Fonibil-
dung fur Angehdrige medizinischer
Assistenzberufe wurde von 1347
Mitarbeiterinnen besucht. In Augs-
burg waren beim ZentralkongreB far
medizinische Assistenzberute -
parallel zum 82. Fortbildungskon-
greB - 900, beim 42. Nirnberger
FortbildungskongreB 447 (davon
nahmen 285 an réntgendiagnosti-
scher, 115 an strahlentherapeuti-
scher und 47 an nuklearmedizini-
scher Fortbildung teil). Bei den Arzt-
lichen Kreisverbanden betrug diese
Zahl 815, so daB bei sadmtlichen Ver-
anstaltungen der arztlichen Berufs-
vertretung insgesamt 2162 Arzthel-
ferinnen und medizinisch-techni-
sche Assistentinnen fortgebildet
wurden,

An sieben Veranstaltungen der
Arztlichen Kreisverbadnde nahmen

leginnen und Kollegen teil, wovon
funt {325 Teilnehmer) sich der The-
matik ,AIDS* und zwei {105 Teilneh-
mer) sich der Thematik ,Sucht und
Suchthiife* widmeten.

Wie alljahrlich wurde auch die Liste
der Referenten far die &rztliche
Fortbildung in Bayern 1992/1993
dberarbeitet. Hier sind 550 Referen-
ten mit ca. 1600 Vortragsthemen
aufgefGhrt, die der Bayerischen
Landesarztekammer von den Arztli-
chen Kreisverbdnden mit positiver
Wertung benannt wurden.

Wie in den vergangenen Jahren
wies die Klinische Fortbildung in
Bayern auch im Berichtsjahr eine
weitere erhebliche Steigerung auf:
Die 531 Veranstaltungen {Vorjahr
495) besuchten 58 952 Kolleginnen
und Kollegen {Vorjahr 55122). Die-
se 531 Veranstaltungen gliedern
sich auf in 270 Halbtags-, 44 Ganz-
tags-, 167 Wochenendveranstaltun-
gen (einschlieBlich dreitagiger Ver-
anstaltungen) und 50 Veranstal-
tungen von ldngerer Dauer. Die
Teilnehmerzahl, gegliedert nach



Tabelle 15: Blaulichtirzte
Kurse zum Erwerb des Fachkundenachweises -Rettungsdienst” (Erfadter Zeitraum: vom 4. Mai 1991 bis 11. April 1992)

Anmerkung: Die Bezeichnung der Stufe I, Il und Il hat sich ab August 1991 geandert.
Die Stufen wurden in A/1 und A/2 {friher 1/1 und 1/2), BA und B/2 (fraher 1/2 und 1/4),
C/1 und C/2 (fraher 1/ und 1I/2) sowie D (fraher ) umbenannt.

Orte Stufe | TNZ Stufe It TNZ Stufe I TNZ
Augsburg - - C/A 7. 9.1991 123 n 6. 7.1991 93
C/2 14. 9.1991 129 D 19.10.1991 100
C/1 28. 3.1992 192 D 14.12.1991 106
C/211, 41992 193 D 16. 5.1992
C/1 25, 7.1992 D 19. 9.1992
C/2 5 9,1992 D12.12.1992
C/114.11.1992
C/2 28.11.1992
Mdnchen /1 4, 5,199 198 D 7. 9.1991 125
/2 1. 6.1991 183
173 13. 7.1891 154
174 27. 7.199 166
A1 21, 91991 173
A2 5.10.1991 169
B/1 9.11.1991 173
B/2 23.11.1991 179
B/1 11. 1.1992 210
B/2 18. 1.1992 | 210
Afl 1. 2.1992 247
A/2 15, 2.1992 233
B/1 29, 2.1992 211
B/2 14. 3.1992 216
A/1 16, 5.1992
A/2 27. 6.1992
B/1 4, 7.1992
B/2 18. 7.1992
A/ 11, 7.1992
A2 25, 7.1992
A1 12, 9.1992
A/2 26. 9.1992
B/1 17.10. 1992
B/2 14.11.1992
Narnberg/Forth 171 8. 6.199 93 C/1 25, 1.1992 3N D 9.11.199 116
/2 15. 6.1991 86 Cr2 7. 3.1992 304 D 23.11.1991 135
A1 25.10.1991 111 D 3. 4.1992 10m
A/2 26.10.1991 116 D 4. 4.1992 124
B/1 2.11.199% 129
B/2 30.11.1991 128
A/1 24.10.1992
A/2 31.10.1992
B/ 7.11.1992
B/2 21.11.1992
NGrnberg ANl 7.12.19: 239 C/1 5.12.1892
A/2 8.12.1991 227 C/2 6.12.1992
Warzburg A1 8. 21992 | 198 C/ 9. 51992 D 27. 6.1992
A/2 22. 2.1992 196 C/2 23. 5.1992 D 4. 7.1992
B/1 21. 3.19892 179 D 18, 7.1992
B/2 4. 4.1992 177
Zwischensumme 4601 1252 900
Insgesamt: 6753 Arztinnen/Arzte
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Gebieten, Teilgebleten, Bereichen
und weiteren Kursen, ist aus Tabelle
13 ersichtlich.

Die sonstigen Fortbildungsveran-
stalitungen in Zusammenarbeit mit
der Bayerischen Landesérztekam-
mer wurden im Berichtsjahr von
6396 Teilnehmern besucht.

Die 101 Veranstaltungen gliedern
sich in 46 Halbtags-, sechs Ganz-
tags- und 36 Wochenendveranstal-
tungen, dazu 13 Veranstaltungen
mit langerer Dauer auf. Uber Einzel-
heiten informiert die Tabelle 14.

Am ,Einheitlichen Fortbildungskon-
zept fOr Notdrzte in Bayern®, seit
1984 an vier Orten Bayerns (Augs-
burg, Minchen, Nirnberg-Firth
und Worzburg) zusammen mit der
Kassenéarztlichen Vereinigung Bay-
erns veranstaltet, nahmen bisher
30155 Arztinnen/Arzte teil, davon
6753 im Berichtszeitraum ein-
schlie8lich 11. April 1992, Bis zu die-
sem Datum haben insgesamt 4236
Kolleginnen und Kollegen das ge-
samte Fortbildungskonzept mit der
Stufe D (frGher Stufe I} abge-
schlossen. Die Gliederung in Fort-
bildungsstufen, Teilnehmerzahlen,
Veranstaltungstermine und -orte
zeigt Tabelle 15.

Ein Seminar fir Leitende Notarzte
mit 47 Teilnehmern wurde am 4, Ok-
tober 1991 in Regensburg zusam-
men mit der Arbeitsgemeinschaft
der in Bayern tatigen Notéarzte
durchgefihrt. Am gleichen Wo-
chenende wurden eine Stufe AN
{friher Stufe 1/1} und eine Stufe A/2
{friher Stufe 1/2) mit insgesamt 278
Teilnehmern durchgeflhrt.

Die Bayerische Landeséarztekam-
mer und die Kassenarztliche Verei-
nigung Bayerns veranstalteten am
27. Juli 1991 in Minchen eine Fort-
bildungsveranstaltung ,Leitender
Notarzt* - Stufe E/1 (frUher Stufe
IV/1) — mit einer Tellnehmerzahl von
97 Kolleginnen und Kollegen. In
Wiarzburg fand am 14. Dezember
1991 sowie am 11. April 1992 jeweils
eine Stufe E/3 (friher Stufe IV/3} mit
insgesamt 90 Teilnehmern statt. Im
Berichtszeitraum waren dies insge-
samt 512 Kolleginnen und Kollegen.

Fortbildungskurse von anderen
Veranstaltern wurden, sofern sie
unseren Richtlinien bzw. Curricu-
lum zum Erwerb des Fachkunde-
nachweises ,Rettungsdienst” ent-
sprochen haben, entsprechend auf
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unser Fortbildungskonzept far Not-
arzte in Bayern anerkannt.

An der im Ma&arz 1992 erstmals
durchgefiihrten Fortbildung im Rah-
men der ,Basisqualifikation Metha-
don-Substitution haben 27 Kolle-
ginnen und Kollegen volistandig
teilgenommen und die Basisqualifi-
kation erhalten. An Teilen der vierta-
gigen Veranstaltung haben weitere
15 Kolleginnen und Kollegen teilge-
nommen,

Uber den 3. Bayerisch-S&chsi-
schen FortbildungskongreB der
Bayerischen Landeséarztekammer
zusammen mit der S&chsischen
Landesarztekammer vom 12, bis 14.
Juni 1992 wird bei der Thematik:
JHilfestellung der Kammer und
der Kassenarztlichen Vereinigung
Bayerns fir die Arzte in den neuen
Bundeslandern® berichtet.

Strahlenschutzkurse

Zusammen mit der GSF-Forschungs-
zentrum fiir 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-
versitat Wirzburg sowie dem Ra-
diologischen Ingtitut des Klinikums
Forth fahrte die Bayerische Landes-
arztekammer Grund-, Spezial- und
Therapiekurse im Strahlenschutz
durch.

In Neuherberg wurden sechs
Grundkurse mit 459, sieben Dia-
gnostikkurse mit 338 und ein Thera-
piekurs mit 36 Teilnehmern durch-
gefahrt,

In NiUrnberg wurden zwei Grundkur-
se mit128 und zwei Diagnostikkurse
mit 153 Teilnehmern durchgefihrt.

In Bamberg wurden ein Grundkurs
mit 73 und zwei Diagnostikkurse mit
172 Teilnehmern durchgeftinrt.

In Warzburg wurden sechs Grund-
kurse mit 371 und sechs Dia-
gnostikkurse mit 397 Teilnehmern
durchgeflnhrt.

In Farth wurden ein Grundkurs mit
51 und drei Diagnostikkurse mit 189
Teilnehmern durchgefihrt.

Das Gesamtangebot an Kursplat-
zen betrug somit:

16 Grundkurse: 1082 Teilnehmer

20 Diagnostikkurse:
1249 Teilnehmer

1 Therapiekurs: 386 Teilnehmer

Basisqualifikation
»Methadon-Substitution”

Methadon-Substitution wurde und
wird unter den Arzten und in den
Medien &AuBerst kontrovers disku-
tiert. Auf die Grande hierfar kann an
dieser Stelle nicht ausfihrlich ein-
gegangen werden.

Weitgehende Einigkeit besteht dar-
Ober, daB die Methadon-Substitu-
tion nur ein Baustein im Gesamt-
konzept der Suchtbehandlung ist.
Sie kann nur ein Einstieg sein, um
den Teufelskreis, zu dem u.a. Be-
schaffungskriminalitat, Prostitution
und HIV-Gefdhrdung gehdren, zu
durchbrechen und eine Stabilisie-
rung der sozialen Situation zu be-
wirken.

An der Erreichung der Drogenfrel-
heit als eigentlichem Ziel muB fest-
gehalten werden; mit dem Ziel einer
bloBen Entkriminallsierung kann
man sich nicht zufriedengeben.

Ungeachtet der derzeit noch an-
dauernden Diskussion sind als Fak-
ten zu registrieren:

1. Inkrafttreten der vom Bundes-
ausschu8 Arzte und Krankenkas-
sen erlassenen Richtlinien Ober
die Einfihrung neuer Unter-
suchungs- und Behandlungs-
methoden (NUB-Richtlinien) -
hier; 2. Richtlinien zur Methadon-
Substitution bei i. v. Heroinab-
hangigen - zum 1. Oktober 1991.
Damit ist die Methadon-Substitu-
tion Bestandteil der ambulanten
kassendrztlichen Versorgung flir
alle Primidr- und Ersatzkassen-
versicherten sowie aufgrund
gleichartiger Regelung auch fiir
Sozialamtsfille.

2.In Bayern fallt somit der Kassen-
arztlichen Vereinigung Bayerns
im Rahmen ihres Sicherstel-
lungsauftrages die Aufgabe zu,
Arzten, die Substitutionsbehand-
lungen durchfthren wollen, eine
Genehmigung zu erteilen. Ent-
sprechend der NUB-Richtlinie
kann die Genehmigung zur
Durchf(ihrung von Substitutions-
behandlungen ,nur erteilt wer-
den, wenn gewahrieistet ist, daB
der Arzt sowohl {iber das fiir den
Umgang mit Methadon erforder-
liche pharmakologische Wissen




als auch iiber Kenntnisse der
Drogensucht selbst verfigt®,

Damit war die Bayerische Landes-
arztekammer als die nach dem Be-
rufsrecht fir die Festsetzung von
Qualifikationsnachweisen zustan-
dige Institution aufgerufen, unab-
hangig von Far und Wider der
Meinungen zur Methadon-Substitu-
tionsbehandiung der Kassenirzt-
lichen Vereinigung Bayerns Hilfe-
stellung durch Schaffen einer ent-
sprechenden Qualifikation zu ge-
ben,

Der Kammervorstand hat sich in
seiner Sitzung am 15, Februar 1992
ausfihrlich mit dieser Thematik be-
faBt.

Dabei sollte jedoch einer im Zuge
der Novellierung der Weiterbil-
dungsordnung moglicherweise ein-
zufdhrenden Fachkunde oder Zu-
satzbezeichnung ,Suchtbehand-
lung” nicht vorgegriffen werden, so
daB ausdricklich nur ein ,Qualifika-
tionsnachweis* und keine ,Fach-
kunde“ geschaffen werden sollte.
Ubereinstimmung bestand auch,
daB es sich hierbei nur um eine Min-
destqualifikation handeln konnte,
die aufgrund der kinftig gewon-
nenen praktischen Erfahrungen
moglicherweise modifiziert werden
muB.

SchlieBlich war man sich einig, daB
Zwar einerseits die Zugangsvoraus-
setzung nicht zu hoch angesetzt
werden darf, um Arzte, die sich die-
ser schwierigen Aufgabe unterzie-
hen - man denke nur an die gefor-
derte persdnliche Abgabe durch
den Arzt an jedem (!) Tag - nicht von
vornherein abzuhalten, daB aber
andererseits fir eine verantwor-
tungsvolle  Substitutionsbehand-
lung ein laufender Erfahrungsaus-
tausch notwendig ist. Nicht zuletzt
ist auch im Interesse der substituie-
renden Arzte, die selbst groBen
psychischen Belastungen ausge-
setzt sind, eine solche begleitende
Hilfestellung wiinschenswert.

Der Kammervorstand beschloB die
Einfilhrung einer ,Basisqualifika-
tion Methadon-Substitution® in
Form eines 23stiindigen Seminars
{in Anlehnung an ein Kurscurricu-
lum der Arztekammer Niedersach-
sen zum Erwerb einer Fachkunde
.Drogenentzug und Methadon-
Substitution®): :

~ Pharmakologie der Opioide und

Antagonisten sowie der meistge-
brauchten anderen Suchtmittel
{2 Unterrichtsstunden)

— Klinik der Polytoxikomanie
(1 Unterrichtsstunde)

- Psychiatrische Stdrungen bei
Polytoxikomanie
(1 Unterrichtsstunde)

- Suchtentwicklung, Diagnostik
{1 Unterrichtsstunde)

- Gesetzeskunde einschlieBlich
Verschreibungspraxis von Be-
taubungsmitteln
{1 Unterrichtsstunde)

- Formen der Entgiftung von Opiat-
abhangigen und polytoxikoma-
nen Patienten, einschlieBlich Be-
handlung mit Opiat-Antagonisten
{2 Unterrichtsstunden)

- Praxis der Methadon-Substitu-
tion
{2 Unterrichtsstunden)

- Praxis des Entzuges mit Metha-
don 1
{1 Unterrichtsstunde)

— Tricks von Suchtpatienten
(2 Unterrichtsstunden)

- Laborproben
(1 Unterrichtsstunde)

— AIDS und Drogen
(1 Unterrichtsstunde)

- Sozial- und Psychotherapie bei
Opiatabhangigen
{3 Unterrichtsstunden)

- Zusammenarbeit mit Drogenbe-
ratungsstellen
(2 Unterrichtsstunden)

= Verhaltnis Arzt/Drogenpatient
{2 Unterrichtsstunden)

- Abstinenzbehandlung von Dro-
genabhéngigen
{1 Unterrichtsstunde)

Als Eingangsvoraussetzungen wer-
den fOnf Berufsjahre gefordert, psy-
chotherapeutische Kenntnisse sind
dabei erwlinscht.

Dringend empfohlen wird im An-
schluB an die Basis-Fortbildung
ein regelméaBiger Erfahrungsaus-
tausch, zum Beispiel im Rahmen
von Balint-Gruppen.

Zusammen mit der Kassendrztli-
chen Vereinigung Bayerns werden
auf der Grundlage dieses Curricu-
lums Seminare fir Arzte abge-
halten, die Methadon-Substitution
durchfdhren wollen.

Medizinische Assistenzberufe
1. Ausbildung zur Arzthelferin

Wahrend in den vergangenen Jah-
ren die mittlerweile abgeschlossene
Neuordnung der Arzthelferinnen-
ausbildung im Vordergrund stand,
liegen die Schwerpunkte nun in der
Waerbung flr den Beruf der Arzthel-
ferin, der beruflichen Fortbildung
sowie der Verbesserung der Ausbil-
dung in den Punkten, die in den letz-
ten Jahren immer wieder Schwie-
rigkeiten bereiteten - moglicher-
weise auch aufgrund nicht ausrei-
chender Aufklarungsarbeit.

Die seit einigen Jahren unginstiger
gewordene Situation auf dem ge-
samten Ausbildungsstellenmarkt ist
nach wie vor ein zentrales Problem.
Dariiber kann auch nicht die insge-
samt positive Entwicklung unserer
Auszubildendenzahlen hinwegtéu-
schen, die wir trotz schlechter
bayerischer Ausgangslage haben.
So kdnnen in Bayern die Ausbil-
dungsplatzsuchenden, bezogen auf
samtliche Ausbildungsberufe, zwi-
schen mehr Ausbildungsstellen als
in jedem anderen der alten Bundes-
lander auswahlen: Auf 100 Nachfra-
ger kamen im Jahr 1991 135,1 Aus-
bildungsplatzangebote, wahrend in
den meisten anderen Bundeslén-
dern das Angebot bei ca. 115 Stellen
pro 100 Auszubildende lag. Den-
noch ist die Zahl der neu abge-
schlossenen AH-Ausbildungsver-
trage in den vergangenen Jahren
permanént gestiegen, von 2346 im
Jahr 1988 aber 2986 (1990} auf nun-
mehr 3252 im Jahr 1991.

Fdr 1992 ist nach dem gegenwarti-
gen Stand unserer Eintragungen ei-
ne nochmalige Erhdhung der Ver-
tragsabschldsse zu erwarten. Die
Zahl der 1991 abgeschlossenen
Ausbildungsvertrage entspricht da-
mit in etwa den Spitzenergebnissen
in der ersten Halfte der 80er Jahre,
als die Ausbildung zur Arzthelferin
noch zwei Jahre dauerte und das
Ausbildungsplatzangebot far alle
Ausbildungsberufe geringer war als
die Nachfrage.

Bezieht man die 1991 abgeschlos-
senen Verirdge auf die Zahl der nie-
dergelassenen Arzte, so ergibt sich
eine Relation von ca. 450 Arzten auf
100 Vertrage. Bayern kann damit
trotz des groBten Gesamtausbil-
dungsplatzangebotes eines der
glnstigsten Ergebnisse flr Arzthel-
ferinnen unter den alten Bundeslén-
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dern vorweisen (z. B. Schleswig-
Holstein 534, Hessen 653 und Ba-
den-Warttemberg 505 niedergelas-
sene Arzte pro 100 Ausbildungsver-
trage). Auch was den Anteil der AH-
Ausbildungsvertrage an der Ge-
samtzahl der Ausbildungsvertriage
aller Berufe in Bayern (1991:
100269 Ausbildungsbeginner} an-
belangt, kénnen wir — im Vergleich
mit den anderen Bundeslandern -
ein hervorragendes Ergebnis von
Uber 3,2 Prozent konstatieren. Die-
se Zahlen verbergen jedoch, daB
die Attraktivitit des Berufs unter
den Realschulabgéangerinnen in
den letzten Jahren dberdurch-
schnittlich stark abgenommen hat -
ein Trend, der nach den gegenwar-
tig vorliegenden Zahlen auch 1882
anhalt. Diese Jugendlichen mdssen
daher bei den Werbeaktivititen der
Bayerischen Landesarztekammer
sowie der Arztlichen Kreis- und Be-
zirksverbande primére Zielgruppe
sein, gleichzeitig massen weitere
Uberlegungen angestelit werden
Uber den optimalen Einsatz der
Werbemittel.

Im Hinblick auf die je nach MaBnah-
me sehr hohen Kosten, die von einer
einzelnen Arztekammer kaum ge-
tragen werden konnen, hat die
Bayerische Landesarztekammer
schon Ende der achtziger Jahre ein
bundeseinheitliches Werbekonzept
angeregt mit dem Ergebnis, da8
seit Anfang 1992 Faltblatter und
Broschiren zum Auslegen in den
Praxen zur Verfilgung stehen. Die
Kosten-Nutzen-Relation wird im
Vergleich zu anderen WerbemaB-
nahmen (z.B. lokaler Rundfunk,
Tageszeitung, Kinospots, usw.) als
sehr glinstig eingeschétzt. Die eben
genannte Broschire ,Fachberuf
Arzthelferin® ist von der Bayeri-
schen Landesérztekammer in aus-
reichender Stickzahl unmittelbar
nach Erscheinen an die Beratungs-
lehrer aller bayerischen Haupt- und
Realschulen geschickt worden.
Nachdem nun neben elnem Video-
film auch eine Diaserie fertiggestellt
ist, die die verschiedenen Tatigkei-
ten einer Arzthelferin darstelit, kann
im kommenden Schuljahr allen
Real-und Hauptschulen zusatzlich
das Angebot unterbreltet werden,
den Beruf der Arzthelferin in den je-
weiligen AbschluBklassen vorzu-
stellen,

Um die Attraktivitat des Berufs zu
erhéhen, hat der Vorstand der
Bayerischen Landesarztekammer
in seiner Sitzung am 21. September
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1991 beschlossen, auch in Bayern
die von den Arzthelferinnen seitlan-
gem gewilnschte Fortbildung zur
Arztfachhelferin einzufihren. Nach-
dem nun auch der Berufsbildungs-
ausschuB dem Konzept zugestimmt
hat, konnten noch im Schuljahr
1981/92 die Fortbildungsrichtlinien,
die Prifungsordnung sowie die
Fortbildungsinhalte verabschiedet
und beim Bayerischen Staatsmini-
sterium des Innern zur Genehmi-
gung eingereicht werden.

In Obereinstimmung mit den Wiin-
schen der Arztlichen Berufsverban-
de, die bezlglich des Programmes
von der Bayerischen Landeséarzte-
kammer angeschrieben worden
waren, und den Ergebnissen aus
den Fragebogen, die zusammen mit
den Werbebroschiren an die Pra-
xen versandt worden waren, wird
die Bayerische Landeséarztekam-
mer ab dem Schuljahr 1992/83 auf
Ebene der Bezirksverbande ein
Fortbildungsprogramm  anbieten,
das im wesentlichen die Bereiche
Medizin, Verwaltung sowie die Mit-
wirkung bei der Ausbildung der
Arzthelferinnen umfaBt. Die Fortbil-
dung ist in Bldcke untergliedert und
auf ca. 400 Stunden angelegt. Sie
soll berufsbegleitend an Nachmitta-
gen (Mittwoch) und an Wochenen-
den sowie en bloc (ca. 12 Wochen)
durchgefahrt werden, so daB jede
Arzthelferin ihren persdnlichen Um-
stAnden entsprechend teilnehmen
kann; die Teilnahme an nur einzel-
nen Unterrichtseinheiten ist eben-
falls moéglich. Flr die Kurse ,Arzt-
fachhelferin® wird beim Arbeitsamt
ein Antrag auf Forderung nach dem
Arbeitsférderungsgesetz  gestellt,
so0 daB die finanAelle Belastung der
Arzthelferinnnen relativ gering sein
wird.

In die Fortbildung zur Arztfachhelfe-
rin, die die teilweise sehr frdhe Ab-
wanderung In andere Berufe redu-
zieren helfen soll, wurde als flankie-
rende MaBnahme die Mitwirkung
bei der Ausbildung der Arzthelferin-
nen aufgenommen mit dem Ziel ei-
nes besseren Informationsflusses
zwischen Arztekammer und Praxis
sowie der Verbesserung und Opti-
mierung der Ausbildung je nach Be-
dartslage der einzelnen Ausbil-
dungsstatte. Die Bayerische Lan-
desirztekammer setzt damit den
aus Sorge um gendgend geeigne-
ten Nachwuchs bei den Arzthelfe-
rinnen gefaBten BeschluB des Vor-
standes der Bundesérztekammer
um.

Die Bayerische Landes#érztekam-
mer fOhrte 1891 zusammen mit der
Firma Boehringer Mannheim und
der Akademie fur Lehrerfortbildung
in Dillingen mehrere Veranstaltun-
gen for die Labqriehrkréafte an den
Berufsschulen durch. Nachdem die
didaktisch-methodische Aufarbei-
tung des Unterrichtsstoffes In fra-
heren Fortbildungen bereits hatte
abgeschlossen werden konnen,
stand in diesen Veranstaltungen
wieder die fachliche Fortbildung im
Vordergrund. Far die Diplomhan-
delslehrer, die als Mitglieder in un-
seren Prafungsausschiissen flr
Arzthelferinnen tatig sind, konnte
ebenfalls ein Seminar zum Thema
.schriftiche und madndliche Ab-
schluBprifung® angeboten werden.
Das Ergebnis ist ein umfassender
Aufgabenkatalog fur die mandliche
Prifung, die kanftig analog der
schriftlichen Prifung auch landes-
einheitlich durchgefahrt werden
soll. Far die arztlichen Lehrkrafte
gab es ebenfalls ein Seminar zur
mindlichen Prifung mit der Erar-
beitung eines Aufgabenkatalogs,
der mittlerweile fertiggestellt und an
die Profungsausschisse ausgelle-
fert ist. Des weiteren wurde - wie
auch die anderen Veranstaltungen
in Zusammenarbeit mit der Akade-
mie far Lehrerfortbildung in Dillin-
gen - das Thema ,Umgang mit Pa-
tienten® in einer Fortbildung behan-
delt; gegenwartig wird dariber von
einigen teilnehmenden Arztinnen
ein Akademiebericht erstelit, so daB
auch die arztlichen Lehrkratte, die
an der Veranstaltung nicht teilneh-
men konnten, gut ausgearbeitete
Stundenskizzen fir den Unterricht
zur Verfogung gestellt bekommen
kénnen.

Erfreulicherweise wurden mit Be-
ginn des Schuljahres 1991/92 erst-
malig zwel arztliche Lehrkrafte an
Staatlichen Berufsschulen haupt-
beruflich eingestelit - an den Stadti-
schen Schulen besteht diese Mbg-
lichkeit schon seit langerem. Die im-
mer wieder gegenaber dem Bayeri-
schen Staatsministerium fir Unter-
richt, Kultus, Wissenschaft und
Kunst vorgetragenen Bitten der
Bayerischen Landesérztekammer
waren damit erfolgreich. Wian-
schenswert sind weitere Stellen,
oftmals stehen der Bereitschaft zur
Einstellung jedoch zu kleine Fach-
sprengel entgegen.

Die in der zweiten Halfte der achtzi-
ger Jahre ricklaufigen ZuschuBan-
trage der Berufsschulen auf Aus-
stattung der Fachklassen far Arzt-



helferinnen haben in den letzten
beiden Jahren wieder zugenom-
men. Dies ist zum einen auf die
haufig schwierige Finanzlage der
Sachaufwandstrager der Schulen
zurdckzufihren, zum anderen auf
die nun nach und nach fallig wer-
dende Ersatzbeschaffung alter und
defekter Gerate. DarOber hinaus
fordert die Bayerische Landesarz-
tekammer gezielt die Anschaffung
von Unterrichtsmitteln, die fir die
didaktische Aufbereitung der Un-
terrichtsstunden besonders geeig-
net sind, zum Beispiel durch Sam-
melbestellung und ZuschuBange-
bote.

Die vielfach geringen Teilnehmer-
zahlen in den Winterprifungen ha-
ben die Bayerische Landesirzte-
kammer veranlaBt, die Zahl der Pri-
fungsorte zu reduzieren. Je nach
Bedarf werden nur noch ein bis zwel
Berufsschulen pro Regierungsbe-
zirk angeboten. Diese Regelung
wurde erstmals in der Winterpri-
fung Ende 1991/92 angewandt. Die
insgesamt problemlose Abwicklung
hat den BerufsbildungsausschuB
veranlaBt, die Anderung fir die
kommenden Jahre beizubehalten.

Der BerufsbildungsausschuB be-
schloB ferner in seiner Sitzung am
26. Februar 1992, die Ausbildung
bei Nachweis der Hochschulreife
auf zweieinhalb Jahre zu verkGrzen,
wobei die Option auf eine vorzeitige
Zulassung zur AbschluBprifung
aufgrund guter Leistungen weiter-
hin zusatzlich gewahrt wird. Zur Fra-
ge, welche Schulklassen bei ver-
kdrzter Ausbildungsdauer zu basu-
chen sind, gibt der AusschuB eine
Empfehlung ab. AuBerdem wurde
die VerkOrzung bei Auszubildenden
neu geregelt, die vor ihrer Ausbil-
dung zur Arzthelferin bereits eine
Ausbildung zur Zahnarzthelferin
oder Tierarzthelferin begonnen ha-
ben. Hintergrund ist diedendrei Be-
rufen mittlerweile gemeinsame be-
rufliche Grundbildung. Fortan kann
nach dem BeschluB des Berufsbil-
dungsausschusses die durchlaufe-
ne Grundbildung im Ausbildungs-
beruf Zahnarzthelferin bzw. Tier-
arzthelferin in vollem Umfang auf
die Ausbildungsdauer in einer Arzt-
praxis angerechnet werden.

Das Bundesministerium far Bildung
und Wissenschaft hat der Bayeri-
schen Landesérztekammer fir1992
Mittel in Héhe von DM 57 000,-
Gberwlesen mit der Auflage, diese
far die Fortbildung besonders guali-

fizierter Arzthelferinnen einzusetzen.
Antragstellerinnen kdénnen nach
den Vorgaben des Ministeriums aus
diesem Fonds auf die Dauer von vier
Jahren jahrlich bis zu DM 3000,-er-
halten, sofern sie nicht alter als 25
Jahre alt sind und moglichst nicht
l&nger als zwei Jahre ihre Berufs-
ausbildung beendet haben. Als Min-
destvoraussetzung for die Bewilli-
gung einer FordermaBnahme legte
der BerufsbildungsausschuB fest,
daB zur Beurteilung der Qualifika-
tion - neben den bereits genannten
Merkmalen - das Zeugnis des Ar-
beitgebers, das Berufsschulzeug-
nis sowie das Prifungszeugnis her-
anzuziehen sind, wobei im Durch-
schnitt mindestens gute Leistungen
nachgewiesen werden missen.

Ebenfalls in der Sitzung am 26. Fe-
bruar 1992 wurde ein Ausschu8ein-
gerichtet, der die Widersprliche, die
gegen Bescheide der zustdndigen
Stelle oder eines Prifungsaus-
schusses eingelegt werden, behan-
deln soll. Dieser Widerspruchsaus-
schuB besteht aus jeweils einem
Vertreter der Arbeitgeber, der Ar-
beitnehmer und einem Lehrer an ei-
ner beruflichen Schule sowie je-
weils einem Stellvertreter.

SchiieBlich wurde noch eine Ar-
beitsgruppe gewahlt, deren Aufga-
be es war, die Fortbildungs- und
Prafungsordnung far die Arzthelfe-
rinnen zu entwerfen. Der Arbeits-
gruppe, die ihre Tatigkeit mittlerwei-
le erfolgreich beendet hat, gehdrten
zwel Vertreter der Lehrer, zwei Ver-
treter der Arbeitnehmer und zwei
Vertreter der Arbeitgeber an.

Die Rechenschaftsberichte der
arztlichen Ausbildungsberater, die
for die Bayerische Landesérzte-
kammer jeweils im Bereich einer
Berufsschule tatig sind, weisen ge-
gendber dem Vorjahr keine wesent-
lichen Unterschiede auf.

Die Zahl der neu abgeschlossenen
Ausbildungsvertrdge hat sich 1991
gegenldber dem Vorjahr um 266 auf
3252 (plus 8,9 Prozent) erhoht. Ins-
gesamt widmeten sich der Ausbil-
dung 759 Arztinnen und 4950 Arzte,
das sind 355 (plus 6,6 Prozent)
mehr als 1990. Die Gesamtzahl der
Auszubildenden erhdhte sich ge-
gendber 1990 um B8B83 auf BE87
(plus 11,3 Prozent), darunter 747
{plus 24,3 Prozent) auslandische
Auszubildende; 400 Ausbildungs-
vertrage (4,6 Prozent) wurden vor-
zeitig geldst.

Die 8666 weiblichen und 21 mannli-
chen Auszubildenden hatten unter-
schiedlichste Schulbildung:

Vorjahr
ohne Hauptschul-
abschiuB 390 (4,5%)

mit Hauptschul-
abschluB 3880 (44,6%) 3082 (39,5%)

mittlerer Schul-
abschiu8 4066 (46.8%) 4114 (52,7%)

276 (3,5%)

Fachhochschul-
bzw. Hoch-
schulreife 351 (4,1%)

332 (4,3%)

An der Zwischenprofung 1991, die
wie stets in der letzten Schulwoche
vor den Osterferien stattfand, nah-
men 2611 Auszubildende teil, die
AbschluBprifung im Winter 1990/91
und Sommer 1991 absolvierten ins-
gesamt 2200 Teilnehmer/innen, von
denen 139 (6,3 Prozent) nicht be-
standen,

2. Rdntgenhilfskrifte

Die um ein weiteres Jahr verlanger-
te Ubergangsfrist far Rontgenhilfs-
krafte ist zum 31. Dezember 1991
endgdltio abgelaufen. Der Bayeri-
schen Landesarztekammer Ist es
bis zu diesem Zeitpunkt gelungen,
die Nachfrage abzudecken. Der fir
die Ubergangszeit in einer Umfrage
errechnete Bedarf von ca. 5500
Kursplatzen erwies sich als reali-
stisch: 1989 nahmen ca. 1600, 1990
ca. 2600 und 1991 ca. 1400 Ront-
genhilfskrifte erfolgreich an der
Profung teil.

Die Nachfrage nach den 60stOndi-
gen Ubergangskursen st mittler-
welle — zwangslaufig - sehr stark
zurOckgegangen, die als Regelkurs
vorgeschriebene 120stindige Aus-
bildung wird nun an allen Kursorten
angeboten, mitunter in Kombination
mit einem verklrzten Kurs. An eini-
gen Kursorten mu8ten die angebo-
tenen Termine 1991 wegen zu gerin-
ger Nachfrage abgesagt werden.
Bennoch schaftt die 120-Stunden-
Ausbildung insofern Probleme, als
das Praktikum wesentlich ausge-
weitet werden muBte (80 Stunden
gegenlber 20 Stunden aus dem
Ubergangskurs) und nur In relativ
kleinen Gruppen von acht bis zehn
Parsonen durchgefihrt werden
kann. Bel der gegenwartigen Perso-
nalsituation an den Krankenhau-
sern ist eine derart personalintensi-
ve Ausbildung nur bei groBem En-
gagement der Lehrkrafte und dem
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wohiwollenden Entgegenkommen
der Krankenhauser moglich.

An den im Jahre 1991 an 42 Kurs-
orten durchgefiihrten 67 Strah-
lenschutzkurse und Teilkursen
(Grundkurspraktika) nahmen ins-
gesamt ca. 1700 Personen teil.

Eressestelle der bayerischen
Arzteschaft

- Gemeinsame Pressestelfe der
Bayerischen Landesédrztekammer
und der Kassendrztlichen Vereini-
gung Bayerns

- zugleich Redaktionsbiiro Min-
chen des ,Deutschen Arzteblal-
tes”

Im Berichtsjahr veranstaltete die
Pressestelle zwei Pressekonferen-
zen mit der Thematik ,44. Bayeri-
scher Arztetag” und ,42. Narnber-
ger FortbildungskongreB*.

Im Berichtsjahr erschienen 14 Infor-
mationsdienste — ID - (Auflagen-
hohe (ber 800 und Verteilerkrels
750) sowie 15 Nachrichtendienste
- ND - (Verteilerkreis dber 300
Journalisten).

Der ID behandelte u. a. Themen wie:
Offentlichkeitsarbeit der Bundesre-
gierung im Zusammenhang mit dem
Lebensrecht ungeborener Kinder
und den Gesundheitsgefahren der
Abtreibungen - Anerkennung der in
der ehemaligen DDR erfolgreich ab-
gelegten Abschllisse von Arzten
und Zahnarzten - Eingetretene Ver-
besserung durch die Pflegegeldlei-
stung gemdB Gesundheits-Reform-
gesetz - Bayerischer Arztetag in
Bad Kissingen - Auswirkung des
nationalen Drogenplans; Férderung
von Substitutionsprogrammen im
Rahmen der Bekdmpfung des Dro-
genmiBbrauchs und Unterstidtzung
des Drogenkontrollprogrammes der
Vereinten Nationen - Presseecho
zum 42, Nirnberger Fortbildungs-
kongreB - Landesgesundheitsrat
und Organtransplantationen - Kon-
sequenzen aus der AOK-Studie
Uber den Arzneimittelverbrauch al-
terer Menschen - Untersuchungen
Gber die Effizienz von Kostenerstat-
tungsregelungen im Gesundheits-
wesen; Kostendampfung durch
Selbstbeteiligung - EinfGhrung der
nach dem Gesundheits-Reformge-
setz vorgesehenen Krankenversi-
cherungskarte anstelle des Kran-
kenscheins - Gesetzliche Grund-
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lage und datenschutzrechtliche
Beurteilung far die von der Kassen-
arztlichen Vereinigung geforderte
Einfihrung einer elektronischen
Chipkarte - Durchschnittseinkom-
men der niedergelassenen Arzte
und Zahnarzte,

Der ND befaBte sich u. a. mit: Wieder
gesamtdeutsch: Deutscher Arzte-
tag in Hamburg - Das Kranken-
haus heute: Qualitat nicht zum
Nulltarif! = Grundsatzfragen der ge-
setzlichen Krankenversicherung -
Datenschutz und 4rztliche Schwei-
gepflicht — Die Krankenversiche-
rung und ihre ,Leistungserbringer®
im SchuBfeld der Sczialpolitik -
Die Kassenarztliche Vereinigung
Bayerns: vor einem Neubeginn?

Zu den Routinearbeiten der Presse-
stelle zahlen die laufende Auswer-
tung von 15 Tages-, 30 Wochen-
und 28 Monatszeitungen sowie von
15 Informationsdiensten, die Flh-
rung eines Zeitungsausschnitt-
archivs sowie die Vermittlung fach-
kundiger Gesprachspartner flr
Journalisten und die Beantwortung
zahireicher Anfragen aus dem Be-
reich der Medizin.

Der Schwerpunkt der Pressearbeit
lag in der Kontaktpflege mit Journa-
listen von Presse, Funk und Fern-
sehen. Zahlreiche Einzelgespréche,
Tischrunden, Interviews wurden
vermittelt.

Verlag Bayerische
Landesarztekammer

1. ,Bayerisches Arzteblatt“

Gesundheits-, sozial- und berufs-
politische Artikel und Beitrage zur
&rztlichen Fortbildung waren auch
in diesem Berichtszeitraum Haupt-
themen des ,Bayerischen Arzte-
blattes”. Die Hinweise auf die gro-
Ben bayerischen Fortbildungskon-
gresse und auf die Veranstaltungen
im Rahmen der ,Klinischen Fortbi!-
dungin Bayern® sowie auf die Kurse
zum Erwerb der Fachkunde ,Ret-
tungsdienst* werden von Jahr zu
Jahr umfangreicher.

In der Schriftleitung traten ab Fe-
bruar dieses Jahres aufgrund der
Neuwahlen in der Kassenarztlichen
Vereinigung Bayerns und des Aus-
scheidens von Frau Rita Horn, die
19 Jahre fOr das ,Bayerische Arzte-
blatt“ als Schriftleiterin verantwort-
lich war, Veranderungen ein. lhre

Nachfolge (bernahm Herr Klaus
Schmidt, freier Fachjournalist.

Das .Bayerische Arzteblatt® er-
scheint zur Zeit in einer monatlichen
Auflage von 48 000 Exemplaren. Die
Zeitschrift erhalten auBer allen
bayerischen Arztinnen und Arzten
die regionalen Arztekammern so-
wie die Osterreichische und die
Schweizerische Arztekammer; rund
250 Interessenten, wie Kranken-
kassen und Buchhandlungen, ha-
ben es abonniert.

Das Anzeigenaufkommen war trotz
groBer Bemiihungen im Berichts-
zeitraum weiter rOcklaufig. Der
Schriftleitung wird dadurch eine
langfristige Planung des Inhaltes
erheblich erschwert.

Die reibungslose, gute Zusammen-
arbeit mit der Druckerei und der An-
zeigenverwaltung verdient auch in
diesem Jahr besondere Erwéh-
nung. Das kostenganstige Angebot
der Druckerei, zur Herstellung des
.Bayerischen Arzteblattes” ein um-
weltfreundlich und umweltgerecht
produziertes Papier far den Innen-
teil zu verwenden, wurde sofort an-
genommen.

2. Schriftenreihe

Die im Jahre 1964 begonnene
Schriftenreihe der Bayerischen
Landesarztekammer (Gesamtaufla-
ge rund 1,2 Millionen) wurde im
Berichtszeitraum eingestellt. Unter
Abwéagung von Kostengridnden - s0
entschied der Vorstand der Kas-
sendarztlichen Vereinigung Bayerns,
die Bande nicht mehr wie bisher al-
len bayerischen Kassen&rzten zu-
zusenden - und fachlichen Ge-
sichtspunkten {Aktualitat, nicht alle
Arztgrupen gleich interessierende
Thematik der Kongre8bande) be-
schloB der Kammervorstand auf-
grund einer an ihn dberwiesenen
Resolution des 44. Bayerischen
Arztetages deren Einstellung. Statt
dessen sollen im ,Bayerischen Arz-
teblatt* vermehrt Kurzreferate der
Narnberger, Regensburger und
Augsburger Kongresse verdffent-
licht werden. Bel aligemein interes-
sierenden Themen ist kiinftig vorge-
sehen, als flexiblere und kosten-
gonstigere Ldsung ein Sonderheft
des ,Bayerischen Arzteblattes* auf-
zulegen.

im Januar dieses Jahres wurden -
einer EntschlieBung des 42. Bayeri-
schen Arztetages folgend - die




nachstehend aufgefOhrten Bande
gllen berufstatigen Arztinnen und
Arzten in Bayern {ibersandt:

Band 80: ,Konservative und opera-
tive Therapie bei geriatrischen
Patienten — Neues und Praxisre-
levantes in der kardiologischen
Diagnostik und Therapie — Suppor-
tive Therapie maligner Tumoren —
Neue Aspekte zur Diagnostik und
Therapie rheumatischer FErkran-
kungen sowie maligner Entartun-
gen des hamatoposetischen Sy-
stems” (30. Bayerischer Interni-
stenkongreB, 1990)

Band 81: ,Umwelt und Krankheit ~
Neues aus Diagnostik und Therapie
~- Symptomatologie und Therapie
entzdndlich-rheumatischer Erkran-
kungen — Der Notfall in der &rztli-
chen Praxis — Allergien” (41. Nam-
berger FortbildungskongreB der
Bayerischen Landesarztekammer,
1990}

Die langjahrigen Abonnenten, die
bayerischen Universitatsbibliothe-
ken, die Bayerische Staatsbiblio-
thek sowie die auBerbayerischen
Bezieher, welche die Broschiren
vorab schriftlich bestellt hatten,
wurden entsprechend informiert.

Schlichtungsstelle zur
auBergerichtlichen Erledigung
von Haftpflichtstreitigkeiten
zwischen Arzten und Patienten

Die Schlichtungsstelle bei der
Bayerischen Landesirztekammer -
die erste in der Bundesrepublik
Deutschland - besteht seit nun-
mehr finfzehn Jahren. Sie wurde
auch im Berichtsjafir wieder rege in
Anspruch genommen. Die in der Ta-
belle 16 verdffentlichten Zahlen be-
weisen nach wie vor ihre Notwen-
digkeit. Es ist heute - sowoh! aus
der Sicht der Bevdlkerung als auch
aus dem Blickwinke! der Medien -
nicht mehr vorstellbar, daB eine
Landesédrztekammer ohne eine der-
artige Einrichtung arbeiten worde.
Die erheblichen Kosten der
Schlichtungsstelle werden von der
bayerischen Arzteschaft aus dem
Kammerhaushalt getragen, wobei
anzumerken ist, daB unsere
Schlichtungsstelle im Vergleich mit
anderen ausgesprochen kosten-
ginstig arbeitet. Die zu Beginn hefti-
ge Kritik in den Medien ist zwi-
schenzeitlich abgeklungen. Die Zu-
sammenarbeit der Schlichtungs-
stelie mit den betreffenden Arztin-

Tabelle 16: Statistik der Schiichtungsstelle (1. Januar bis 31. Dezember 1991)

I. Gesamtzahl der entschiedenen bzw. der noch vorliegenden Antrage
1. Gesamtzah! der im abgelaulenen Jahr gestellten Antrage 375
2. Zahl der noch nicht entschiedenen Antrage aus den Vorjahren 143 518
3. Zahl der im abgelautenen Jahr erledigten Antrage 353
4, Zahl der am Ende des Berichtsjahres noch offenen Antrage 165

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

lolgt 14
2. wegen Unzustandigkeit der angerulenen Stelle abschlagig
beschieden 4
3. wegen Nichtgeltendmachung eines Behandlungs- oder Aul-
klarungslehlers abschlagig beschieden 18
4. wegen Verstreichung der Antragsfrist abschlagig beschieden 2
5. wegen Nichtbeteiligung eines &ifentlich-rechtlichen Kranken-
haustragers oder wegen Vorliegens eines sonstigen Amts-
haftungsialles nicht beschieden 16
6. wegen Gutachtensiall nicht beschieden 0
7. wegen rechtskraftiger Gerichtsentscheidung nicht beschieden 10
8. wegen anhangigem Ermittlungs- oder Gerichtsveriahren
nicht entschieden 4
9. wegen Widerspruch eines Beteiligten nicht zur Entscheidung
gekommen 7
10. durch beratenden Hinweis erledigt 111
11. aus sonstigen Gronden nicht zur Entscheidung angenom-
men bzw. abschlagig beschieden 2 188
. Verbleibende zur Sachentscheidung angenommene Falle
1. Gesamt 165
2. Aufklarungslehler bejaht 0
3. Aufklarungsfehler wegen strittigem Sachverhalt offen ge-
lassen 0
4. Behandlungslehler und Kausalitat des Fehlers 10r den
Schadenseintritt bejaht 21
5. Behandlungslehler bejaht, Kausalitat verneint 0
6. Behandlungsfehler bejaht, Kausalitdt ungeklart 1
7. Behandlungslehler/Aulkidrungslehler verneint 143
8. Alternativbescheid, soweit nicht unter 2. und 5. erlaBt 0
9. Schlichtungsvorschlag, soweil nicht unter 1. bis 7. erfaBt 0
IV. Art der Schadensregulierung 10r die Falle lIl. 4.
1. Schmerzensgeld 19
2. Heilkosten 6
3. Folgekosten 5
4. Renten 0
5. Erneute Heilbehandlung 1
nen/Arzten und deren Haftpflicht- Landesarztekammer hier schon

versicherern sowie auch mit der

beratend titig war, insbesondere

Aufsichtsbehorde ist seit Jahren fir unsere ,Paten-Kammer*
problemios. Dresden/Sachsen.
Schlichtungsstellen oder Gutach- SR

terkommissionen wurden im dbrl- Reichsérztekammer-

gen auch bei den Landesérztekam- Abwicklungsgesetz

mern in den neuen fOnf Bundeslan-
dern eingerichtet. Es versteht sich
von selbst, daB auch die Bayerische

Die Bayerische Landesirztekam-
mer ist seit 1974 fir die Durchith-
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rung des Reichsarztekammer-Ab-
wicklungsgesetzes vom 9. Oktober
1973 zum Treuh&nder bestellt wor-
den. Die urspringliche Aufsicht
durch den Bundesminister des
Innern wurde vor einigen Jahren
aufgehoben.

Aus den vorhandenen Mitteln des
Treuh&nders (ein Sondervermbgen
aller Landesarztekammern) werden
noch sieben Hinterbliebene frihe-
rer Mitarbeiter der Reichsarztekam-
mer versorgungsmafBig betreut
(Zahlung von Hinterbliebenenbez(-
gen, Beihilfen). Es handelt sich hier-
bei um einen Personenkreis, der zu-
nachst unter das Gesetz nach Art.
131 des Grundgesetzes fiel, jedoch
nicht nationalsozialistisch belastet
war,

Die Einnahmen- und Ausgaben-
rechnung des Treuhanders fr das
Geschéftsjahr 1991 ist als Anlage -
wie alljahrlich - auf Anregung des
Bayerischen Obersten Rechnungs-
hofes dem Finanzbericht 1991 der
Kammer beigefiigt.

Gruppenversicherungsvertrag
der Bayerischen Landesirzte-
kammer mit der ,Vereinten
Versicherung“

Auf der jahrlichen Sitzung des Arz-
tebeirates der Vereinten Kranken-
versicherung AG erlauterte der Vor-
stand dieses groBten Krankenversi-
cherers der Arzteschaft die Ergeb-
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nisse des Geschiftsjahres 1991.
Danach haben sich die laufenden
Beitragseinnahmen um 8,8 Prozent
auf 2962,3 Miliiarden DM erhoht.
Gleichzeitig sind die Aufwendungen
far Versicherungsfille allerdings
um 11 Prozent gestiegen - die Scha-
densquote erreichte damit im Jahre
1991 einen bisher einmaligen
Hochststand.

In der Arztegruppenversicherung
verzeichnete die Vereinte mit 10,3
Prozent ebenfalls einen zufrieden-
stellenden Beitragszuwachs. Wenig
erfreulich stellte sich dagegen die
Schadenentwicklung in diesem Be-
reich mit einem Plus von 14,8 Pro-
zent dar. Aufgrund der hohen Stei-
gerungsraten im Schadenbereich
muBten 1991 die Tarife for Arztinnen
im Praktikum und der Tarif fOr Jung-
arztinnen - dieser erstmals seit
seiner Einfihrung im Jahre 1986 -
deutlich angepafit werden. Dage-
gen konnten 1991 die Haupttarife fur
Arztinnen, Arzte und ihre Familien
noch stabil gehalten werden. Bei
der inzwischen — 1992 - notwendig
gewordenen sehr erheblichen An-
passung dieser Tarife an die Ko-
stensituation muBte die Vereinte zur
Milderung der Anpassungshohe bei
alteren Versicherten erhebliche
Mittel aus der Rickstellung fir Bei-
tragsrickerstattung einsetzen.

Die gestiegene Behandlungshau-
figkeit und -intensitat, die Anhebung
der Pflegesétze, die hbheren Preise
far Hilfsmittel und Medikamente und
nicht zuletzt der medizinische Fort-

schritt schlagen sich in den Versi-
cherungsbeitragen nieder.

Dabei verlauft — das zeigen die
Schadenunterlagen der Vereinten -
die Entwicklung bei den Arzten zur
Zeit deutlich rapider als bei den
sonstigen Versicherten.

Ferner war eine der wesentlichen
Kalkutationsgrundlagen der Tarife
zur Gruppenversicherung for Arzte
urspringlich u.a. die honorarfreie
Kollegenbehandlung. Wie die Praxis
zeigt, hat diese Uberlegung ihre Be-
deutung fast vollstandig verloren.
Um die Sonderstellung der Arzteta-
rife der Vereinten aufrechterhalten
zu konnen, sollten diese Grundsat-
ze wieder verstarkt aktiviert werden.

Die Beitragserh&hungen missen
nach den zwingenden Bestimmun-
gen des Versicherungsvertrags-
Gesetzes bei dem Bundesauf-
sichtsamt fUr das Versicherungs-
wesen rechtzeitig unter Vorlage der
Rechnungsergebnisse des letzten
Geschaftsjahres beantragt werden.
Sie werden nur genehmigt, wenn Im
Gesetz festgelegte Grenzwerte
(berschritten wurden. Dies gilt fir
alle privaten Krankenversiche-
rungsunternehmen und damit auch
for alle Gruppenversicherungs-Ver-
trage. Der bestehende Gruppenver-
sicherungsvertrag for Arztinnen/
Arzte ist trotz der vorgenannten Bei-
tragserhbhungen immer noch im
Durchschnitt wesentlich glnstiger
als ein ,normaler” vergleichbarer
privater Vertrag.



Information der Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns

Zu besetzende Kassenarztsitze in Bayern

Wir empfehlen lhnen, sich in jedem Fall vor Ihrer Niederlassung mit der zustindigen Bezirksstelle der Kassen-
arztlichen Vereinigung Bayerns in Verbindung zu setzen und sich wegen der Mbglichkeiten und Aussichten einer
kassendrztlichen Tatigkeit beraten zu lassen. Dort erfahren Sie auch, wo und in welchem Umfang Férderungs-

mdglichkeiten bestehen.

Oberbayern

Erding/Freising:

1 Praxis fiir ambulante Dialyse
Vorausselzung:
Gemeinschaftspraxis bzw.
Praxisgemeinschaft

Internist mit dem Teilgebiet
Nephrologie

Landsberg:

1 Praxis fir ambulante Dialyse
Voraussetzung:
Gemeinschaftspraxis bzw.
Praxisgemeinschaft

Internist mit dem Teilgebiet
Nephrologie

Bewerbungen bitte an die Bezirks-
stelle Oberbayern der KVB, Elsen-
heimerstraBe 39, 8000 Miinchen 21,
Telefon {089) 57093-455 (Herr
Ringel)

Mittelfranken

Planungsbereich Dinkelsbiihl, Lkr.
Ansbach:

1 Internist
(Neugriindung-Bedarfsplanstelle)

Bewerbungen bitte an die Be-
Zirksstelle Mittelfranken der KVB,
Vogelsgarten 6, 8500 NOrnberg 1,
Telefon {0911) 4627-321 (Frau
Gresens).

Unterfranken

Obernburg-Eisenbach, Lkr. Milten-
berg:

1 Allgemein-/praktischer Arzt
Kahl/M&mbris/Schéllkrippen,

Lkr. Aschaffenburg:

1 Augenarzt

Planungsbereich Obernburg, Lkr.
Miltenberg:

1 Augenarzt

Alzenau, Lkr. Aschaffenburg:

1 HNO-Arzt

(Belegarzttatigkeit moglich)
Gerolzhofen, Lkr. Schweinfurt:

1 HNO-Arzt

Marktheldenfeld, Lkr. Main-Spes-
sart:

1 Internist

Gemiinden, Lkr. Main-Spessart:

1 Internist

Ebern, Lkr. Ha8berge:

1 Kinderarzt
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Bad Neustadt, Lkr. Rhon-Grabfeld:
1 Nervenarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirks-
stelle Unterfranken der KVB, Hof-
straBe 5, 8700 Wiirzburg, Telefon
{09 31) 307 -1 36 (Frau GeiBler, Herr
Heiligenthal).

Oberpfaiz

Dieterskirchen, Lkr. Schwandorf:
1 Aligemein-/praktischer Arzt
Eschenbach, Lkr. Neustadt/WN:
1 Augenarzt

Kemnath, Lkr. Tirschenreuth:

1 Frauenarzt

Landkreis Tirschenreuth:

1 HNO-Arzt

Landkreis Tirschenreuth:

1 Hautarzt

Vohenstrau8, Lkr. Neustadt/WN:
1 Internist

Eschenbach, Lkr. Neustadt/WN:
1 Internist

Planungsbereich Nabburg,
Schwandorf:

1 Internist

Planungsbereich Oberviechtach/
Neunburg v. W., Lkr. Schwandorf:

1 Internist

Kemnath, Lkr. Tirschenreuth:

1 Internist

Eschenbach, Lkr. Neustadt/WN:

1 Kinderarzt

Lkr.

Bewerbungen bitte an die Bezirks-
stelle Oberpfalz der KVB, Yorck-
strae15-17,8400 Regensburg1,Te-
lefon (0941) 3782-142 (Herr Riedl).

Niederbayern

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

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

Schwaben

Nordlingen, Lkr. Donau-Ries:

1 Augenarzt

1 HNO-Arzt

Dillingen oder Wertingen, Lkr. Dil-
lingen:

1 Hautarzt

Bad Wirishofen oder Mindelheim,
Lkr. Unterallgéau:

1 Nervenarzt

Dillingen, Lkr. Dillingen:

1 Psychiater

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

EinfGhrungslehrginge durch:

4147 -356 (Frau Kettner)

Lehrgénge zur Einfuhrung in die
kassendérztliche Tatigkeit im 2. Halbjahr 1992

Die Kassenarztliche Vereinigung Bayerns fOhrtin ihren Bezirksstellen folgende

7. November 1992 - Arztehaus Niederbayern

Lilienstre8e 5-2, 8440 Streubing
21. November 1992 - Arzteheus Schwaben

FrohsinnstraB8e 2, 8900 Augsburg
12. Dezember 1992 - Arztehaus Unterfrenken

HofstraBe 5, 8700 Wiirzburg
Beginn jeweils 8.45 Uhr - Ende gegen 15.00 Uhr
Bei jedem Eintahrungslehrgang ist die Teilnehmerzehl begrenzt. Wir empfeh-
len Ihnen daher, sich rechtzeitig anzumelden. Die Teilnahmegebihr von
30,- DM bitten wir auf das Konto der KVB-Landesgeschaftsstelle Manchen, Nr.
0001325744 (BLZ 700 206 06) bel der Deutschen Apotheker- und Arztebank
MoOnchen, mit dem Vermerk _EinfGhrungslehrgang® Im voraus zu Oberweisen.
Anmeldung: Kassenarztiiche Vereinigung Bayerns - Landesgeschaftsstelle —
Arztehaus Bayern, MahlbaurstraBe 16, 8000 Manchen 80, Telefon (089)
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Kurse zum Erwerb der Fachkunde , Rettungsdienst” 1993

Die Kurse zum Erwerb der Fachkunde ,Rettungsdienst” sollen einer méglichst groBen Zahl von Kolleginnen und Koliegen
die filr den Erwerb der Fachkunde ,Rettungsdienst” erforderlichen Kenntnisse in der Notfalimedizin vermittein.
Hinwelse auf die Voraussetzungen und die vom Kammervorstand verldngerten Ubergangsbestimmungen
wurden in Heft 471992, S. 128 £, verdffentlicht.

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

Bei der Anmeldung sind Bescheinigungen bzw. zumindest Anmeldebestitigungen in Kopie
(ber die jeweils geforderten Teilnahmevoraussetzungen unbedingt beizufigen.

Anmeldungen k&nnen nur dann berlcksichtigt werden, wenn alle erforderlichen Nachweise
spiitestens elne Woche vor Kursbeginn vorllegen.

Teilnahmebescheinigung nur nach volistdndig besuchtem Kurs.
Bereits ausgebuchte Kurse werden nicht mehr verGffentlicht.

A/2 (traher Stufe 1/1 und 1/2); (Grundkurs fir Nottallmedizin) | (fur AiP empfohlen)

Voraussetzung fir die Teilnahme: Approbation oder Erlaubnis nach § 10 Abs. 4 BAO
Zeithedarf: 2 Samstage {2 x 7 Stunden)

Stufe B/1 und 8/2 {friher Stufe I/3 und 1/4):
Voraussetzung fir die Teilnahme: vollstandig absolvierte Stufe A - Zeitbedarf: 2 Samstage (2 x 7 Stunden)

Stufe C/1 und C/2 (friher Stufe i1/1 ynd li/2}:
Voraussetzung fir die Tellnahme: vollsténdig absolvierte Stufe B — Zeitbedarf: 2 Samstage (2 x 7 Stunden}

Stufe D (friiher Stufe if): (Fallsimulationen)

Voraussetzung fir die Teilnahme: vollstindig absolvierte Stufe C, einjihrige klinische Tatigkeit im Akutkrankenhaus
{mbglichst mit Einsatz Im Bereich Intensivmedizin oder Notfallaufnahme) - Zeitbedarf: 1 Samstag (7 bis 8 Stunden)}

Veranstaltungsorte: Termine: Stufe: Anmeldungsmodalititen siehe oben:
Augsburg Schriftliche Anmeldung erforderlich,
Arztehaus Schwaben 27. 3. D telefonische Vormerkung nicht méglich:
Zentralklinikum a8, B cA Kassenarztliche Vereinigung Baverns
Zentralklinikum 26. 6. C/2 Bezirksstelle Schwaben
érztehaus Schwaben 24 7. D Frohsinnstra8e 2, 8900 Augsburg
Arztehaus Schwaben ke Jet i D Telefonische Auskunft:
Zentralklinikum 4, 9, cn {08 21) 3256 -131 - Frau lhrcke
Zentralklinikum 18. 9. C/2
Arztehaus Schwaben 2.10. D
Zentralklinikum 16.10. cn
Zentralklinikum 30.10. Cr2
Arztehaus Schwaben 27.11. - D
Arztehaus Schwaben 11.12. D
Berchtesgaden 1992: Im Rahmen der 10. Fortbildungstagung far Notfall-
Kur- und KongreShaus *9, und medizin der Arbeitsgemelnschatt der in Bayern
Berchtesgaden 11.10. D tatigen Notértze e. V. (agbn) findet nebenstehende
Veranstaltung statt.
Schriftiche Anmeldung erforderlich,
telefonische Vormerkung nicht maglich:
Institut far Anastheslologie der Universitat Warzburg
Josef-Schnelder-StraBe 2, 8700 Wirzburg
Telefonische Auskunft:
(09 31) 201 -3354 - Frau Gbtz
* Freilag/Sonntag
—_
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Veranstaltungsorte: Termine: Stufe: Anmeldungsmaodalititen siehe nebenstehende Seite:
Miinchen Schriftliche Anmeldung erforderlich,
Arztehaus Oberbayern 8. 5 A telefonische Vormerkung nicht maglich:
Arztehaus Bayern 19. 6. A2 Bayerische Landesarztekammer
Arztehaus Bayern i e A/ MihlbaurstraBe 16, 8000 Monchen 80
Arztehaus Bayern 4. 9 Af2 Telefonische Auskunft:

Arztehaus Oberbayern 18. 9. B/1 (089) 4147 -2 88 - Frau Feix

Arztehaus Oberbayern 2.10. B/2 * Freitag

Arztehaus Bavyern *22.10. A

Arztehaus Bayern 23.10. A2

Arztehaus Oberbayern 6.11. B/1

Arztehaus Bayern 13.11. B/2

Wiirzburg Schriftliche Anmeldung erforderiich,
HNO-/Augenklinik der Universitat 2703 B/ telefonische Vormerkung nicht méglich:
HNO-/Augenklinik der Universitat 24. 4. B/2 Kassendrztliche Vereinigung Bayerns
HNO-/Augenklinik der Universitat 18:." 5. B/1 Bezirksstelle Unterfranken
HNO-/Augenklinik der Universitat 26. 6. B/2 HofstraBe 5, 8700 Wirzburg

Arztehaus Unterfranken 11. 9. D Telefonische Auskunft:

Arztehaus Unterfranken 25. 9. ) {0931) 307-230 - Frau Kornaczewski

 GASTRITOL .

IGst gastrointestinale Spasmen, wirkt antiphlogistisch,
reguliert die Speichel- und Magensaftsekretion

Zusammensetzung: 100 g Gastrito! ,Dr. Klein® enthalten: 100 g Exir. fi. aus Herb.
Anserin. 35 g, Herh, Absinth. 5 g, Herb. Card. benedict. 5 g, Rad. Liquir. 15 g, Rad.

Angelic. 5 g, Flor. Chamomill. 20 g, Herb. Hyperic. 15 g. Enth. 40 Vol.-% Alkohol.
Anwendungsgebiete: Entzindliche Erkrankungen und Spasmen des Gastro-
intestinaltrakies, Ulcus ventriculi et duodent, Dyspeptische Beschwerden,
Appetitlosigkeit.

Gegenanzeigen und Nebenwirkungen: Cholestatische Lebererkrankungen,
Hypertonie, Hypokaliamie. Photosensibilisierung ist maglich, insbesondere bei
hellhautigen Personen.

Dosierung: 3 x taglich 20-30 Tropfen in etwas Flissigkeit vor dem Essen.
Handelsformen und Preise: Gastritol Dr. Klein-Tropfen: 20 ml DM 7,24,

50 ml DM 14,47; 100 m! DM 24,46,

Dr. Gustav Klein, Arzneipfianzenforschung,
7615 Zell-Harmersbach/Schwarzwald
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Allgemeine Fortbildung

10. Fortbildungstagung tiir
Notfallmedizin

vomn 9. bis 11. Oktober 1992 in Berchtes-
gaden

Veranstalter: Arbeitsgemeinschaft der
In Bayern tatigen Notarzte e. V. (agbn) in
Zusammenarbeit mit der Bayerischen
Landesarztekammer - Akademie fir
arztliche Fortbildung - und der Kassen-
arztlichen Vereinigung Bayerns

9. Oktober 1992
Seminar fdr Leitende Notarzte

Thema: Lagebeurteilung - Lageerkun-
dung - LagerOockmeldung

Teilnahmevoraussetzungen: vier Jahre
kontinuieriicher Dienst als Notarzt Im
Rahmen des Rettungsdienstes und voll-
standig abgeschlossena Fortbildung
gemaB der Stufenkonzeption (ein-
schlieBlich der Stufe E) der Bayerischen
Landeséarztekammer oder einer ahnli-
chen Fortbildung (reserviert fir Teilneh-
mer, die fir den Dienst als Leitender
Notarzt bestellt sind oder sich zur Verfa-
gung stellen wollen) - Nachwels erfor-
derlichl

Zeit: 13.00 bis 18.00 Uhr
Begrenzte Teilnehmerzahl

Anmeldung (Seminar fir Leitende Not-
drzte):

Bayerische Landesarztekammmer,
Frau Feix, MuohlbaurstraBe 16, 8000
Midnchen 80, Telefon (089) 4147-288
{AnmeldeschluB: 30. September 1992)

Auskunft (Fortbildungstagung):
Arbeitsgemeinschaft der in Bayern tati-
gen Notarzte e, V. Frau Gotz, Josef-
Schneider-StraBe 2, 8700 Warzburg,
Telefon (0931) 201-3354, Telefax
(0931) 2847 46

Fortbildungsveranstaltungen
des Arztlichen Kreisverbandes
Regensburg

.
22. September 1992 (20 Uhr s. L)
Festbetraga, RichtgroBen, Negativiiste:
Ratschlaga fir elne sinnvolle und
kostensparende Arzneitherapia
10. November 1992 (20.00 Uhr s.t)
Malabsorption, Maldigestion
12. Dezember 1992 (9.30 Uhr s. t)
Der Unterbauchschmerz als interdiszi-
plinare Herausforderung
Ort: jeweils Arztehaus Oberpfalz, Yorck-
strafa 15-17, Regensburg

Auskuntt:
Dr. M. Braun, TalstraBe 7, 8419 Nitten-
dorf, Telefon {094 04) 4944

a2

Endoskopische Untersuchungen
im Rahmen der 47. Tagung der Deut-
schen Gesellschaft fir Verdauungs-
und Stoffwechselkrankheiten mit Sek-
tion far gastroenterologische Endo-
skopie

am 7. Oktober 1992 in Miinchen

AiP-geeignet

1 7 -

Themen: Osophagusvarizen - Endo-
skopische Tumortherapie im Osopha-
gus - Transjugulare Leberbiopsia -
Endosonographle - Perkutane endo-
skopische Gastrostomie — ESWL von
Gallensteinen - Laserlithotripsia von
Gallengangsteinen - Cholangiographie
- Koloskopie, Polypektomie

- Kommentierte Live-Ubertragungen
aus dem Klinikum GroBhadern und dem
Klinikum rechts der Isar

Zeit und Ort: 14,30 bis 18 Uhr — Shera-
ton-Hotel, GroBer Ballsaal, MOnchen
Teilnahmegebihr: DM 40,-

Auskunft:

Dr. M. Henke/Dr. M. Strauch, Karlsplatz
3/11, 8000 Manchen 2, Telefon (089)
596562, Telefax (089) 524632

Strahlenschutzkurse
fiir Rontgenhelfer/innen
{(§ 23 Nr. 4 R&V)

Wir bitten Sie zu beachten:

Die Kurse knnen unter gewissen
Voraussefzungen durch das Ar-
beitsamt individuell gefbordert
werden. Antrdge sind beim zu-
stindigen Arbeitsamt am Wohn-
ort des Teilnehmers zu stellen,

Réntgendiagnostik: 24 Stunden

Teilnahme: nur Hilfskrafte, dia
ausschlieBlich Im OP rontgen auf
direkte Anweisung eines anwe-
senden, fachkundigen Arztes.

Réntgendiagnostik: 60 Stunden

Telinahmevoraussetzung: Zwel-
jahrige Tatigkeit in der ROntgen-
diagnostik, Ausbildungszeit zahlt
nicht als Tatigkeitsnachweis.

Réntgendiagnostik: 120 Stunden
Teilnahmevoraussetzung: keine

Termine und Kursorte auf Anfra-
ge; dle Kurse werden in jedem
Reglerungsbezirk nach Bedart
an mehreren QOrten angeboten.

Auskuntt und Anmeldung:

Bayerischa Landeséarztekammer,
MoOhibaurstraBe 16, 8000 Mdn-
chen 80, Telefon (089) 4147 -
284 bis 286

Abrechnungsseminar tiir
Belegarzte
am 4, Oktober 1992 in Miinchen

Veranstalter: Harmannbund, Landes-
verband Bayern

Themen: Grundleistungen far alla Be-
legarzte - Spezielle Probleme der
operativen Facher

Zeit und Ort: 8.30 bis 14 Uhr - Ramada-
Parkhotel, Theodor-Dombart-StraBe 4,
Monchen 40

Teilnahmegebdhr: DM 50,- fur Mitglie-
der; DM 120,~ far Nichtmitglieder

Auskunft und Anmeldung:
Hartmannbund, Landesverband Bayern,
MuhlbaurstraBe 16, 8000 Manchen 80,
Telefon (0689) 4706085

Veranstaltung des Arbeitskreises
Fortbildung Oberpfalz
am 10. Oktober 1992 in Lam

AiP-geeignet |

Thema: Kreuzschmerz
Ort: Steigenberger Hotel, Lam

Auskuntt;

Arztlicher Kreisverband Amberg, Ro-
senberger StraBe 17, 8458 Sulzbach-
Rosenberg, Telefon (096 61) 4792

XX. Kongre8 der Gesellschaft fiir
Gastroenterologie in Bayern

am 16./17. Oktober 1992 in Aschaffen-
burg

l AiP-geeignet |

Leitung; Professor Dr. W. Rdsch, Frank-
furt/Main

Themen: Funktionelle Erkrankungen
des Verdauungstraktes (vom Symptom
zu Diagnose und Theraple) - Peptische
Laslonen (Akut- und Langzeittherapie)
- Hepatitis A bis E (neue diagnosti-
scha und therapeutische Aspekte) —
Gastrolntestinale Infektionen

Ort. Stadthalle, Aschatfenburg

Auskuntt und Anmeldung:

Gesellschaft for Gastroenterologie in
Bayern, Frau Schatt, Lohestraie 45A,
8520 Erlangen, Telefon (09131) 51055

66. Jahrestagung der Bayerischen
Nervenérzte

in Verbindung mit der Jahrestagung des
Berufsverbandes Bayerischer Nerven-
4rzte, Netrologen und Psychiater

am 6./7. November 1992 in Giinzburg

Thema: Psychlatrische Therapie

Auskuntt:

Sekretariat Professor Dr. R. Schattler,
Frau Asar, Bezirkskrankenhaus, Lud-
wig-Heilmeyer-StraBe 2, 8870 GOnz-
burg, Telefon (08221) 96-2001, Tele-
fax (082 21) 96-2400
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Xill. Kumpfmiihler Symposium
vom 15. bis 18, Oktober 1992

Veranstalle_r: Kumpfmahler Kolleglum -
Forum fdr Arztliche Bildung und Ganz-
heitliche Therapie, Regensburg
Thema: Wende hin zur zeitnotwendigen
ganzheitlichen Heilkunde mit Betonung
der pra- und postoperativen Krebsthe-
rapie in einem umwellgeschadigilen
Lebensraum

Auskunft:

Dr. M. J. Zilch, Karthauser StraBe 14,
8400 Regensburg, 19, Telefon (0941)
991444

13. Siiddeutsche Balint-
Studientagung

mit Leiter-Seminar

vom 11. bis 15. November 1992 in
Wirzburg

Leitung: Professar Dr, W. Stucke, Han-
naver, Dr, J. Eichfelder, Wirzburg

Zur Teilnahme am Leiter-Seminar muB
die Zusatzbezeichnung .Psychathera-
ple” oder ,Psychoanalyse” sowie Erfah-
rung als Co-Leiter vorhanden sein.
Teilnahmegebahr: DM 275,-; Studen-
ten, AIP, Arbeitslose DM 70,~

Auskunft und Anmeldung:
Dr. Heide Often, Appelweg 21, 3101
Wienhausen, Telefon (051 49) 88 55

Anrechungsfahige Weiterbildung
fir die Zusatzbezeichnung
»Psychotherapie/Psychoanalyse*

Leitung: Dipt.-Psych. F. Mohr
Theorie-Seminar - Balint-Gruppe -
Lehranalyse ~ Selbsterfahrungsgruppe
Orte: Bad Kissingen und Mdnchen

Auskunft:
Telos-Institut,
8000 Mdanchen 19, Telefon
152855

Kindermannstra8e 79,
(089)

Progressive Relaxation
Tiefenentspannung nach Jacobson
Veranstalter: Arztlicher Arbeitskreis fOr
Progressive Relaxation

Termine:

ab 29. September 1992 (14tagig -
abends) und 23. bis 25. Oktober 1992 in
Minchen

Leitung: Dipl. Psych. Astrid Werner und
Dipl. Psych. Monika Kattenbeck

Die Gruppen sind anrechenbar far die
Weiterbildungsgénge Psychotherapie/
Psychoanalyse (LAK) und Psychoso-
malische Grundversorgung (KV)
Teilnahmegebdhr: DM 360,-

Auskunft:

Arztlicher Arbeitskrels fOr Progressive
Relaxation, Aubinger StraBe 25, 8032
Grafelfing, Telefon (089) 87 5396

Kurse zum Erwerb der Zusatz-
bezeichnung Psychotherapie in
Gronenbach

Leitung: W. Ritthaler, Arzt - Psychoana-
lyse/Psychotherapie, Minchen
Gestalt-Therapie als anerkanntes weite-
res Verfahren fdr die Zusatzbezeichnun-
gen Psychotherapie/Psychoanalyse

2. bis 4. Oktober 1992: Block A

18 bis 22. November 1992: Block B

6. bis 10. Januar 7993: Block C

Auskunft und Anmetdung:
W. Ritthaler, BellinzonastraBe 2%, 8000
Manchen 71, Telefon (089} 7 592956

iPPNW-KongreB
vom 13. bis 15. November 1992 in
Augsburg

Veranstalter; Deutsche Sektion der
internationalen Arzte t0r die VerhGtung
des Atomkrieges - Reglonalgruppe
Augsburg

Thema: Aus der Angst zur Ermutigung -
gine lebenswerte Zukunft mit Kindern,
Jugendtichen und Erwachsenen

Ort; Stetten-Institut, Am Katzenstadel
18a, Augsburg

Auskunft;

F. Emberger, Praxis Dr. Gorlitz, Hoch-
feldstraBie 60, 8900 Augsburg, Telefon
(08 21) 596398

Jetzt!

Jetzt schauen Sie sich einmali diese
Anzeige anl Dann wissen Sie auch,

daf® eine Anzeige Sle sicher und gezielt

informlert,

und dafd eine Anzelge thnen immer den
neuesten Stand der Dinge vermitteit,

und daf eine Anzeige mit minimaiem
Zeitaufwand maximal informieren kann,
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und daf eine Anzeige das Erscheinen
dieser Zeitschrift erst moglich macht.

Jetzt wissen Sie's.

Ein Mitglied der LA-MED.
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Klinische Fortbildung in Bayern 1992

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

Auskunft, Anmeldung und Programm

(soweit nicht anders angegeben):

Bayerische Landesérztekammer, Frau Eschrich,
Miihlbaurstra8e 16, 8000 Miinchen 80,

Telefon (0 89) 4147-248, Telefax (089) 4147-280

Interdisziplindres
Symposium

23./24. Oktober in Miinchen

Arbeitsgruppe Kernspintomographie,
Nuklearmedizinische Klinik und Polikli-
nik (Direktor: Professor Dr. H. W. Pabst),
Institut fOr Rontgendiagnostik (Direktor:
Professor Dr. P. Gerhardt), Kiinik und
Poliklinik fOr Strahlentherapie und Ra-
diologische Onkologie (Direktor: Pro-
fessor Dr. M. Molls} der Technischen
Universitat MGnchen im Klinikum rechts
der Isar

10. MOnchener MR-Symposium®

23. Oktober:

Basiskurs zur EinfOhrung in die
Kernspintomographie {AnmeldeschiuB:
9. Cktober)

24. Oktober:

Themen: Klinische und experimentelle
MR-Tomographie in der Gynéakologie -
MR-Tomographie in der Orthopadie
Zeit: 23. Okiober, 9.30 bis 16 Uhr;
24. Oktober, 9 bis ca. 17.15 Uhr
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Ort: Klinikum rechts der Isar, Ismanin-
ger StraBe 22, Minchen 80

Auskunft und Anmeldung:
Privatdozent Dr. E. van de Flierdt, Isma-
ninger StraBe 22, 8000 Mdnchen 80,
Telefon (089) 4140-2971

Allergologie

14. November In Miinchen

Dermatologische Klinik und Poliklinik
(Direktor: Professor Dr. Dr. 8. Borelli}
der Technischen Universitat Mdnchen
Leitung: Professor Dr. Dr. S. Borelli,
Professor Dr. J. Rakoski

.Tagung der MOnchener Allergie-Ge-
sellschaft am Biederstein 8. V."
Beginn: 9 Uhr s.t.

Ort: Horsaal 608, Dermatologische
Klinik, Biedersteiner StraBe 29, Mln-
chen 40

Auskunft und Anmeldung:
Dermatologische Klinik, Frau Walker,
Biedersteiner StraBe 29, 8000 Min-
chen 40, Telefon (089) 3849-3205

Anésthesiologie

23./24, Oktober in Erlangen

Institut fr Anéastheslologie (Direktor:
Professor Dr. E. Rugheimer) der Univer-
sitat Erlangen-Nornberg

Leitung: Dr. R. Sittl, D. Markert, P. Kurth,
G. Mecha

Kurs: Anasthesiologische Schmerz-
therapie”

Themen: Physiologische und pharma-
kologische Grundlagen der Schmerz-
therapie - Postoperative Schmerzthe-
rapie (PCA, Intrapleuralkatheter, Peri-
duralkatheter, Intraspinalkatheter) -
Nervenblockaden - Sympathikusblok-
kaden - Neurolysen - Stimulative Ver-
fahren (TENS, Akupunktur, Laserthera-
pie, Kryotherapie} - Besonderheiten
der Tumorschmerztherapie bei Erwach-
senen und Kindern - Erganzend: Prakti-
sche Ubungen mit Schmerzpumpen
und TENS-Geraten, Patientenvorstel-
lung

Beginn: 23. Oktober, 9 Uhr; Ende:
24. Oktober, 18 Uhr

Ort: Unterrichtsraum des Instituts und
Raume der Schmerzambulanz, Maximi-
liansplatz 1, Erlangen

Teilnahmegebdhr: DM 300,- (incl. Kurs-
unterlagen und Mittagessen)
Begrenzte Teilnehmerzahl, Anmeldung
erforderlich

Auskunft und Anmeldung:

Institut far Anasthesiologie, Frau Mecha
oder Herr Markert, Maximilianspiatz 1,
8520 Erlangen, Telefon (09131) 85-
2556

5. bis 7. November In Erlangen

Institut {0r Anésthesiologie (Direktor:
Professor Dr. E. Righeimer) der Univer-
sitat Erlangen-Nornberg
LEinflhrungskurs — Medizintechnik und
Geratekunde®

Theoretische Grundlagen, Demonstra-
tionen und praktische Ubungen an Nar-
kose- und Beatmungsgeréten (ausfahr-
licher Grundkurs)

Ort:; Neuer Unterrichtsraum des Instituts
for Anasthesiologie, Maximiliansplatz 1/
Ill (Neubau), Erlangen
Teilnahmegebahr: DM 430,- {incl. Kurs-
unterlagen und Mittagessen}
Begrenzte Tellnehmerzahl, Anmeldung
erforderlich

Auskunft und Anmeldung:
Kursverwaltung, Telefon (09131) 85-
3587, Dr.-Ing. A. Obermayer, Telefon
(09131) 85-3797, oder Sekretariat,
Frau WeiB, Telefon (091 31) 85-3676,
Maximiliansplatz 1, 8520 Erlangen

Augenheilkunde

5. bis 16. Oktober In Miinchen

Berufsverband derAugenarzte Deutsch-
lands
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Leitung: Professor Dr. B. Lachenmayr,
Professor Dr. D. Friedburg, Professor Dr.
E. Hartmann

.Refraktionskurs (Schober-Kurs)*

Ort. Augenklinik der Universitat Mdn-
chen, MathildenstraBe 8, Manchen 2

Auskunft und Anmeldung:
Berufsverband derAugenarzte Deutsch-
lands, WildenbruchstraBe 21, 4000 Diis-
seldorf 11

19. bis 23. Oktober in Miinchen
Augenklinik (Direktor: Professor Dr. O.-
E. Lund) der Universitat Minchen
Leitung: Professor Dr. V. KlauB

Kurs tdr Tropenophthalmologie

Ort: Bibliothek der Augenklinik, Mathil-
denstraBe 8, Manchen 2

Begrenzte Tellnehmerzahil

Auskunft und Anmeldung:

Protessor Dr. V. KlauB, MathildenstraBe
8, 8000 Monchen 2, Telefon (0B9)
5160-3824

26. bis 28. Oktober in Miinchen

Augenklinik und -poliklinik (Direktor:
Professor Dr. M. Mertz) der Technischen
Universitat MOnchen im Klinikum rechts
der Isar

47. Minchener Ophthalmofogen-Prak-
tikum: Mikrochirurgie des Auges (Ba-
siskurs und Verletzungsversorgung)
Ort: Kurssaal des Anatomischen Insti-
tuts der Veterinarmedizinischen Fakul-
tat, VeterinarstraBe 13, Mdnchen 22

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:
KongreBsekretariat der Augenklinik,
Frau KOhnbaum, Ismaninger StraBe 22,
8000 Manchen 80, Telefon (0 89) 4140 -
2796

Chirurgie

| 30. September in Ingolstadt

Chirurgische Klinik | (Chefarzt: Protes-
sor Dr. M. Linder), Chirurgische Klinik I|
(Chefarzt: Professor Dr. W. Duspiva) und
Neurochirurgische Klinik (Chefarzt:
Professor Dr. H. E. Clar) im Klinikum
Ingelstadt

.10. Chirurgisches Gesprach®
Themen: Operative Schmerztherapie
(Neurochirurgische Klinik) — Wann soll
elne Karotisstenose operiert werden?
(Abteilung tar GefaBchirurgie) — Aktuel-
le Entwicklungen in der Allgemeinchir-
urgie: Eigenbluttransfusion, thorako-
skopische Pneumothoraxtherapie (All-
gemeinchirurgische Klinik} - Bronchus-
AbriB (Unfallchirugische Klinik)
Beginn: 18 Uhr

Ort: Veranstaltungsraum des Klinikums,
KrumenauerstraBe 25, Ingolstadt
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Auskunft und Anmeldung:
Sekretariat der Chirurgischen Klinik I,
KrumenauerstraBe 25, 8070 Ingolstadt,
Telefon (08 41) 880-24 50

16. Oktober in Miinchen

Stadtisches Krankenhaus Miadnchen-
Neuperlach, 1. Chirurgische Abteilung
(Chefarzt: Professor Dr. B. Gionther),
Anaf- und Rektumchirurgie (Leitender
Arzt: Dr. D. Staimmer) in Zusammenar-
beit mit der Deutschen Gesellschaft tar
Chirurgie - Chirurgische Arbeitsge-
meinschaft fir Proktologie
«Proktologische Fortbildung*
Vormittags: Operationsprogramm (bei
Teilnahme Anmeldung erforderlich)
Nachmittags: Wissenschaftfiches Pro-
gramm mit Besprechung des Opera-
tionsprogramms, Darstellung operativer
Einzelheiten anhand von Videoaut-
zelchnungen - Multimodaler Thera-
pieansatz bei Rektumkarzinom - Mor-
bus Crohn

Ort: Krankenhaus Neupertach, Oskar-
Maria-Graf-Ring 51, Minchen 83

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Dr. B. Staimmer, Oskar-Ma-
ria-Graf-Ring 51, 8000 Monchen 83, Te-
lefen (089) 6794-500

21. Oktober in Miinchen

Chirurglsche Klinik und Poliklinik (Di-
rektor: Professor Dr. J. R. Siewert) der
Technischen Universitat Minchen

Leitung: Professor Dr. U. Fink, Privatdo-
zent Dr. J. Roder, Professor Dr. J. R. Sie-
wert

JKolorektafes Karzinom 1992
Themen: Ergebnisse in Theorie und
Praxis — Standardsin der chirurgischen
Therapie - Multimodafe Therapieprinzi-
pien, wann und wie? — Das Probfem der
Lebermetastasen - Tumorrezidiv: Fata-
lismus oder aggressive Therapie?

Zeit: 16 bis 19 Uhr

Ort: Horsaal D, Klinikum rechts der Isar,
Ismaninger StraBe 22, MOnchen 80

Auskunft und Anmeldung:
Chirurgische Klinik, Frau v. Doblhoff, Is-
maninger StraBe 22, 8000 Minchen 80,
Telefon (089) 4140-2132, Telefax
(089) 4706298

23./24. Oktober in Bad Afexan-

Kreis- und Stadtkrankenhaus Markt-
redwitz, Chirurgische Abteilung (Chef-
arzt: Privatdazent Dr. M. HoOrl)

1. Grenzlandsympaosium®

Thema: Die schwere intraabdominelle
Infektion

Zeit: 23. Oktober, 13 bis 18 Uhr; 24, Ok-
tober, 8.30 bis 13.30 Uhr

Ort: Haus des Gastes, Bad Alexanders-
bad bei Marktredwitz

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Privatdczent Dr. M. Horl,
Schillerhain 1-7, 8590 Markiredwitz,
Telefon (09231) 802-230, Telefax
(09231) 809-386

2. bis 4. November in Wiirzburg

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

Leitung: Professor Dr. A. Thiede, Privat-
dozent Dr. B. Lanstedt

1. Warzburger Gastroenterologischer
Operationskurs®

Themen: Handanastomosen - Stapler-"
anastomosen - Laparoskopische Naht
Ort: Chirurgische Universitatsklinik, Jo-
set-Schneider-StraBe 2, W(rzburg

Teilnahmegebdhr: DM 600,-
Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:
Sekretariat Professor Dr. A. Thiede, Frau
Hill, Joset-Schneider-StraBe 2, 8700
Wiarzburg, Telefon (0931) 201-3307,
Teletax (0931) 201-3203

Elektrokardiographie

18./19. September in Bernried

Klinik Hohenried for Herz- und Kreis-
faufkrankheiten, Klinische Abteilung |
(Chefarzt: Dr. J. Gehring)

LEKG-Kurs”

Themen: EinfObrung in die Methodik -
Kammerhypertrophie - Schenkelbfok-
kierungen - Faszikulare Blockierungen
- AV-Blockierungen - Das EKG des
Herzinfarktes - Moglichkeiten und
Grenzen des Computer-EKG - Prakti-
sche Ubungen

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

Ort: Konferenzraum im SchloB, Klinik
Hobhenried, Bernried

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Kfinische Abteilung I, Frau
Frommelt, Klinik Hohenried, 8139 Bern-
ried, Telefon (0B158) 24 -2265

9./10. Oktober in Erfangen

Medizinische Kfinik I mit Poliklinik
(Direktor: Professor Dr. K. Bachmann)
der Universitdt Erlangen-NOrnberg,
Sportmedizinische Abteilung (Leiter:
Professor Dr, W, Hilmer)

Leitung: Professor Dr. W. Hilmer

JEKG und Ergometrie In der Sportarzt-
praxis®

Themen: Elektrokardiogramm in Ruhe
und bef Belastung - Ergometrie und
Belastungsuntersuchungen - Das Be-
lastungs-EKG - Besprechung mitge-
brachter Problemfalle

Zur Erlangung der Zusatzbezeichnung
Sportmedizin® werden 13 Stunden
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Theorie und 3 Stunden Praxis ange-
rechnet.

Zeit: 9. Oktober, 9 bis 18.30 Uhr; 10. Ok-
tober, 8.30 bis 17 Uhr

Ort: Sportzentrum, GebbertstraBe 123,
Erlangen

Teilnahmegebahr: DM 120,-

Letzter Anmeldetermin: 2. Oktober

Auskunft und Anmeldung:
Sportmedizinische Abteilung, Frau
Bergmann, Maximiliansplatz 1, 8520 Er-
langen, Telefon (09131) 85-3702
(15 bis 16 Uhr)

Endokrinologie

| 14. November in Nirnberg

Klinik 10r Endokrinologie am Klinikum
NoOrberg (Chelarzt: Dr. H. H. Koch)
.7. Nornberger Endokrinologisches
Symposium®

Thema: Differentialtherapie der Struma
Zeit: 9 Uhr s.t. bis ca. 14 Uhr

Ort: Altea Hotel Carlton, EilgutstraBe 13 -
15, NOrnberg 70

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat der Klinik, Frau Felzmann,
FlurstraBe 7 -17, 8500 Nornberg 91, Te-
lefon (0911) 398 -23 64, Telelax (0911}
398-3167

Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

| 24. Oktober In Kulmbach

|

Stadt- und Kreiskrankenhaus Kulm-
bach, Gynakologisch-geburtshilfliche
Abteilung {Leitender Arzt: Dr. D. Hagele)
Symposium: ,Gynakologische Cnkolo-
gie"

Themen: Aktuelle Entwicklung In der
Therapie des Mammakarzinoms - Neue
Aspekte der Diagnostik und Theraple
von Knochenmetastasen - Zentrale
Zytostatikazubereitung - Tumormarker
{Wertigkeit in Vor- und Nachsorge) -
Kontrazeption heute - Gynakeologlscha
Ultraschalldiagnostik - Derzeitiger Stand
der Therapie des Ovarialkarzinoms
Zeit: 9 bis 13.30 Uhr

Ort: Stadthalle, Sutte 2, Kulmbach

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat der Gynakologischan Abtel-
lung, Albert-Schweitzer-StraBe 10,
8650 Kulmbach, Telefon (09221) 888 -
190

| 24. Oktober In Schweinfurt
Leopoldina-Krankenhaus Schweinfurt,

Frauenklinik (Chefarzt: Professor Dr. F.
Christ)

e

+Ausgewahlite Kapitel der gynakologi-
schen Urologle®

Themen: Moglichkeiten und Grenzen
der pranatalen Diagnostik und Therapie
kindlicher Harnwegserkrankungen -
Zur Behandlung von entzindlichen und
obstruktiven Erkrankungen der ablel-
tenden Harnwege In der Schwanger-
schaft - Storungen der ableitanden
Harnwege nach radikalen Operationen
und nach Strahlentherapie - Bildge-
bende Verlahren zur Harnblasen- und
Beckenbodendiagnostik - Die Integra-
tion urodynamischer Belunde in ver-
schiedena operativa Therapiekonzepte
bei der weiblichen Harninkontinenz -
Maglichkeiten der konservativen Thera-
pie der weibltichen Harninkontinenz -
Harninkontinenz, ein sozlales und medi-
zinisches Problem: Rechtsfragen, Be-
gutachtung, Rehabilitation

Zeit: 8.30 bis 13 Uhr

Ort: Leopoldina-Krankenhaus, Gustav-
Adolf-StraBe 8, Schwelnfurt

Auskunft und Anmeldung:

Professor Dr. F. Christ, Gustav-Adoli-
StraBe 8, 8720 Schweinfurt, Telefon
(097 21) 52-2132

Gastroenterologie

Kreiskrankenhaus Dachau, Innere Me-
dizin lund Il in Zusammenarbeit mit der
Vereinigung der Bayerischen Interni-
sten e.V.

Leitung: Dr. H. Holzgartner, Dr. G.
Kachel, Dr. H. Stockle, Dr. M. Strauch

JVideoendoskopie - Spielerei oder
neues Zeitalter In Diagnostik und Thera-
pie?”

Themen: Endoskopie gestern, heute
und morgen - Videoendoskopische Tu-
morpalliation - Videogastroskopie (Dia-
gnostische und Interventionelle Verfah-
ren} - ERCP und perkutan-transhepati-
sche Cholangioskopie (Was bringt dia
Videoendoskopia?) - Videokoloskopie
{ein diagnostischer und/oder therapeu-
tischer Fortschritt?) - Laparoskopie mit
Videodarstellung (Neueste Entwicklun-
gen)

Zeit: 9 bis 12.50 Uhr

Ort: Dachauer SchloB, Max-Emanuel-
Platz 2, Dachau

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Dr. G. Kachel, Kranken-
hausstraBe 15, 8060 Dachau, Telelon
(08131) 76-229

26. bis 29. und 30./31. Oktober In Er-
langen

Medizinische Klinik 1 mit Peliklinik (Di-
rektor: Prolessor Dr. E. G. Hahn) der
Universitat Erlangen-NOormberg
Leitung: Prolessor Dr. E. G. Hahn, Privat-

dozent Dr. Ch. Ell, Prolessor Dr. N,
Hevyder (26. bis 29. Oktober)

.45, Erlanger Kurs 1iir Endoskopla und
Ultraschall®

Praktische Demonstrationen in der
gastrointestinalen Endoskople - Dia-
gnostische und Interventionella Sono-
graphle - Extrakorporala StoBwellenli-
thotripsie - Endoskopie-Phantomtrai-
ning - Videoseminar

Zeit: taglich 9 bis 18 Uhr
Teilnahmegebihr: DM 300,-
Begrenzte Teilnehmerzahl

[30./31. Oktober |
Leitung: Professor Dr. E. G. Hahn, Privat-
dozent Dr. W. E. Fleig

27. Erlanger Tagung fOr Praktische
Gastroenterologle und Hepatologie:
.Neues und Kontroverses In Diagnostik
und Therapie gastroenterologischer
und hepatologischer Erkrankungen”
Themen: Dinn- und Dickdarm - Magen
und Duodenum - Leber und Gallen-
wegserkrankungen — Pankreas - Prak-
tischa Demonstrationen

Zeit: 30. Oktober, 9 bis 18.30 Uhr;
31, Oktober, 8.30 bis 14.10 Uhr

Ort: GroBer Horsaal der Medizinlschen
Universitatskliniken, Ostliche Stadt-
mauerstraBe 11, Erlangen

Teilnahmegebfihr: DM 60,- (fdr AiPs ko-
stenlos)

Auskunft und Anmeldung:
KongreBboro der Medizinischen Klinik |,
Frau Gral, KrankenhausstraBe 12, 8520
Erlangen, Telefon (09131} 85-3374,
Telefax (09131) 2619

27. Oktober In Regensburg

Medizinische Klinik | und Poliklinik (Di-
rektor: Prolessor Dr. J. Schalmerich),
Klinikum der Universitat Regensburg
und Medizinische Klinik I {Chelarzt:
Professor Dr. K. H. Wiadmann) am Kran-
kenhaus der Barmherzigen Broder
Leitung: Privatdozent Dr. A. Holstege,
Professor Dr. K. H. Wiedmann

.3. Regensburger Gastroenterologen-
gesprach"

Thema: Lebertransplantation: Indika-
tion, Komplikationen und Nachsorge
Zeit: 19.30 bis 22 Uhr

Ort: YorckstraBe 15 -17, Regensburg

Auskunft und Anmeldung:

Medizinische Klinik |, Oberarztsekreta-
riat, Franz-Josel-StrauB-Allea 11, 8400
Regensburg, Telefon (0941)944-7014

| 28. Oktober In Bad Brickenau

Hartwald-Rehabilitationsklinik Bad
Brockenau (Leitender Arzt: Professor
Dr. W. Zilly) der BfA

Aktuelle Beitrage zur Lebertransplan-
tation
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Themen: Internistische Aspekte - Ak-
luelle Entwicklung aus chirurgischer
Sicht — Rehabilitation nach Lebertrans-
plantation

Zeit: 17 Uhr s.1. bis 20 Uhr

Ort: Vortragssaal der Hartwald-Klinik,
Bad Bridckenau

Auskunft und Anmeldung:
Hartwald-Klinik, Frau Krug, Schiochter-
ner StraBe 4, 8788 Bad Brackenau, Ta-
lefon {097 41) 82-161

| 31. Oktober in Kulmbach i

Stadt- und Kreiskrankenhaus Kulm-
bach, Innere Abteilung (Leitender Arzt:
Dr. J. Mawad)

Symposium: ,Chronisch-entzGndliche
Darmerkrankungen”

Themen: Diagnostik und Klinik - Patho-
logie - Medikamentose Therapie -~ Chir-
urgische Therapie - Psychologische
Aspekte und Psychotherapie - Diskus-
sion

Zeit: 9 bis ca. 13 Uhr

Ort: Stadthalle, Sutte 2, Kulmbach

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Dr. J. Mawad, Albert-
Schweitzer-Strafe 10, 8650 Kulmbach,
Telefon (09221) 888-18 01

| 6./7. November in Miinchen |

Il. Medizinische Klinik und Poliklinik (DI-
rektor: Profassor Dr. M. Classen) der
Technischen Universitit Mdnchen im
Klinikum rechis der Isar

Leitung: Professor Dr. M. Classen, Pro-
fessor Dr. V. Schusdziarra

.Rationelle Gastroenterologie”
Themen: Neues (ber die chronische
Pankreatitis - Endokrin-aktive Tumoren
im Gastrointestinaltrakt — Aktuelle He-
patologie — Akute und chronisch-ent-
zondliche Darmerkrankungen

Zeit: 6. November, 14 bis 18 Uhr; 7. No-
vember, 9 bis 13 Uhr

Ort: Horsaal A, Klinikum rechts der Isar,
Ismaninger Stra8e 22, Minchen 80
Teilnahmegebhr: DM 80,—; for AiPs ko-
slenlos

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Professor Dr. V. Schusdziar-
ra, Frau Delloch, Ismaninger Strafie 22,
8000 Minchen 80, Telefon (0 89) 4140 -
24 81 oder 2251, Telefax {0 89) 4180 -
5128

13./14. November 1992 in Berg

Interne Klinik Dr, Argirov (Chefarzt: Dr,
V. Argirov)

Leitung: Dr. W. Troscher, Dr. M. Kuhlen-
cordt

Bayerisches Arzteblaft 9/92

JKempfenhausener Koloskopie-Semi-
nar

Beginn: 13. November, 9 Uhr; Ende: 14.
November, 13 Uhr

Ort: Interne Klinik Dr. Argirov, MOnchner
StraBe 23 - 29, Berg 1/Starnberger See

Teilnahmegeblhr: DM 250,—
Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Dr. W. Tréscher, MOnchner StraBe 23-

29, 8137 Berg 1, Telefon {(08151) 17-
801, Telefax (08151) 17-400

Gerontologie

[ 24. Oktober In Erlangen
Lehrstuhl far innere Medizin - Geronto-
logie - der Universitat Erlangen-Norn-
berg

Leitung: Professor Dr. D. Platt

~Der alta Mensch Im StraBenverkehr”
Zeit: 9 bis 13.15 Uhr

Ort: Stadthalle, KongreBzentrum, Erlan-
gen

Auskunft und Anmeldung:

Professor Dr. D. Platt, HeimerichsiraBe
58, 8500 NOrnberg, Telefon {0911)
398-2435

Hals-Nasen-Ohren-
Heilkunde

14,, 21. und 28. Oktober, 4. und 25. No-
vember, 11. bis 13. Dezember in Miin-
chen

Klinik und Polikiinik far Hals-, Nasen-,
Ohrenkranke {Direklor: Professor Dr. E.
Kastenbauer) der Universitdt MOnchen
im Klinikum GroBhadern

14. Oktober {15 bis 17 Uhr)}
Sinnvolle Hérprifungen in der Praxis

21. Oktober (15 bis 17 Uhr)
Dia Gleichgewichtsuntersuchung unter
besonderer Berlicksichtigung des ENG

28. Oktober (16 bis 18 Uhr)

Die Stroboskopie in der Diagnoslik von
funktionellen und organischen Stimm-
stdrungen (Videodemonstration mit
praktischen Ubungen)

Ort: HNO-Klinik Innenstadl, Pettenko-
ferstra8e 4 a, Mnchen 2

Anmeldung (erforderlich); Frau Schui-
des, Telefon {089) 5160-3970/71

4. November {14 bis 17 Uhr)
Endoskopischa Techniken in der HNO-
Heilkunde

25. November (15 bis 17 Uhr}
Photodynamische Lasertherapie in der
HNO-Heilkunde

11, bis 13, Dezember (Beginn: 11. Dezem-
ber, 8 Uhr; Ende: 13. Dezember, 17 Uhr}

X. Audiologischer Fortbildungskurs far
Fortgeschrittene

TeilnahmegebOhr: DM 80,-; Anmeldung
erforderlich

Ort: HNO-Klinik, Klinikum GroBhadern,
MarchioninisiraBe 15, Manchen 70

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Professor Dr. K. Mees, Frau
Harrer, MarchioninistraBe 15, 8000
Manchen 70, Telefon (0 89) 70 95 - 38 51

Haut- und
Geschlechtskrankheiten

| 3. Oktober in Miinchen |

Dermatologische Klinik und Poliklinik
{Direktor: Professor Dr. Dr. S. Borelli}
der Technischen Universitat Mdnchen

-Proktologische Fortbildungsveranstal-
tung mit Seminaren”

Themen: Perinatale Dermatosen - HIV
und Proktologie —- Wertung der Behand-
lung mit Suppositorien - Entzindliche
und maligne Enddarmerkrankungen
(Differentialdiagnose und Therapie) -
Neues zur Sklerotherapie der Hamor-
rholden - Obstipation = Superkonli-
nenz?

Seminare/Praktischa Ubungen (13.30
bis 15.30 Uhr)

Themen: Ernahrungsberatung - Konti-
nenztraining - Gummiband-Ligatur -
Sklerotherapie/Infrarot-Behandlung
Zeit: 9 bls 12 Uhr, Vortrage; 13.30 bis
15.30 Uhr, Praktika

Ort: Horsaal 608 (Vortrige), Horsaal
602/603 (Praktika), Dermatologische
Klinik, Biedersteiner StraBe 29, Mdn-
chen 40

Auskunft und Anmeldung:
Dermatologische Klinik, Frau Walker,
Biedersteiner Stra8e 29, 8000 Man-
chen 40, Telefon (089) 3849-3205

Hygiene

15. Oktober in Erlangen

Instilut fOr Medizinische Hygiene (Direk-
tor: Professor Dr. Dr, W. Grafl) der Unl-
versitat Erlangen-NOrnberg

.10. Erlanger Hygiene-Tagung”
Themen: Klimatechnik - Wasser-
hygiene - Kdchenhygiene - Zahnérzt-
liche Hygiene - Schleimhautantiseptik
- Endoskopiehygiene - Sozial- und
Psychohygiene - Hyglene und Recht
Zeit: 9 bls 16.30 Uhr

Ort: GroBer Horsaal der Medizinischen
Kliniken, Ostliche Stadtmauarstra8e 11,
Erlangen

Auskunft und Anmeldung:

Institut fr Medizinische Hyglene, Frau
Lichtschlag, Wasserturmstra8e 5, 8520
Erlangen, Telefon (091 31) 85-2111
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Innere Medizin

16. bis 18. September In Miinchen

I. Medizinische Kfinik und Poliklinik (Di-
rektor: Professor Dr. A. Schomig) der
Technischen Universit4t MoOnchen im
Klinikum rechts der Isar

Leitung: Privatdozent Dr. H. P. Emslan-
der

.15. Minchener Fiberbronchoskopie-
Seminar”

Themen: Technik der Fiberbronchosko-
pie - Diagnostik mit dem Fiberbron-
choskop - Therapeutische Aspekte der
Fiberbronchoskopie - Bedeutung der
Fiberbronchoskopie in Anasthesie und
Intensivmedizin

Zeit: 16. September, 8.30 bis 19 Uhr;
17. September, 8 bis 18.30 Uhr; 18. Sep-
tember, 8 bis 15 Uhr

Ort: Hdrsaaltrakt im Klinikum rechts der
Isar, Ismaninger StraBe 22, Minchen 80

Teilnahmegebdhr: DM 350,- (inklusive
Phantomkurs); DM 150,- (nur Vortrége)

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung (schriftlich):
Privatdozent Dr. H. P. Emslander, Isma-
ninger Strafie 22, 8000 Minchen 80, Te-
lefon (089) 4140-2353

Kardiologie

30. September und 28. Oktober in
Seeshaupt

Klinlk for Herz-Kreislauferkrankungen
Lauterbacher Mahle (Leitende Arzte:
Dr. K. Borst, Dr. J. Kotzur, Dr. P. Maller,
Dr. F. Theisen) in Zusammenarbeit mit
der Deutschen Geselischaft far Praven-
tion und Rehabilitation von Herz-Krels-
lauferkrankungen €. V.

Lauterbacher Gespréache®

30. September (17 bis 18 Uhr)
Leitung: Professor Dr. G. Steinbeck,
Dr. F. Thelsen

Thema: Nach CAST-ll: Tachykarde
Herzrhythmusstorungen - wann und
wie behandeln?

28. Oktober (17 bis 19 Uhr)

Leitung: Professor Dr. H. Jahrmérker,
Dr. F. X. Kleber, Dr, P, Gaudron, Dr. F,
Theisen

Thema: ACE-Hemmer nach Herzinfarkt

Ort: Klinik far Herz-Kreislauferkrankun-
gen Lauterbacher Mdahle, Ostersee,
Seeshaupt

Begrenzte Teilnehmerzahl
Auskunft und Anmeldung:
Klinik for Herz-Kreislauferkrankungen

Lauterbacher Mihle, Frau Kunz, 8124
Seeshaupt, Telefon (08801) 18-305
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Kreiskrankenhaus Burghausen, Abtei-
lung fir Innere Erkrankungen (Chefarzt:
Protessor Dr. A. Dietz)

13. Herbstfortbildung des KKH: .,Neues
zur Hypertonie®

Themen: Neue Aspekte zur Pathophy-
siologle der Hochdruckerkrankung -
Epidemiologie der Hypertonie - Hoch-
druckformen - Hochdruck und Diabe-
tes: ein Stoftwechselsyndrom? - Dia-
gnostiches Vorgehen bei der Abkldrung
von Nierenarterienstenosen — 24-Stun-
den-Messung des Blutdrucks - Moder-
ne Hochdrucktherapie - Roundtable:
Stufendiagnostik - Rationelle Therapie

Zeit; 16 bis 21 Uhr

Ort: Helmbrechtsaal Im Stadtsaalge-
baude, Stadtplatz, Burghausen

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Professor Dr. A. Dietz, Kran-
kenhausstraBe 1, 8263 Burghausen,
Telefon (08677) BB80-141, Telefax
(0B677) 880-100

[ 7. November in Regensburg |

Il. Medizinische Klinik und Poliklinik (Di-
rektor: Professor Dr. G. Riegger), Klini-
kum der Universitat Regensburg
"Moderne Aspekte in der Behandiung
des akuten Myokardinfarktes"
Themen: Behandlung in der Prahospi-
talphase - Thrombolysetherapie - Stef-
tenwert der akuten Katheter-Interven-
tion - Bedeutung von Spétpotentialen
nach Herzinfarkt - Rolle der Bela-
stungs-Echokardiographie nach Myo-
kardinfarkt - Sekundarprophylaxe
nach Myokardinfarkt

Zeit: 9 bis 13 Uhr

Ort: GroBer Horsaaf des Klinikums,
Franz-Josef-StrauB-Allee 11, Regens-
burg

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Professor Dr. G. Riegger,
Franz-Josef-StrauB-Allee 11, 8400 Re-
gensburg, Telefon (0941) 944-7201

Kinderheilkunde

29. September und 14. November |
in Passau e e |

Kinderklinik Dritter Orden, Passau (Arzt-
licher Leiter: Privatdozent Dr. F. Staudt)
28. September (18 Uhr s.t.)
Allergologische Probleme bei Kindern
Themen: Asthma bronchiale — Nah-
rungsmittelallergie - Neurodermitis
Ort: Kinderklinik, Bischof-Altmann-
StraBe 9, Passau

Begrenzte Teilnehmerzahl!

Letzter Anmeldetermin: 20. September

14. November (10 bis 17 Uhr)

5. Passauer Epilepsie-Seminar
Themen: Posttraumatische Epilepsie
bei Kindern - Grand mal Anfélle im Kin-
desalter — Zerebrale Anfalle bel Kin-
dern: psychosoziale Aspekte - Hemipa-
rese bel Kindern: epileptologische Ge-
sichtspunkte

Ort: Gasthof zur Post, Marktplatz 1,
Obernzell bei Passau

Begrenzte Teilnehmerzahl

Letzter Anmeldetermin: 5. November
Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Privatdozent Dr. F. Staudt,

Bischof-Altmann-StraBe 9, 8390 Pas-
sau, Telefon (0851) 7205-151

| 14, Oktober in Augsburg

Kinderkliniken | und Il im Zentralklini-
kum Augsburg

.23. Padiatrisches Kolloquium der Kin-
derkliniken Augsburg”

Thema: Aszensionsstdrungen des
Riackenmarks - ein interdisziplindres
Problem

Zeit: 17 bis 19.30 Uhr

Ort: Kleiner Horsaal im Zentralklinikum,
StenglinstraBe 2, Augsburg

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Professor Dr. P. Heidemann,
Stenglinstrage 2, 8800 Augsburg, Tele-
fon (0821) 400-34 05

Kinder- und
Jugendpsychiatrie

16.17. Oktober in Niirnberg

Institut f0r Psychologie | (Vorstand: Pro-
fessor Dr. E. Olbrich) der Universitat Er-
langen-N@irnberg und Abteilung far Kin-
der- und Jugendpsychiatrie/Psycho-
therapie (Leiter: Dr. J. Wiesse), Klinikum
Nlrnberg

Symposium: _Psychoanalyse und Sy-
stemtheorie - Psychotherapie bel Kin-
dern, Jugendlichen und in Familien®

16. Oktober (9.45 bis 18 Uhr)

Warum psychoanalytisch-systemische
Psychotherapie? - Anorexia nervosa -
Krebserkrankungen - Station&re Psy-
chotherapie - Sexualitat und Beziehung

17. Oktober (8.45 bis 17 Uhr)
Workshops: Evaluation und Psychothe-
rapie - Coping und Psychotherapie —
Seminare zum Tagungsthema und zu
den Vortriagen des Vortages

Ort: WiSo-Fakultatsgebsude der Uni-
versitit Erlangen-NGrnberg, Lange
Gasse 20, Ndrnberg
Teilnahmegebihr: DM 250,-

Begrenzte Teilnehmerzahf
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Auskunft und Anmeldung:
Abteilung far Kinder- und Jugend-
psychiatrie im Klinikum Ndrnberg, Frau
Alwon, FlurstraBe 17, 8500 Niirnberg 90,
Telefon (0911) 398-28093

Kinderradiologie

16./17. Oktober in Niirnberg

Gesellschaft for Padiatrische Radiolo-
gie

Leitung: Professor Dr. M. Reither

29. Jahrestagung

Themen: Interventionelle Radiologie
beim Kind ~ Bildgebung der Thoraxre-
gion

15. Oktober:

12. Padiatrisch-radiologischer Fortbil-
dungskurs (Doppler-Sonographie -
Kolonsonographie - Bildgebung der
Transplantatniere - Bildgebung ent-
zandlicher Gelenkveradnderungen -
Spiral-CT - ,Kinderradiologische Spu-
rensuche”

Ort: Hotel Maritim, Frauentorgraben 11 -
13, Nirnberg

Auskunft und Anmeldung:

Professor Dr. M. Reither, Radiologl-
sches Zentrum, FlurstraBe 17, 8500
Nirnberg, Telefon (0911) 398- 2540
oder 22 86, Telefax (0911) 398-2073

Laboratoriumsmedizin

20. Oktober in Miinchen

Institut fir Klinische Chemie (Direktor:
Protessor Dr. D. Seidel) der Universitat
Minchen im Klinikum GroBhadern
Leitung: Professor Dr. D. Seidel, Profes-
sor Dr. A, Fateh-Moghadam

112. Kolloquium

Thema: Erkennung von Selbst und
Fremd durch Mitglieder der CEA-Fami-
lie

Beginn: 18 Uhr s.t.

Ort: Horsaal V im Klinikum GroBhadern,
MarchioninistraBe 15, Minchen 70

Auskunft:

Sekretariat Professor Dr. A. Fateh-Mog-
hadam, MarchioninistraBe 15, 8000
Manchen 70, Telefon {(089) 7095-
3204 oder 3205

Lungen- und
Bronchialheilkunde

19. September in Ebensfeld/Ofr.

Bezirksklinikum Kutzenberg, Klinik far
Erkrankungen der Atmungsorgane
(Chefarzt: Dr. G, Habich)
«Lungenfunktionskurs®

Themen: Spirometrie, FluBvolumen-
kurve, Provokationsmethoden, Body-
plethysmographie, Falldarstellungen

Beginn: 9 Uhr
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Ort: Bezirksklinikum
Ebensfeld/Ofr.

Begrenzte Teilnehmerzahl

Kutzenberg,

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat, Bezirksklinikum Kutzen-
berg, 8629 Ebensfeld, Telefon {095 47)
81-2543 oder 81-0

6. Oktober in Miinchen

Pneumologische Abteilung (Leiter: Pro-
fessor Dr. G. Fruhmann) der Medizini-
schen Klinik | {Direktor: Professor Dr. G.
Riecker) und Herzchirugische Klinik
(Direktor: Protfessor Dr. B. Relchart) der
Universitdt Mdnchen im Klinikum GroB-
hadern

Pneumologischer Fortbildungsabend*®
Thema: The present state of lung and
heart-lung transplantation

Beginn: 17 Uhr ¢.t

Ort: Horsaal V, Klinikum GroBhadern,
MarchioninistraBe 15, Minchen 70

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat der Abteilung for Pneumolo-
gie, MarchioninistraBe 15, 8000 Man-
chen 70, Telefon (0 89) 7095- 3071

Wintersemester 1992/93 in Minner-
stadt

Klinik Michelsberg {Arztlicher Direktor:
Privatdozent Dr. H, Schweisfurth), Kran-
kenhaus tir Lungen- und Bronchialer-
krankungen des Bezirkes Unterfranken
7. Oktober (15 Uhr c. 1)

Mediatoren beim Asthma

28. Oktober (15 Uhr c.1)
Pneumologische Rénlgenbesprechung
7. November (10 Uhr ¢. t. bis ca. 16 Uhr)
Lungenfunktions-Grundkurs
Teilnahmegebohr: DM 100,-; Anmet-
dung erforderlich

28. November (10 Uhr c. L. bisca. 13 Uhr)
3. Lungenchirurgie-Kolloquium: Rekon-
struktive MaBnahmen an der Trachea
2. Dezember (15 Uhr c.t.)
Pneumologische Rontgenbesprechung
13. Januar (15 Ubr c.t)

Grad der Behinderung bei pneumologi-
schen Erkrankungen aus medizinischer
und juristischer Sicht

19. Januar (16.30 Uhr s.1.)
Klinisch-pathologische Konferenz

27. Januar (15 Uhr c.t)
Pneumologische Rdntgenbesprechung
3. Februar {15 Uhr c.1)
Strahlenreaktionen am Herzen

6. Médrz (10 Uhr c.t. bis ca. 13 Uhr)

d. Pneumologie-Kolloguium: Sauer-
stofftherapie bei pneumologischen Er-
krankungen

Ort: Klinik Michelsberg, MOnnerstadt

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Privatdozent Dr. H. Schweis-
furth, Postfach 1262, 8732 Mdnner-
stadt, Telefon (097 33) 62 -210, Telefax
(09733)1208

=

| 15. bis 17. Oktober In Niirnberg

Zentrum fir Innere Medizin, Abteilung
fir Pneumologie {Chefarzt: Dr. P. L.
Balcskei) im Klinikum Narnberg
Leitung: Professor Dr. R. Ferlinz, Mainz,
Dr. P. L. Bélcskei, NOrnberg, Professor
Dr. H. Worth, Farth

SInternistische Pneumologie 1892
Themen: Pathophysioclogie und Klinik
des Lungenversagens - Klinische Diffe-
rentialdiagnose der Dyspnoe
Seminare: Sauerstoff-Langzeiftherapie
'92 - Rationelle Bronchialkarzinom-
diagnostik - Asthmatherapie - Antibioti-
sche Therapie bronchopulmonaler In-
tektionen - Diagnostik und Differential-
therapie des Schlafapnoe-Syndroms -~
Lunge und AIDS

Praktika: Starre und kombinierte Bron-
choskopie (dreitdgig) - Lungenfunk-
tions-Grundkurs (zweitidgig) - Lungen-
funktionskurs fOr Fortgeschrittene (ein-
tagig)

Ort:  Meistersingerhalle,
StraBe 25, NOrnberg 50

Begrenzte Teilnehmerzahi

Miinchener

Auskunft und Anmeldung:

CMS, Frau Hansen, Postfach 104808,
8500 Narnberg 1, Telefon (0911)
288555, Telefax (0911) 266963

| 17. Oktober in Ansbach i
Rangauklinik der LVA Ofr. und Mfr., Kli-
nik far Pneumologie und Allergologie
{Chefarzt: Dr. H. Heyenga)

.3. Ansbacher Pneumologen-Ge-
sprach: Das Herz des Pneumologen®
Themen: Rechtes Herz und kleiner
Kreislauf: Analomie und Pathologie,
Diagnostik, Rdnigen, Lungenfunktion -
EKG und Echokardiographie - Rechts-
herzkatheter - Rechtes Herz und kleiner
Krelslauf aus der Sicht des Kardiologen
- Kardiale Aspekte in der Thoraxchirur-
gie — Therapie des Cor pulmonale
Zeit: 9 bis ca. 12 Uhr

Ort: Vortragssaal der Rangauklinik,
Ansbach

Auskunft und Anmeldung:
Sekretariat Dr. H. Heyenga, Strith 24,
8800 Ansbach, Telefon {02 81) 84 00

| 21.Oktober in Wurzburg
Medizinische Klinik {Direktor: Professor
Dr. K. Kochsiek) der Universitat Warz-
burg, Pneumologie

Leitung: Privatdozent Dr. M. Schmidt
»16. Pneumologischer Nachmittag®
Themen: Behandlung der puimonalen
Hypertonie mit der pulmonalen Thromb-
endarteriektomie - Prinzipien moderner
Glukokortikoidtherapie - Grad der Be-
hinderung bei Lungen- und Atemwegs-
erkrankungen

Zeit: 16 Uhr c.t. bis 19 Uhr
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Ort: Greisingsaal, NeubaustraBe, Wirz-
burg

Auskunft und Anmeldung:

Medizinische Klinik, Pneumologie Bau
29, Frau Scholier, Josef-Schneider-
StraBe 2, 8700 Worzburg, Telelon
(0931) 201-3167

28. Oktober in Miinchen

Pneumologische Abtellung (Leiter: Pro-
lessor Dr. G. Fruhmann) der Medizini-
schen Klinik | (Direktor: Professor Dr. G.
Riecker) der Universitit Minchen Im
Klinikum GroBhadern
<Fortbildungsseminar”

Themen: Spirometrie und Flow-Volu-
me-Kurve — Abmessung des Atemweg-
widerstands - Unspezifische inhalative
Provokation - Blutgase und Belastung -
Difftusionsmessung - Praoperative
Funktionsdiagnostik — Demonstration
im Lungenlunktionslabor

Beginn: 15 Uhr c. 1.

Ort: HOrsaal V, Klinikum GroBhadern,
MarchioninistraBe 15, Manchen 70

Auskunft und Anmeldung (schriftlich):

Sekretariat der Abteilung fOr Pneumolo-
gie, MarchioninistraBe 15, 8000 Man-
chen 70, Telefon (089) 7095-3071

Notfallmedizin

{ 26. Seplember in Passau |

Klinikum Passau, Zentrum 10r Innere
Medizin (Chelarzt: Professor Dr. J. Zeh-
ner) und Chirurgische Klinik (Chefarzt:
Professor Dr. M. Fischer)

Grundkurs 10r Notlallmedizin

Stufe AN

Grundkurs (Stufe A/1) wird aufdas .Ein-
heitliche Forthildungskonzept 10r Not-
arzte in Bayern® zum Erwerb der ,Fach-
kunde Reftungsdienst” anerkannt.
Zeit: 9 bis 17.45 Uhr

Ort: Seminarraume der Universitat, Inn-
straBe 33, Passau

Auskunft und Anmeldung (schriftlich):
Sekretariat Prolessor Dr. J. Zehner,
Bischof-Piligrim-StraBe 1, 8390 Passau,
Telefon (0851} 5300-2331, Telelax
(0851) 57776

7. Oktober in Passau

Klinikum Passau, Zentrum 10r Innere
Medizin {(Chefarzt: Professor Dr. J. Zeh-
ner) und Chirurgische Klinik {Chelarzt:
Professor Dr. M. Fischer)

Leitung: Dr. L. Weber, Dr. W. Dorn
JFortbildungsveranstaltung Notlallme-
dizin"

Thema: Das Polytrauma - eine Heraus-
forderung an Notarzt und Rettungssani-
tater

Zeit: 19.30 bis 21 Uhr
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Ort: Horsaal | der Universitdt, Inn-

straBe 27, Passau

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Prolessor Dr. J. Zehner,
Bischof-Piligrim-StraBe 1, 8390 Passau,
Telefon (0B51) 5300-2331, Telelax
{(0851) 57776

Onkologie

15. Oktober und 12. November
in Oberaudorf

Onkologische Klinik Bad Triss!| (Arztii-
cher Direktor: Prolessor Dr. H. Ehrhart)
im Tumorzentrum Midnchen an den Me-
dizinischen Fakultiten der Universitat
MoOnchen und der Technischen Univer-
sitat Monchen

JInterdisziplindre Konsilien mit Fall-
besprechungen”

Beginn: jeweils 14 Uhr c.t.

Ort: Konlerenzraum in der Onkologi-
schen Klinik Bad Trissl, Bad-Trissl-
StraBe 73, Oberaudorf

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat der Onkologischen Klinik
Bad Triss!, Bad-Triss!-StraBe 73, 8203
Oberaudorf, Telelon {08033) 20- 285,
nach Anmeldung besteht die Moglich-
keit der Vorstellung von Problempatien-
ten teilnehmender Arzte

| 24. Oktober in Oberaudorf

Onkologische Klinik Bad Trissl im Tu-
morzentrum Minchen an den Medizini-
schen Fakultiten der Ludwig-Maximi-
lians-Universitat und der Technischen
Universitdt Mdnchen

Leilung: Professor Dr. H. Ehrhart, Privat-
dozent Dr. Dr. K. Gutschow

14. Oberaudorfer Fortbildungsveran-
staltung fOr praktische Onkologie
Themen: Chirurgie des Magenkarzi-
noms ats Teil moderner multimodaler
Therapiekonzepte - Adjuvante Chemo-
therapie des Mammakarzinoms - Ultra-
radikale Chirurgie im Becken beifortge-
schrittenen Genitaltumoren und deren
Rezidiven - Chemotherapie des Zervix-
karzinoms - Chemotherapie im h&heren
Lebensalter - Aspekte zur Strahlenthe-
rapie im Alter

Zeit: 9 s.1. bl_s ca. 13 Uhr

Ort: Kursaa), Kufsteiner StraBe, Oberau-
dorf

Auskunft:

Klinik Bad Trissl, Frau Baur, 8203 Ober-
audorf, Telelon (0 8033) 20 - 2 85, Tele-
lax (080 33) 20-310

| 4. November in Minchen |

Medizinische Klinik Ill (Direktor: Profes-
sor Dr. W. Wilmanns) der Universitat
Minchen im Klinikum GroBhadern ge-

meinsam mit dem Tumorzentrum Man-
chen

,38. Onkologisches Seminar fOr nieder-
gelassene Arzie®

Themen: Besprechung onkologischer
Erkrankungen - Patientenvorstellung
mit arztlichem Konsil - Chemotherapie
metastasierter gastrointestinaler Karzi-
nome - Moglichkeilen der psychoonko-
loglschen Intervention - Schmerzthera-
pie

Zeit: 17 bis 19.30 Uhr

Ort: Horsaal V im Klinikum GroBhadern,
MarchioninistraBe 15, Minchen 70
Anmeldung nicht erforderlich

Auskunft:

Professor Dr. H. Sauer, Marchioninistra-
Be 15, 8000 Manchen 70, Telefon (0 89)
7095- 4563

14.November in Edangen |

Medizinische Klinik lll mit Poliklinik {Di-
rektor: Prolessor Dr. J. R. Kalden} der
Universitat Erlangen-N{drnberg in Zu-
sammenarbeit mit dem Tumorzentrum

Leitung: Privatdozent Dr. M. Gramatzkl,
Dr. J. Wendler

4. Hamato-onkologisches
sium”

Themen: Mammakarzinom - Hamato-
lymphatische Tumoren - Immunglobu-
lin-Therapie - Plasmaseparation/Zell-
separation - Knochenmarktransplanta-
tion: Indikationen und Ergebnisse -
Notfalle in der H&mato-Onkologie -
Strahlentherapeutische Notlélle

Zeit: 8.30 bis 13.30 Uhr

Ort: Horsaal der Medizinischen Klini-
ken, Ostliche Stadtmauerstrae 11, Er-
langen

Sympo-

Auskunft und Anmeldung:
Medizinische Klinik 1}, Frau Neidel und
Frau Georgi, KrankenhausstraBe 12,
8520 Erlangen, Telelon (09131} 85-
3447

Physikalische Medizin

| 7. November in Minchen

Klinik far Physikalische Medizin (Direk-
tor: Prolessor Dr. E. Senn) der Universi-
tat Monchen im Klinikum GroBhadern

Leitung: Professor Dr. E. Senn, Dr. N.
Seichert

.Der schmerzhafte Fu8 - der gestdrte
Gang"”

Themen: Funktionelle Anatomie und
Abrollverhalten des FuBes - Klinische
FuBuntersuchung - Haulige Ursachen
von FuBbeschwerden - Physlkalische
Therapie der Uberlastungssymptomatik
des FuBes - Apparative Ganganalyse
mit KrattmeBplatten und mittels Druck-
verteilungsmessung - Konservative
Therapiemdglichkeiten bei Erkrankun-
gen des FubBes
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Zeit: 9 Uhr s.t. bis ca. 13 Uhr

Ort: Horsaal VI, Klinikum GroBhadern,
Marchioninistrae 15, Minchen 70

Anmeldung nicht erforderlich

Auskunft:

Dr. N. Seichert, Telefon (089) 7095-
4056, Frau SchieBl, Teleton (089)
7095-4057, MarchioninistraBe 15,
8000 Manchen 70

Plastische Chirurgie

24. bis 26. September in Ertangen

Vereinigung der Deutschen Plastischen
Chirurgen

Leitung: Professor Dr. J. Geldmacher,
Privatdozentin Dr. M. Fligel

»22. Jahrestagung der Vereinigung der
Deutschen Ptastischen Chirurgen®
Themen: Plastisch-chirurgische Re-
konstruktionen nach Untallvertetzun-
gen {Gesicht, Schadel, Hals - Korper-
stamm - Obere Extremitit - Untere
Extremitat) — Varia

Mitgliederversammlung der Vereini-
gung am 23. September (16 Uhr}
Beginn: 24. September, 9 Uhr; Ende:;
26. September, 14 Uhr

Ort: Auditorium Maximum im Philoso-
phischen Seminargebiude, Bismarck-
straBe 1, Erlangen

Auskunft und Anmeldung:

Dr. P. Schaller, Maximiliansplatz, B520
Erlangen, Telefon (09131) 85-3276
oder 9327, Telefax (09131) B5-3277

12. bts 17. QOktober in Miinchen

Abteilung fitr Plastische und Wiederher-
stellungschirurgle (Varstand: Professor
Dr. E. Biemer) der Technischen Univer-
sitdt MOnchen im Klinikum rechts der
Isar

«Internationale Mikrochirurgische Wo-
che”

12. bis 14. Oktober (Tell 1)

5. Praktischer Kurs dber Gewebetrans-
plantation

15 bis 17. Oktober (Teil ll)

16. Praktischer Kurs fir Mikrochirurgie
der GefidBe und Nerven

Ort: Horsaaltrakt im Klinikum rechts der
Isar, Ismaninger StraBe 22, MUnchen 80
Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Protessor Dr. E. Biemer, Ismaninger
StraBe 22, 8000 Manchen 80, Telefon
{0B9) 4140-2169 oder 2171

Radiologische Diagnostik

| 17.718. Oktober in Miinchen |

Bayerische Rontgengesellschaft e. V.
Leitung: Professor Dr. A. Gebauer

.Herbsttagung™

17. Oktober (9 bis 17.30 Uhr)

Themen: Nephro-Urolithiasis - Neopla-
sien - Nephrologische Fragestellungen
18, Oktober (9 bis 12 Uhr)

Thema: Knochentumoren

Ort: Sheraton-Hotel, ArabellastraBe 6,
Mdnchen B1

Auskunft und Anmeldung:

Professor Dr. A. Gebauer, Sanatoriums-
platz 2, BOOO Minchen 90, Telefon
(089) 6210-600

n4 November in Erlangen =

Bayerische Rontgengesellschaft e.V.

Weiterbildungsveranstaltung: Skelett-
diagnostik”

Themen: Aufnahmetechnik, Frakturen
(Extremitéten, Becken, Achsenskelett,
Schédel) - Rontgendiagnostik nach
Osteosynthese — Diagnostik der QOsteo-
porose - Diagnostik der Knochentumo-
ren — MR des Skelettsystems — Nuklear-
medizin des Skelettsystems - Degene-
rative Verdnderungen des Skeletts -
EntzOndlich rheumatische Skeletter-
krankungen

Zeit: 9 Uhr s.t. bis ca. 16 Uhr
Ort: GroBer Horsaal der Medizinischen
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Klinik, Ostliche StadtmauerstraBe 11,
Erlangen

Teilnahmegebahr: DM 30,- (Mitglieder);
DM 50,- (Nichtmitglieder); fir AIPs ko-
stenlos

Auskunft und Anmeldung:

Professor Dr. W. Rodl, Krankenhaus-
straBe 12, 8520 Erlangen, Teleton
(09131) B5-3059

Rheumatologie

| 3. November in Regensburg

Medizinische Klinik und Poliklinik t (Di-
rektor: Professor Dr. J. Schdlmerich),
Abteilung tar Rheumatologie/Klinische
Immunologie, Klinikum der Universit4t
Regensburg

Leitung: Professor Dr. J. Schdlmerich,
Professor Dr. B. Lang

1. Treften des rheumatologischen Ar-
beitskreises Regensburg

Themen: Low dose-Therapie mit Corti-
son

Polymyalgia rheumatica

Beginn: 19 Uhr

Ort; GroBer Horsaal des Klunlkums
Franz-Josef-StrauB-Allee 11, Regens-
burg

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Professor Dr. B. Lang, Frau
Kiendl, Franz-Josef-StrauB-Allee 11,
B400 Regensburg, Telefon {0941} 944 -
7017

| 7. November in Manchen '

Rheuma-Einheit in Zusammenarbeit mit
dem Friedrich-Baur-Institut der Univer-
sitat Minchen

Leitung: Professor Dr. M. Schatten-
kirchner, Professor Dr. D. Pongratz
~Weichteillirheumatismus als interdiszi-
plindre Aufgabe”

Zeit: 9 bis 14 Uhr

Qrt; Kdnigssaal, Hotel Bayerischer Hof,
Promenadeplatz 2 - 6, Minchen 2

Traumeel S




Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Professor Dr. M. Schatten-
kirchner, Rheuma-Einheit, Pettenkofer-
straBe B8a, 8000 Minchen 2, Telefon
(089) 5160-3579

Sonographie

16. September und 4. November In
Wiirzburg

Kinderkiinik und Kinderpollklinik (Di-
rektor: Professor Dr. H. Bartels) der Uni-
versitat Warzburg, Kinderradiologie
Leitung: Dr. A. E. Horwitz
«Pédiatrischer Ultraschall - Refresher-
Kurse”

Mit theoretischem wie auch prakti-
schem Teil {Material zu Problemftallen
aus der eigenen Praxis kann mitge-
bracht werden)

Beginn: jeweils 16.15 Uhr

Ort: Horsaal der Kinderklinik (Bau 34),
Josef-Schneider-StraBe 2, Wirzburg

Auskunft und Anmeldung:

Dr. A. E. Horwitz, Josef-Schneider-Stra-
Be 2, 8700 Wirzburg, Tetefon {0931)
201-3713

18. bis 20. September in Minchen

Stadtisches Krankenhaus MoOnchen-
Neuperlach, 1. Medizinische Abteilung
{Chefarzt: Privatdozent Dr. W. Schmift)
gemeinsam mit dem Stadtischen Kran-
kenhaus Minchen-Schwabing, lll. Me-
dizinische Abteilung {Chefarzt: Profes-
sor Dr. H. Mehnert)

Leitung: Dr. B. Weigold, Dr. P.Banholzer,
Dr. R. Decking, Dr. M. Stapff

LAbdominelle Ultraschalldiagnostik”
AbschluBkurs nach den Ultraschall-
Richtlinien der Kassenarztlichen Bun-
desvereinigung vom 1. Oktober 1987

Beginn: 18. September, 13.30 Uhr;
Ende: 20. September, 17 Uhr

Ort: Kursrdume des HNeuperlacher
Krankenhauses, Oskar-Maria-Graf-
Ring 51, MOnchen 83, und Hdorsaal der
Kinderklinik des Schwabinger Kran-
kenhauses, Koiner Platz 1, MOnchen 40

Teilnahmegebihr: DM 480,-
Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Dr. R. Decking, Oskar-Maria-Graf-
Ring 51, 8000 Minchen 83, Telefon
(089) 6794-344

24, bis 26. September In Miinchen

Stiftsklinik Augustinum, Medizinische
Klinik A {Chefarzt: Dr. W. Zimmermann)
Seminar for Sonographie {Abdominal-
organe) mit klinischer Demonstration
und Praktikum

AbschluBkurs nach den Ultraschall-
Richtlinien der Kassenarztlichen Bun-
desvereinigung vom 1. Oktober 1987
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Beginn: 24. September, 9 Uhr; Ende:
26. September, 17 Uhr

Ort. Stiftsklinik Augustinum, Wolker-
weg 16, Manchen 70

Teilnahmegebohr: DM 100,-

Begrenzte Teilnehmerzahl

Letzter Anmeldetermin: 14. September
Auskunft und Anmeldung:

Bayerische Landes#rztekammer, Frau

Eschrich, MaohlbaurstraBe 16, 8000
Minchen 80, Telefon (089) 4147-248

25, bis 27. September in Miinchen

Medizinische Poliklinik (Vorstand: Pro-
fessor Dr. N. Zoliner) der Universitat
Minchen

Leitung: Privatdozent Dr. W. G. Zoller
Seminar far Uitraschalldiagnostik”
AbschiuBkurs nach den Ultraschall-
Richtlinien der Kassenarztlichen Bun-
desvereinigung vom 1. Oktober 1987
Beginn: 25. September, 13.45 Uhr

Ort: Horsaal und Kursraume der Medi-
zinischen Poliklinik, PeftenkoferstraBe
8a, Mianchen 2

Teilnahmegebdhr; DM 450,-
Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:
Ultraschallabteilung, PettenkoferstraBe
8a, 8OO0 Manchen 2, Telefon (089)
51 60 - 35 49 oder 3511 (9 bis 12 Uhr)
Telefax (089) 5160-4485

25. bis 27. September und 13. bis
15. November in MlUnchen

Klinik und Poliklinik far Hals-, Nasen-,
Ohrenkranke (Direktor: Professor Dr. E.
Kastenbauer) der Universitat MOnchen
im Klinikum GroBhadern

Leitung: Professor Dr. K. Mees

JUltraschalldiagnostik In der Hals-Na-
sen-Ohren-Heilkunde (A- und B-Scan)”
Grund-, Aufbau- und Abschlu8kurs
Nach den Ultraschall-Richtlinien der
Kassenirztlichen Bundesvereinigung
vom 1. Cktober 1987
LUltraschall-Doppler-Sonographie (Ar-
teria carotis und Arteria vertebralis)®
Grund-, Aufbau- und Abschlu8kurs
Nach den Ultraschall-Richtlinien der
Kassenarztlichen Bundesvereinigung
vom 1. Oktober 1987

Ort: HNO-Klinkk im Klinikum GroB-
hadern, MarchioninistraBe 15, Mdn-
chen 70

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat, Frau Harrer, Marchionini-
straBe 15, 8000 Mianchen 70, Telefon
(089) 7095 -3851

1. bis 4. Oktober In Hof

Medizinische Klinik (Leitende Arzte:
Dr. H. Militzer, Professor Dr. D. Mdller,
Dr. K. Wefte) des Klinikums Hof

Leitung: Dr. K.-F. Fuchs

.Seminar for abdominelle Ultraschall-
diagnostik”

Aufbaukurs nach den Ultraschall-Richt-
linien der Kassenarztlichen Bundesver-
einlgung vom 1. Oktober 1987

Beginn: 1. Oktober, 13 Uhr

Ort: Klinikum, Eppenreuther StraBe 9,
Hof

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat der Medizinischen Klinik,
Frau Lein, Eppenreuther StraBe 9,
8670 Hof, Telefon (092 81) 98-2275

2. bis 4. Oktober in Niirnberg

Zentrum for Innere Medizin, Abteilung
for Kardiclogle (Chefarzt: Professor Dr.
M. Gottwik) im Klinikum NOrnberg
Leitung: Professor Dr. M. Gottwik,
Dr. G. Hoh

.Seminar for Echokardiographle®
AbschiuBkurs nach den Ultraschall-
Richtlinien der Kassendrztlichen Bun-
desvereinigung vom 1. Oktober 1987
Beginn: 2. Oktober, 9 Uhr; Ende: 4. Ok-
tober, 17 Uhr

Ort: Kardiologlsche Abteilung, Klinikum,
FlurstraB8e 17, NOrnberg

Teilnahmegebthr: DM 600,-
Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:
Sekretariat der Kardiologischen Ab-
teilung, Frau Keil, FlurstraBe 17, Haus
37/E, 8500 Nornberg 90, Telefon (0911)
398-2990 (8 bis 15 Uhr)

5. bis 9. Oktober in Erlangen

Ultraschall-Schule Erlangen an der
Medizinischen Klinik | mit Poliklinik
{Direktor: Professor Dr. E. G. Hahn) der
Universitat Erlangen-Nornberg
Leitung: Professor Dr. N. Heyder
LJUltraschall-Grundkurs®

Thema: Ultraschall Innere Medizin
Nach den Ultraschall-Richtlinien der
Kassenarztlichen Bundesvereinigung
vom 1. Oktober 1987

Beginn: 5. Oktober, 10 Uhr; Ende: 9. Ok-
tober, 14 Uhr

Ort: Stadthalle, Rathausplatz, Erlangen
Teilnahmegebahr: DM 800,-
Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:
Sekretariat der Ultraschall-Schule,
Krankenhausstrafie 12, 8520 Erlangen,
Telefon (091 31) 85-34 45 (8 bis 16 Uhr)

5. bis 9. Oktober in Wirzburg

Medizinische Poliklinik {Direktor: Pro-
fessor Dr. K. Wilms) der Universitat
Wirzburg

Leitung: Dr. M. Jeneft

JUltraschalldiagnostik auf dem Gebiet
der Inneren Medizin®
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Aufbaukurs nach den Ultraschail-Richt-
linien der Kassenéarztlichen Bundesver-
einigung vom 1. Oktober 1987

Zeit: 9 bis 18 Uhr

Ort: Horsaal der Medizinischen Poli-
klinik, KiinikstraBe 8, Worzburg
Teilnahmegebihr: DM 650,-
Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Dr. M. Jenett, KlinikstraBe 8, B 700 Warz-
burg, Telefon (09 31) 31-4 46

6. bis 9. Oktober in Miinchen

Chirurgische Klinik und Poliklinik (Di-
rektor: Professor Dr. F. W. Schildberg)
der Universitdt Manchen im Klinikum
GroBhadern in Zusammenarbeit mit der
Chirurgischen Arbeitsgemeinschaft fur
Sonographie, der Deutschen Gesell-
schaft fur Chirurgie und dem Berufsver-
band der Deutschen Chirurgen

Leitung: Protessor Dr. F. W. Schildberg,
Dr. H. O. Steitz

.6. Woche far Chirurgische Sonogra-
phie im Klinikum GroBhadern*

Zeit: tagiich von 9 bis 19 Uhr

Ort: Horsaaltrakt Im Klinikum GroB-
hadern, MarchioninistraBe 15, Min-
chen 70

Begrenzte Teilnehmerzah!

Auskunft und Anmeldung:

Klinische Forschung Chirurgie, Frau
Haberkamp, MarchioninistraBe 15, 8000
Minchen 70, Telefon (089) 7095-
2510, Telefax (0 89) 7004418

9, bis 11. Oktober in Erlangen

Klinik und Poliklinik fir Hals-, Nasen-
und Ohrenkranke (Direktor: Professor
Dr. M. E. Wigand) der Universitat Erlan-
gen-Nirnberg

Leitung: Privatdozent Dr, H. Iro
-B-Scan-Sonographie der Kopf-Hals-
Region®

Grundkurs nach den Ultraschall-Richt-
linien der Kassenarztlichen Bundesver-
einigung vom 1. Oktober 1987

Beginn: 9, Oktober, 9 Uhr; Ende: 11. Ok-
tober, 14 Uhr

Ort: HNO-Klinik, WaldstraBe 1, Erlangen

Auskunft und Anmeldung:

Privatdozent Dr. H. Irp, WaldstraBe 1,
8520 Erlangen, Telefon (09131) B5-
3792

16./17. Oktober in Miinchen

Stiftsklinikum Augustinum, Medizini-
sche Klinik B (Chefarzt: Professor Dr.
R. von Essen)

Leitung: Dr. Th. Rampp

«21. Seminar far klinische Echokardio-
graphie (UKG)*"

Teil I: M-Mode und 2D-Echo

Zeit: 16, Oktober, 9 bis 18 Uhr; 17. Okto-
ber, 9 bis 12 Uhr
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Ort: Stiftsklinik Augustinum, Wolker-
weg 16, Minchen 70

Teilnahmegebahr: DM 240,—
Begrenzte Teilnehmerzahi
Letzter Anmeldetermin: 30. September

Auskunft und Anmeldung:
Medizinische Klinik B, Frau Preeg,
Wolkerweg 16, B000 Minchen 70, Tele-
ton (0B9) 7097 -412 {8 bis 13 Uhr)

28, bis 31, Oktober in Minchen

Kinderchirurgische Klinik (Direktor:
Professor Dr. I. Joppich) im Dr. von Hau-
nerschen Kinderspitat der Universitat
Mdanchen

Leitung: Dr. Ch. Deindl, Privatdozent Dr.
G. Pistor, Privatdozent Dr. St. Kellnar

«EinfGhrungskurs in die Sonogrephle
des Kindes®

Grundkurs nach den Ultraschall-Richt-
linien der Kassenarztlichen Bundesver-
einigung vom 1. Oktober 1987

Beginn: 28. QOktober, 9 Unhr

Ort: GroBer Horsaal, Haunersches
Kinderspita!, LindwurmstraBe 4, Man-
chen 2

Teilnahmegebdhr; DM 400,—; far kinder-
chirurgische Assistenten und AiPs DM
200~

Auskunft und Anmeldung:

Dr. Ch. Deindl, LindwurmstraBe 4, 8000
Manchen 2, Telefon (089) 5160-3145
oder 28 11, Telefax (0B9) 5160-47 26

29. bis 31, Oktober in Minchen

Stadtisches Krenkenhaus MOnchen-
Harlaching, lll. Medizinische Abteilung
(Chefarzt; Dr. R. Lindibauer)

Leitung: Dr. C. Kirscheneder, Dr. W.
Scheinpflug, Privatdozent Dr. W. Zwehl
Echokardiographie-AbschluBkurs
Nach den Ultraschall-Richtlinien der
Kassendarztlichen Bundesvereinigung
vom 1. Oktober 1987

Ort: Horsaal des Krankenhauses fir
Naturheilweisen (Klinikgelinde des
Stadtischen Krankenhauses Minchen-
Harleching), Sanatoriumsplatz 2, Min-
chen 90

Begrenzte Teilnehmerzahl, Anmeldung
erforderlich

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat der lll. Medizinischen Abtei-
lung, Sanatorlumsplatz 2, 8000 Mon-
chen 90, Telefon (089) 6210-273

29. bis 31. Oktober In Schweinfurt

Leopoldina-Krankenheus Schweinfurt,
Medizinische Klinik Il (Chefarzt: Profes-
sor Dr. W. Koch)

JAbdominelle Sonogrephie” — Seminar-
kurs far Fortgeschriftene mit prakti-
schen Ubungen

Themen: Leber - Gallenwege - Pan-
kreas - Magen-Darm-Trakt

Dieser Kurs entspricht nicht den KV-
Richtlinien.

Ort: Leopoldina-Krankenhaus, Gustav-
Adolf-StraBe 8, Schweinfurt

Teilnahmegebdhr: DM 400,-

Begrenzte Teilnehmerzahl, Anmeldung
erforderlich

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Protessor Dr. W. Koch, Frau
Klein, Gustav-Adolf-StraBe 8, B720
Schweinfurt, Telefon (097 21) 52 - 2482

29. Oktober bis 1. November in Min-
chen

Medizinische Poliklinik (Vorstand: Pro-
fessor Dr. N. Zolliner) der Universitat
Monchen und | Medizinische Klinik
und Poliklinik (Direktor: Protessor Dr.
A. Schdmig) der Technischen Univer-
sitdat Minchen im Klinikum rechts der
Isar

Leitung: Privatdozent Dr. R. Blasini,
Privatdozent Dr. G. Rauh

Manchener Echokardiographle-Semi-
nare®

Nach den Ultraschall-Richtlinien der
Kassenérztlichen Bundesvereinigung
vom 1. Oktober 1987

29, Oktober bis 1. November: Grundkurs
4, bis 7. Mdrz 1993: Autbaukurs

14. bis 16. Mai 1993: AbschluBkurs
Beginn: jeweils 9 Uhr; am 14. Mal, 14 Unhr
Ort: Horsaal und Kursraume der Medizi-
nischen Poliklinik, PettenkoferstraBe
8a, MGnchen 2

Teilnahmegebohren: Grund- und Auf-
baukurs je DM 850,-; AbschluBkurs
DM 500,-

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung (schriftlich):

Privatdozent Dr. G. Rauh, Pettenkofer-
straBe 8a, 8000 Munchen 2, Telefon
(089) 5160-3549 (14 bis 16 Uhr)

30./31. Oktober in Nirnberg und Er-
langen

Neurologisch-Psychiatrische Klinik
(Leiter: Dr. H. W. Greiling) des Klinikums
Niirnberg gemeinsam mit der Neurolo-
gischen Klinik mit Poliklinik (Direktor:
Professor Dr. B. Neundorfer) der Univer-
sitat Erlangen-N{rnberg in Zusammen-
arbeit mit der Deutschen Geselischaft
fir Ultraschall in der Medizin

Leitung: Dr. G. Berger, Professor Dr. D.
Claus
.Ultraschall-Doppler-Sonographie der
hirnversorgenden GefaBe"
AbschiuBkurs nach den Ultraschell-
Richtiinien der Kassenarztlichen Bun-
desvereinigung vom 1. Oktober 1987
Beginn: 30. Oktober, 9 Uhr

Ort: Kleiner Horsaal der Kopfklinik,
Schwabachanlage 6, Erlangen; die
praktischen Ubungen finden in den
Neurophysiciogischen Abteilungen des
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Kiinikums Narnberg und der Neurologi-
schen Klinik Erlangen statt.

Teilnahmegebohr: DM 700~ {far
DEGUM-Mitglieder DM 650,-)

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat der Neurophysiologischen
Abteilung der Neurologischen Klinik,
FlurstraBe 17, 8500 Ndarnberg, Telefon
(0911) 398-2494

6./7. November und 27./28. November
In Minchen

Stadtisches Krankenhaus Monchen-
Harlaching, lll. Medizinische Abteilung
(Chefarzt: Dr. R. Lindlbauer)

Leitung: Dr. W. Scheinpflug

6./7. November

18. Seminar der Echokardiographie
27./28. November

19. Seminar der Echokardiographie
Thema: jeweils Einflhrung in die Echo-
kardiographig (M-Mode und Sektor) mit
praktischen Ubungen an Patienten und
Befunderhebung

Beginn: jeweils 8.30 Uhr; Ende: freitags
ca. 18 Uhr, samstags ca. 15.30 Uhr
Ort: Horsaal des Krankenhauses fir
Naturheilweisen (Klinikgelande des
Stadtischen Krankenhauses Mdnchen-
Harlaching), Sanatoriumsplatz 2, MGn-
chen 90

Begrenzte Teilnehmerzahl, Anmeldung
erforderlich

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat der lll. Medizinischen Abtei-
lung, Sanatoriumsplatz 2, 8000 Mdn-
chen 90, Telefon (089) 6210-394

6. bis 8. November In Flissen

Krelskrankenhaus Flssen, Innere Ab-
teilung (Chefarzt: Professor Dr. H. Kre-
mer)

~Seminar fir Ultraschalldiagnostik”
AbschluBkurs nach den Ultraschall-
Richtlinien der Kassenarztlichen Bun-
desvereinigung vom 1. Oktober 1987
Ort: Kfeiskrankenhaus FOssen (prakti-
sche Ubungen), Kurhaus Fissen (Vor-
trage)

Teilnahmegebahr: DM 450,—

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Professor Dr. H. Kremer,
Stadtbleiche 1, 8858 Fussen, Telefon
(08362) 500-366

10. bis 13. November In Miinchen

Il Medizinische Klinik und Poliklinik (Di-
rekior: Professor Dr. M. Classen) der
Technischen Universitat Mianchen im
Klinikum rechts der isar

Leitung: Privatdozent Dr. W. Swobodnik
JUltraschalldiagnostik in der Inneren
Medizin®

Aufbaukurs nach den Ultraschall-Richt-
linien der Kassanarztlichen Bundesver-
einigung vom 1. Oktober 1987

Beginn: 10. November, 14 Uhr

Ort: Sonographieeinheitder I1. Medizini-
schen Klinik, Raum 2050/Bau 2 im Klini-
kum rechts der isar, Ismaninger Strafie
22, Manchen 80

TeilnahmegeblOhr: DM 925,-
Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:
II. Medizinische Klinik, Frau Béttcher, Is-
maninger StraBe 22, 8000 Minchen 80,
Telefon (089) 4140-2453

Sportmedizin

6. bis 8. November in Erlangen

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

Leitung: Professor Dr. W. Hilmer

24. Seminar: ,Sportmedizin - aus der
Klinik far die Praxis"

‘6. November (15 bis 19.30 Uhr)

Tachykarde Vorhofarrhythmien - Ab-
klarung und Wertung von Herzarrhyth-
mien - Besprechung mitgebrachter
Problemfalle - Kdérperliche Belastung
und Immunsystem - Sportpraxis: Kara-
te-Grundkurs

7. November (8.30 bis 19.30 Uhr)

Sportpraxls: Aktuelle Bewegungsange-
bote fir die Freizeit - Sportliche Belast-
barkeit bei Skoliosen (Empfehlung der
DGOT) - Nachsorga bei Wirbelsaulen-
operationen - Lassen Wirbelgleitpro-
zesse eine sportliche Tatigkeit zu? -
Manualtherapie bei Wirbelsaulenpro-
blemen - Hypermobilitat - Haufige
Sportverletzungen: Tips und Tricks vom
Verbandsarzt - HIV: Gefahrdung und
Schutz far Athlet, Arzt und Betreuer -
Notfallseminar (AkutmaSnahmen, Aus-
rOstung) - Praxis der Notfallversorgung

{Obungen am Phantom: peripherer
Zugang, Intubation, Reanimation)

9. November (9 bis 13 Uhr)
Herzgruppensport: Theorie und Praxis
- Dilatative Kardiomyopathien und
Sport? - Sportempfehlungen far Herz-
patienten - Sportpraxis: Herzgruppen-
Sportstunda bei unterschiedlicher Be-
lastbarkeit - Zur Tagesthematik Herz-
gruppensport

Zur Erlangung der Zusatzbezeichnung
.Sportmedizin® werden 15 Stunden
Theorie und 5 Stunden Praxis ange-
rechnet.

Ort: Sportzentrum, GebbertstraBe 123,
Erlangen

Teilnahmegebihr: DM 125,

Auskunft und Anmeldung:

Sportmedizinische  Abteilung, Frau
Bergmann, Maximiliansplatz 1, 8520 Er-

langen, Telefon (09131) 85-3702
(15 bis 16 Uhr)
Unfallchirurgie

|

| 19. September in Eichstatt !

Kreiskrankenhaus Eichstatt, Chirurgi-
sche Abteilung (Chefarzt: Dr. V. Sanger)

Eichstatter Symposium: .Der polytrau-
matisierte Patient”

Themen: Praklinische Versorgung und
ihre Organisation am Unfallort - An-
asthesiologische Probleme der Kklini-
schen Primarversorgung — Primarver-
sorgung und Basisdiagnostik aus
chirurgischer Sicht - Das Management
des Schadelhirntraumas bei Klinikauf-
nahme - Sofortige endgultige Versor-
gung polytraumatisierter Patienten -
Thoraxchirurgische Notfalle im Rahmen
des Schadelhirntraumas - Bildgebende
Diagnostik bei Thoraxverletzungen -
Rontgendiagnostik bei Zwerchfellver-
letzungen - Abdominelle Verletzungen
im Rahmen des Polytraumas - Priméare
Versorgung von Extremitatenverletzun-
gen - Wirbelfrakturen polytraumatisier-
ter Patienten — Padiatrische Probleme
des polytraumatisierten Kindes

Zeit: 9 bis 14 Uhr

Ort: Altes Stadttheater, Eichstatt
Auskunft und Anmeldung:

Sekretarlat Dr. V. Sanger, Frau Schinko,

OstenstraBe 31, 8078 Eichstatt, Telefon
(08421) 601301

83. Augsburger FortbildungskongreB fiir praktische Medizin

r

24./25. Oktober 1992

Auskunft: Arztlicher Kreisverband Augsburg, FrohsinnstraBe 2, 8900 Augsburg,
Telefon (0821) 3256 -2 00 (s. auch Seite 300)

i
|
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| 7. Oktober in Firth

Chirurgische Klinik ff {Chefarzt: Dr, F,
Kfeinfefd) im Klinikum Firth

9. Mittelfrankisches traumatologisches
Kolloquium*

Thema: Neues, Bewahrtes und Kontro-
verses in der Therapie von Kapselband-
verletzungen einiger groBer Gelenke
Zeit: 15 bis 18.30 Uhr

Ort: Novotel Farth

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Dr. Kleinfeld, Postfach
2545, 8510 Farth, Telefon (0911)
7580-251

10. Oktober in Coburg

Landkrankenhaus Coburg, Il. Chirurgi-
sche Klinik (Chetarzt: Professor Dr. H.-
K. Kaufner)

4. Oberfrankisches
sches Symposium®
Thema: Der verletzte Fug
Zeit: 8.30 Uhr bis 13 Uhr

Ort: KongreBhaus Rosengarten, Coburg

Unfallchirurgi-

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat der il. Chirugischen Klinik,
Ketschendorfer StraBe 33, 8630 Co-
burg, Telefon (095 61) 22-253

26. bis 28. November in Niirnberg

Chirurgisches Zentrum, Abteilung fOr
Unfallchirurgie {Chefarzt: Privatdozent
Dr. H.-W. Stedtfeld), im Klinikum NQrn-
berg

Leitung: Privatdozent Dr. H.-W. Stedt-
teld, Dr. H. Taruttis, Dr. W. SchieBler
«Xl. NOrnberger Arthroskopiekurs -
Xl. NOrnberger Gelenksymposium®

Ort: Meistersingerhalle, MaOnchener
StraBe 21, Niornberg

Auskuntt und Anmeldung:
Medizinische  Congressorganisation
Narnberg, WielandstraBe 6, 8500 Narn-
berg 90, Telefon (0911) 374012

Urologie

22./23. Oktober in Minchen

Urologische Klinik und Pofiklinik (Direk-
tor: Professor Dr. R. Hartung) der Tech-
nischen Universitat MOnchen im Klini-
kum rechts der Isar
.20. Mdnchener
Symposium*
Beginn: 22. Oktober, 8 Uhr; Ende: 23.
Oktober, 17 Uhr

Ort: Horsaal A, Klinikum rechts der tsar,
Ismaninger StraBe 22, MOnchen 80

Endourologisches

Auskunft und Anmeldung:
Privatdozent Dr. H. Leyh, Privatdozent
Dr. R. Hofmann, Dr. U. Pickl, Ismaninger
Stra8e 22, 8000 Monchen 80, Telefon
{089) 4140-2577
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Mitteilung aus der Standesbank

Vertreterversammiung der 5
Deutschen Apotheker- und Arztebank

Die neugewihlte Vertreterver-
sammiung der Deutschen Apothe-
ker- und Arztebank trat am 26. Juni
1992 in Neuss zu ihrer ersten Sit-
zung zusammen. In diesem héch-
sten Gremium der Bank sind,
wie Vorstandsvorsitzender Richard
Deusch mit Genugtuung feststellte,
nun auch die neuen Bundeslander
angemessen reprasentiert. Die Ver-
treter, Stellvertreter und Géaste der
Bank wurden von Deutsch im Be-
richt des Vorstands (ber eine er-
folgreiche Weiterentwicklung des
Instituts im Geschaftsjiahr 1991
informiert. Er machte deutlich, daB
die APO-Bank ihren Zielsetzungen
auch im Berichtsjahr mehr als nur
gerecht geworden ist: So wurden
volumensmaBig im Westen der Bun-
desrepublik die Wachstumsraten
der vergangenen Jahre nicht nur
erreicht, sondern weit Gbertrofien;
ertragsmaBig konnten primar durch
Anlage der Liguiditat im Interban-
kenhandel im Hochzinsniveau deut-
liche Steigerungen erzielt werden;
wetltbewerbsmaBig galt es, den
Marktanteil in den neuen Bundes-
landern zu stabilisieren durch
Heranfohrung der neuen Filialen
an Weststandard; innerbetrieblich
stand die Festigung der strate-
gisch-organisatorischen Neuorien-
tierung der Gesamtbank im Vorder-
agrund.

Die Bilanzsumme stieg bei der - in
absoluten Zahlen - bisher kraftig-
sten Expansion um knapp 2 Milliar-
den DM auf 12,5 Milliarden DM, Ge-
tragen wurde dieser Zuwachs von
einem Zugang von 14 000 Neukun-
den. Davon hat sich rund die Halfte
far den Erwerb der Mitgliedschaft
der Bank entschieden, so daB die
Gesamt-Mitgliederzahl auf Gber
72000 angestiegen ist. Der hohe
Anteil der neuen Bundeslander bei
dem auch in 1992 anhaltenden Zu-
gang neuer Mitglieder und Kunden
unterstreicht, wie Deutsch hervor-
hob, die Bedeutung Ost-Deutsch-
lands fdr die Entwicklung der Bank.
Mit den zehn Filialen in den neuen
Bundesldndern verflgt die Bank
inzwischen (ber Insgesamt 60 Ge-

schaftsstellen, in denen zusammen
mit der Hauptverwaltung rund 1750
Mitarbeiter mehr als 155000 Heil-
berufsangehdrige betreuen.

Im Zusammenhang mit den Exi-
stenzgrOndungskrediten verwies
Deutsch auf die neu erstellten Inve-
stitionsanalysen zur Existenzgrin-
dung, die generell ein vorsichtiges
Investitionsverhalten dokumentie-
ren. Gleichzeitig 148t der Riickgang
des immateriellen Praxiswertes
(.Goodwill"} auf racklaufige Er-
tragserwartungen schlieBen. ,Auf-
fallend auch”, so Deutsch, ,die kon-
tinuierliche Zunahme der Betriebs-
mittelkredite, die in der langeren
Anlaufphase der Praxen begrindet
liegt. Bis Ende der achtziger Jahre
wurden nach rund zwei Jahren
schwarze Zahlen geschrieben;
heute dauert das bei einer Praxis-
neugrOndung in der Regel minde-
stens drei Jahre.® Weitere Er-
schwernisse sind im Hinblick auf
das geplante Gesundheits-Struk-
turgesetz abzusehen. Hier analy-
siert die Bank, wie sie unterstotzend
tatig werden kann, um ein erneutes
Beben der wirtschaftlichén Grund-
lagen der Heilberufler wenn auch
nicht verhindern, so doch vielleicht
etwas abschwéachen zu kdnnen.

Bei den Wahlen zum Aufsichtsrat
wurde von turnusmaBig ausschei-
denden Mitgliedern Herr Apotheker
Dr. jur. Albert Peterseim wiederge-
wéhlt. Als neue Mitglieder des Auf-
sichtsrates wurden von der Vertre-
terversammiung Herr Dr. med. Horst
Kohne, Herr Dr. med. Klaus-Dieter
Kossow und Herr Apotheker Ger-
hard Reichert bestimmt.

In der anschlieBenden konstituie-
renden Sitzung des Aufsichtsrates
wurde Herr Professor Dr. med.
Horst Bourmer im Amt des Auf-
sichtsratsvorsitzenden  bestétigt.
Als erster stellvertretender Vorsit-
zender wurde Herr Apotheker Klaus
Stdrzbecher, als zweiter stellvertre-
tender Vorsitzender Herr Dr. med.
dent. Rudolf Oschika wiederge-
wihlt.
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Bericht aus Bonn

Der Bundesarbeitsminister, Horst
Seehofer, hat mit seinem ,Gesund-
heits-Strukturge setz” die dritte poli-
tische Horde glatt Oberwunden. In
der Klausur am Nirburg-Ring hatte
er zusammen mit den sozialpoliti-
schen Akteuren der Fraktionen die
Koalitionsvereinbarung (ber sein
Sparpaket entworfen. Diese ist
dann von den Koalitionsfraktionen
im Eilverfahren abgesegnetworden.
Jetzt hat das Kabinett zustimmend
genickt, nachdem sich Kanzler Kohl
ausdriicklich und in aller Offentlich-
keit fir den umstrittenen MaBnah-
men-Katalog stark gemacht hatte.
Dem Freidemokraten Jirgen W.
Mdllemann blieb es als Vizekanzler
vorbehalten, die Kabinettssitzung
zu leiten. Der zum Hoter der Markt-
wirtschaft berufene Wirtschafismi-
nister hatte sein ordnungspoliti-
sches Gewissen eigentlich an der
Garderobe abgeben missen. Aber
50 genau nimmt man das heute in
Bonn nicht mehr.

Keine Alternative

Wer von den Betroffenen auf die
F.D.P. gesetzt haben sollte, der sieht
sich nun enttiuscht. Tats&chlich hat
er keinen Grund dazu. Die FD.P.
geht seit Monaten fast jedem Kon-
flikt mit dem Koalitionspartner CDU/
CSU aus dem Weg, um diesem kei-
nen Vorwand zu geben, den politi-
schen Flirt mit der SPD aufzuneh-
men. Tats&chlich gibt es in Bonn
aber keine wichtige Entscheidung
mehr, bei der nicht die SPD und de-
ren Mehrheit im Bundesrat ins Kal-
kil gezogen wird. Die F.D.P. gibt sich
weiterhin stark, aber seit den {dr die
Union verlustreichen Landtagswah-
len ist sie eher schwach, zumal es
ihr in Bonn an einer politischen
Alternative fehit.

So verspielt die F.D.P. ihre politi-
sche Funktion in unserem Parteien-
system, die Volksparteien auf dem
Pfad der marktwirtschaftlichen Ver-
nunft zu haiten und rechtsstaatli-
chen Grundsatzen den gebihren-
den Respekt zu verschaffen. So wie
die F.D.P. jetzt agiert, macht sie sich
ziemlich dberfliissig. Sie stimmt, un-
ter dem politischen Druck der Partei
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Ludwig Erhards, gesetzlichen Bud-
gets, Preisdiktaten, Honorarkdrzun-
gen sowie der Entmachtung der
Selbstverwaltung zu. Und niemand
begehrt auf. Das Grundrecht der
Berufsfreiheit wird zur Disposition
gestellt. Jungen, leistungswilligen
Arzten, die sich in mehr als zehn
Jahren fur den Beruf des nieder-
gelassenen Facharztes qualifiziert
haben, wird faktisch ein Berufsver-
bot erteilt. Sie werden zu Opfern der
von den Politikern aller Couleur zu
verantwortenden Bildungspolitik in
den siebziger und achtziger Jahren.
Und Dieter Thomae, der gesund-
heitspolitische Sprecher der sich li-
beral nennenden Partei, stellt die
Behauptung auf, daB durch die
Zulassungsbeschrankungen und
die vorgesehene Altersgrenze fur
Kassenarzte von 65 Jahren die Nie-
derlassungsfreiheit nicht einge-
schrankt werde. Flr wie einfiltig
halt er eigentlich die Betroffenen?

Der Dirigismus der Kostendamp-
fung ware allenfalls dann far ein,
zwei Jahre hinzunehmen, wenn far
die Zeit danach eine Reformper-
spektive geboten wirde. Uber vage
Andeutungen geht aber niemand
hinaus. Wer jedoch far das Jahr
1999 endgdltig die Arztzulassung
nach staatlich bemessenem Bedarf
fixiert, der will keine Reform, son-
dern die Zementierung des beste-
henden Systems.

Natarlich sind nicht nur Arzte, Zahn-
arzte und die Versicherten betroi-
fen. Auch andere Verbande &uBern
sich zunehmend kritisch. In Bonn
traten die Apotheker vor die Fern-
sehkameras, nachdem ihre Bema-
hungen um bessere L&sungen
gescheitert waren. Tatséchlich wer-
den die Apotheker direkt nicht be-
troffen. Auf sie schlagt aber alles
durch, was den Arzneimittelmarkt
regulieren soll. lhre Spanne hangt
am Preis, und ihre Einkommen wer-
den nicht nur vom Umsatz, sondern
auch von den Kosten bestimmt. Sie
werden das Preismoratorium zu
splren bekommen, das der Phar-
ma-Industrie mit Wirkung von Mai
1992 bis Ende 1994 verordnet wird.
1993 kommt eine gesetzliche Preis-
senkung von 5 Prozent flr ver-

schreibungspflichtige Medikamen-
te und von 2,5 Prozent fOr nicht ver-
schreibungspflichtige Mittel hinzu.
Dabei soll es keine Rolle spielen, ob
diese Arzneimittel zu Lasten der
Kassen verordnet oder privat ge-
kauft werden. Die Selbstmedikation
hat bekanntlich nichts mit den Kas-
senfinanzen zu tun; trotzdem wer-
den auch hier die Preise diktiert.
Das Arzneimittelbudget, das far die
Kassenéarzte so problematisch ist,
wird bei den Apotheken die Umséat-
ze mindern. Die Apotheker rechnen
die Umsatzveriuste einer Durch-
schnittsapotheke auf 87000 DM
hoch. Daraus wird ein Rohertrags-
verlust von 24 000 DM for 1993 ab-
geleitet. Wenn man die Kostenstei-
gerungen mit 5 Prozent veran-
schlagt, so sind die Einkommens-
verluste mit etwa 40000 DM zu
beziffern. Selbst wenn man diese
Rechnungen fir Obertrieben halt, so
bleibt doch so viel (brig, daB die
Sorge der Apotheker um ihre Exi-
stenz verstandlich wird. Wer am
Markt Einkommen verliert, darf sich
nicht beklagen. Wem der Staat mit
Dirigismus die Einkommen kdrzt,
der darf sich dagegen wehren.

Neuer Konfliktstoff

Die Krankenhauser wenden sich
gegen die Aufhebung des Selbst-
kostendeckungsprinzips und die
Budgetierung. Die zu erwartenden
Defizite werden allein for 1993
mit 3,3 Milliarden DM beziffert.
Das gefahrde die Tragerpluralitat.
Die Deutsche Krankenhausgesell-
schaft (DKG) fordert, daB jedem ein-
zelnen Krankenhaus ein Rechtsan-
spruch auf eine leistungsgerechte
VergOtung nach betriebswirtschaft-
lichen Grundsatzen garantiert wird.
Das scheint dem Kostendek-
kungsprinzip recht nahe zu kom-
men. Es Oberrascht, daB sich die
DKG dafir ausspricht, mdglichst
bald Sonderentgelte und Fallpau-
schalen einzufiihren. Offensichtlich
verspricht man sich etwas davon.
Diese Vergitungen maBten jedoch
fur jedes Krankenhaus kalkuliert
und darften nicht bundes- oderlan-
desweit vorgegeben werden. Alar-
miert soliten die niedergelassenen
Arzte sein, wenn die DKG die Beteili-
gung der Krankenhauser an der
ambulanten Versorgung fordert.
Zumindest sollte die ambulante
fachérztliche Versorgung im Kran-
kenhaus ermdglicht werden, sagt
die DKG. Hier bahnt sich ein neuer,
brisanter Konflikt an. bonn-mot
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Schnell mformlert

Kommission ,Datenschutz und
Wahrung des Arztgeheimnisses*

Fir die Gemeinsame Kommission _Datenschutz und
Wahrung des Arztgeheimnisses” der Bayerischen
Landesarztekammer und der Kassenarztlichen
Vereinigung Bayerns wurden als Mitglieder be-
nannt:

Von seiten der Bayerischen Landesarztekammer:

Dr. Kurt Dehmer, Straubing (stv. Vorsitzender)
Dr. Axel Munte, Mdnchen

Dr. Herbert Muschweck, Altdorf

Dieter Jurgens, BLAK {Datenschutzbeauftragter)
Peter Kalb, BLAK {Rechtsreferent)

Von seiten der Kassenérztlichen Vereinigung
Bayerns:

Dr. Manfred Blinzler, Kronach

Dr. Helmut Fischer, Weilheim (Vorsitzender)
Raymund Geler, Arzt, Wirzburg

Professor Dr. Detlef Kunze, MGnchen

Dr. Gotz J. Weckler, Friedberg

Rudolf Detsch, KVB (Datenschutzbeaufiragter)
Berthold Mdaller, Zentrale EDV der KVB
Bernhard Schmidbauer, KVB-Rechtsabteilung

Universitdt Regensburg

Im Rahmen des von der DFG geférderten Graduierten-
kollegs ,Therapieforschung: Onkologie® {Naturwis-
senschaftliche Fakultaten Il und IV und Medizinische
Fakultat) sind ab 1. Oktober 1992 Promotions-
stipendien fir Mediziner und Naturwissenschaftier
fir besonders qualifizierte Bewerber zu vergeben.
Mediziner kénnen auch als Postdoktoranden mit-
arbeiten.

Themenschwerpunkte des Kollegs sind:
~ Entwicklung neuer Wirkstoffe und Testsysteme

- Mechanismen molekularer Therapie (Differenzie-
rungsinduktion)

Molekulare Biologie von Tumorgenese, Invasion
und Metastasierung

Zell-Zell-Interaktionen und immunologische Thera-
pie

Neuartige experimentelle Therapieprinzipien

Interessenten konnen sich bis zum 1. Oktober 1992
bewerben bei:

Professor Dr. F. Hofstadter, Institut fiir Pathologie der
Universitat Regensburg, Franz-Josef-StrauB-Allee 11,
W-8400 Regensburg, Telefon (0941) 944-6601,
Telefax (09 41} 9 44 - 6602
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Bei Hyperhidrosis

besonders an den FiBen und damit in Zu-
sammenhang stehende Hauterkrankungen

P

==

o

Antihydral®

trocknet die gequollene Haut ab und kréftigt sie. Dadurch
wird die SchweiBsekretion normalisiert Dieser Vorgang ist
biologisch gesteuert. Sobald eine Normahsuefung emeicht
ist, hort dieser Effekt auf. :

Antihydral »M«®_

In feuchtwarmer. Atmasphdre sledeln sich geme Pilze an.
Deshalb sind: Komefstelen mit ObermaBiger SchweiB-
absond ‘vielfech mykotisch infiziert. In diesem Fall ist
Antihydral*M= das Mittei der Wehl. Es entzieht den Pilzen
durch Abtrocknen das glinstige Milieu und enthalt Schwe-
fel als Fungistetikum.- Dar uaangenehme Juckreiz wird
rasch bwem-gf. N

Amwwqmaai -Ms tréigt man 1-2mal taglich ddnn
und 36t e

thélp 104 prraac und 0% Haxamethylen-
5 ﬂaﬂmﬂdnr Salbangrundiaga.

Prelse: Tuban mit 709 OM 8,70

ROBUGEN GMBH - PHARMAZEUTISCHE FABRIK - ESSLINGENINJ
.
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Dr. Hans G. Haas zum 60. Geburtstag

Am 24. Juli 1992 vollendete Apotheker Dr. rer. nat
Hans G. Haas, Vorsitzender der Geschéftsfithrung der
Cyanamid GmbH, Wolfratshausen, sein 60. Lebens-
jahr,

Der in Regensburg geborene Pharmazeut blickt in die-
sem Jahr gleichzeitig auf eine auBerordentlich erfolg-
relche 30jahrige T4tigkeit bei der Cyanamid GmbH zu-
rack. Dr. Haas hat nach mehreren innerbetrieblichen
Positionen 1980 die Leitung der deutschen Tochter-
firma der American Cyanamid, Wayne, N. J./USA,
bernommen.

1986 wurde er zum Vorstandsvorsitzenden des BPI-
Landesverbands Bayern gewahlt und gehort somit
dem Gesamtvorstand des Bundesverbandes der
Pharmazeutischen Industrie an. Er ist Mitglied der
Vollversammlung der IHK Minchen und Vorstands-
mitglied im Verein der Chemischen Industrie Bayern.

Info-Angebot fiir Medizinstudenten

Nach der groBen Resonanz, die die Vereinte mit ihren
Skripten zu den Themen Famulatur im Ausland, Prak-
tisches Jahr im Ausland und AiP im Ausland gefunden
hat, wurde das Informationsangebot des groBten Arz-
te-Krankenversicherers flr Medizinstudierende er-
weitert. Ab sofort kdnnen nachstehende Informations-
schriften zusatzlich bel dem Unternehmen angefor-
dert werden:

- Lernen - effektiv und mit Spa8

- Alternatives Berufsteld Medizin: Als Arzt/Arztin in
der Dritten Welt

- Reformbestrebungen im Medizinstudium

Kontakt: Vereinte Versicherungen/Offentlichkeitsar-
beit, Postfach 20 25 22, W-8000 Manchen 2, Telefon
(089) 6785-2151

Therapie-Fahrplan fiir Patienten mit
Hirnleistungsstérungen

Der Erfolg der Therapie von Hirnleistungsstrungen
hangt stark von der Compliance der Patienten ab. Das
Therapie-Begleitbuch ,Geistig rege bis Ins hohe Alter”
{erarbeitet vom Tropon/Bayer Patientenservice zu-
sammen mit dem Institut fir Creatives Lernen) will dies
tordern. — Gleich einem Fahrpian ist die Brosch(re in
zwolf Kapitel aufgeteilt; jedes enthalt Ubungsaut-
gaben far eine Woche: Gedachtnistraining, Aufgaben
zur Konzentrations- und Koordinationsschulung, Ent-
spannungs-und Kérperibungen sowie Sprachibun-
gen. AuBerdem werden Ratschlage gegeben, um sich
gesOnder zu ernéhren, soziale Kontakte zu pflegen
und das Alltagsleben besser zu organisieren.

Die Broschire wird von den Au8endiensten der Fir-
men Bayer und Tropon abgegeben und kann auch
kostenlos angefordert werden bei: Tropon/Bayer,
Patientenservice, Postfach 1013 68, W-5090 Leverku-
sen 1
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STELLENANGEBOTE / STELLENGESUCHE

D o HELMUT G WALTHER:
e KRES
KRANKENHAUS
LICHTENFELS

Assistenzarzt/-arztin
Geburtshilfe/Gynédkologie

Auf der geburtshilflich-gynBkologiachen Abteilung unseres Heuses Ist
aina Assistentenstelle eb 1.10.1992 ru besetzen.

Die Abtellung umfeBt 82 Erwechsenenbetten (40 Sduglingsbatien). Stel-
lenplen 1/2/5. Der leitende Arzt ist zur vollen Welterbildung ermachtigt.
Leltender Arzt Gynakologle: Dr. med. Otto Brandt.

Bevorzugt werden Bewerbungen der Kollegen/-innen, die en giner lAnge-
ren Zusammenarbeit Intereeslert sind.

Bezahjung nach BAT, Bereitschefisdienstvergltung.

Bewerbungen mit den Gblichen Untertegen {Lebenslauf, Lichtbild, Zeug-
nisse und Nachwels (ber bisherige Tatigkeiten) werden Innerhalb von
8 Tegen nech Erscheinen dieser Anzeige erbeten en des

Helmut-G.- Watther-Kralskrenkenhaus - Verwaltung -
Prof.-Arneth-Str. 2, 8620 Lichtenfals

LANDKREIS Ehiesgarten

LICHTENFELS Gberman

AnzeigenschiuB
fiir die Ausgabe Oktober 1992
ist der 10. September 1992
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STELLENANGEBOTE / STELLENGESUCHE

im Kreiskrankenhaus Mallersdorf/Niederbayem
Landkreis Streubing-Bogen

ist zum nachstmbdglichen Zeitpunkt wegen Todeslall die Stelle des

Chefarztes fiir Chirurgie

zu besetzen.

Des Haus wurde 1975 neu In Betrleb genommen. Es hat 212 Planbetten, davon
die Chirurgie mit 72 Befien, sowie Innere Medizin mit Nuklearmedizin, Urologie,
Gynéakologle/Geburtshille, Intenslv und HNQ

Mallersdort liegt Inmitten dee Stadtedrelecks Landshut, Regensburg und
Streubing. Der Markt Mallersdori-Plaftenberg hat 6000 Einwohner. Am Kran-
kenhaus sind such elnige Ordensschwestern des Klostere Mallersdorf Im
Einsatz.

Wir suchen einen qualifizierten Chirurgen mit fundierten Kenntniseen in der
Allgemelin- und Untall-Chirurgie, eventuell auch In der GetaBchirurgle. Die
Voraussetzungen zur Zulessungs Im D-Arztvertahren und im Verletzungserien-
verfahren sind notwendig

Ihre Bewerbung mit den (blichen Unterlagen richten Sie bitte bis spatestens
28. September 1992 an das

Kreiskrankenheus Mallersdorf - Verwaltungsleitung
8304 Mallersdorf-Pfatfenberg

Teleton (08772} 50419 (VL Schmidty

Assistenzarzt
zum 1.1.1993

Wir eind ein Krankenhaus der Internen Fachrichtung mit 50 Betten {Anstalts-
und Belegbetten) und verfdgen dber Endoskople, Uberwachungszimmer, Ergo-
metrie, eigenee Labor, phyeikalische Thergple einschlieBlich Bewegungsbad
und ROckenschute.

Wir auchen Sie als Mitarbeiter.

Sie erhalten einen Arbeitsplatz, an dem Sie Ihre Fahigkeiten elnbringen k&n-
nen. GroBes sozlales Engagement und die Berslischaff, ein ketholischas,
ordenselgenes Krenkenhaus mitzutragen, werden vOrausgesetzt
Weiterbildungsermachtigung liegt vor, %
Eventueller Ausfall von Weihnachtsgeld wird Gbernommen.

Ihre Bewerbung richten Sie bitte ble spatestens 30. September 1992 en die
Kongregation der Schwestern von der Schmerzhaften Mutter,
Marlenburg 5, 8549 Abensberg

Telefonlache Vorsbauskunft unter 09178 /7 31 Schwester M. Elisabath.

Die Stadt Hemau
in der Oberpfalz {Landkreis Regensburg)
sucht fiir einen Einzugsbereich von

ca. 20000 Einwohner einen

Augenarzt

Hemau (7500 Einwohner) liegt am Schnitipunkt zahirelcher Verkehrsverbin-
dungen. Am Ort belindet sich ein Kreiskrankenhsus mit 90 Belegarztbetten,
8in Bundeswehrstandort mit ca. 1000 Soldaten und eine Aussiedler-Wohnan-
lage mit etwa 450 Spateussiediern.

Hemau [st ein historisch gewachse- [
ner Einkaulsort for einen groBen Ein- |
zugsberelch, weit Uber dle Grenzen
der Gemeinde hinaus.

Hinsichtlich der Bereitstellung von \
Praxisraumen im Rahmen elnes Miet-
verhaltnisses kann die Stadt ein kon-

kretee Angebot machen. /

b

li

Anfragen gn Stadt Hemau

(1. Borgermaeigter Herbert Mirbsth)
Stadtplatz 4, 8416 Hemeu,

Telelon (084 91) 1021,

AiP

geeucht tir groBe Orthopadliepraxis in MOnchen-Nymphenburg mit breitem
koneervativem Spektrum. Bezahlung nach Engagement, gro8zigige Frelzeit-
regelung. Kurze Bewerbung mit Lichtbild.

Anfregen unter Chitire 206473152 en Atlas Verleg, Sonnenstr. 29, B000 Manchen 2

mrniatluhe Gemeinschaftspraxis sucht f0r regelmasige Urlaubsvertretung
Internist/-in,

moglichst mit Endoskople-Erfahrung im Raum NOrmberg.
Anfregen unter Chiffre 2064/3167 an Atlas Verlag, Sonnenstr. 29, 8000 MOnchen 2

Der Landkreis Freyung-Grafenau sucht t0r des Krankenhaus Freyung
#ine/n

Arzt im Praktikum

Das Kreiskrenkenhaus Freyung mit 236 Planbetien Ist ein Krankenheus
der Versorgungsstufe | mit den Fachabteilungen Chirurgle, Innare Medi-
zin, Anasthesie mit Intenelvmedizin, Gynakologle und Geburlenhille sowie
HNC und Augen.

Freyung Ist etaatlich anerkannter Luftkurort mit hohemn Fralzeitwert nahe

dem Nationalpark Bayerischer Wald. Alle Schulen sind em Ort. Entfernung
zur Universitatsstadt Paesau rund 30 km.

Bewerbungen werden erbeten en die

Krankenheusverwaltung Freyung
KrsnkenhsuastraBe 8, 8393 Freyung.
Teleton {085 51) 491 oder 49200

Assistentenstelle Orthopédie

Dr. med., 40 Jahre, 3 Jahre Chirurgle, 2 Jahre Orthopadie, Operations- und pra-
xisertahren, sucht Stelle in Praxis oder Klinlk zum AbschiuB der Weiterblldung.

Anfragen unter Chitfre 2064/3169 an Ales Verlag, Sonnenstr. 29, 8000 Manchen 2

ﬁrztin, 28 Jahre, 2% Jahre berufliche Ertahrung mit HomGaopathie, sucht Stelle
als Assistenzirztin, halbtags. - R, Zizter, Telefon (0 89) 6164 95, Korrespondenz:
BusserdstraBe 40, 8025 Unterhaching

Praxisvertretlungen im Stadtgeblet Minchen Obernimmt prexisertahrener
deutscher Internist {Ronigen, Sono, Endoakopie) zu ganstigen Bedingungen.
Anfragen unter Chiffre 2064/318t an Atlas Veriag, Sonnenstr. 29, 8000 Manchen 2

Gesundheitspadagogin/Ernéihrungsberaterin
bietet frele Mitarbeit in Allgemein-/MNaturheilpraxis im GroBraum Mdnchen an

Antragen unter Chitfre 2064/3170 an Atlas Verlag, Sonnenstr. 29, 8000 MOnchen 2

Stelle als Weiterbildungsassistent in Aligemeinpraxis im Raum
MOnchen gesucht.
Anfragen unter Chifire 2064/3172 an Atlas Verlag, Sonnenstr. 29, BO0OQ MOnchen 2

Arztin in Teilzeit zur Mitarbelt in grofer Aligemeinpraxis in Wirzburg gesucht Ca.
10 Std./Woche, susbautahig. Gute Bezahlung. KV-Vorbereitungszeit erforderdich

Anfragen unter Chifire 2064/3190 en Atlas Verlag, Sonnenstr. 29, 8000 Monchen 2

Erfahrene Hautdrztin/Allergologie sucht Mitarbeit/Assoziation in
Prexis Raum MOnchen, Sodbayern.
Anfragen unter Chiffre 20643166 an Atlea Verlag, Sonnenstr. 29, 8000 Manchen 2
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Arztin for Aligemelnmedizin oder
Innere Medizin (bzw. kurz vor Ab-

schiu8) zum 1.10.92 oder 1.1.92 Der schnelle

gesuchl {Weiterbildungsermachti-

gung tir Allgemeinmedizin vorhan-

den) tor lelstungsstarke, vielseitige weg ZUur
Praxis in Kleinstadt (ca. 13 000 Ein-

wohner, ausgezeichnete Infrastruk- Anzeigen_

lur].hca 35 km von Wdrzburg zu-
nichst als ,Assistenzrztin® {t(ir 3-6 .
Monate}, dann eventuell als Sozius/ abtellung
Sozia (1/2-1/2 oder 1/3-2/3) tor-
darlich wére (vorhandener oder vor

Reallsetion stehender} Zusatzbe- F .

éeitcrnung wie Sportmedizin, NHV, ax:
etriebamedizin, Aliergologie so-

wie klinische Erfahrung {Ilnnere! (0 89)

G;tnakologle? Computer?) und die
ndtige Menschlichkelt und Koope- =

retion. - Anlragen unter Chifire 5 52 41 2 71
2064/3163 an Atlas Verlag. Son-
nanstrafe 29, 8000 Manchen 2

AlteingefQhrte, ausbautdhiga ‘

Allgemeinpraxis, mittiera Oberptaiz, In modernsten Réumen mit separater
Wohnung, auch for HNO-Praxis sehr geelgnet, zu vermieten ider zu verkauten,

Telefon (098 72) 825

Aligemeinarzt, deutsch, 32 Jahra, Betrlebsmedizin, in Welterblidung NHV
und Homaopathie, sucht zum 1.12. 1994 Praxisibernahme im nordbeyerischen
Raum; Kv-Zeit erfulit. Sonographleermachtigunyg llegt vor.

Anfregen unter Chiffre 2064/3171 en Atlas Verleg, Sonnenatr 29, 8000 Mianchen 2

95 qm Im Erdgeschos, geelgnet fr PTaXIS In Wunsiedel zu vermieten.
Anfragen unter Chifire 2064/3192 an Atlas Verlag, Sonnenstr, 29, 8000 MOnchen 2

PRAXISRAUME / IMMOBILIEN

Praxisrdume 8000 Minchen 50 Mcosach, Erdgescho8 150 gm, Umbau-
betelligung, glnstige Miete. - Seydiitz-Apotheke, Telefon (089) 1486909

Miinchen-Siid
Alt-Taufkirchen

In ciner neuen Wohn- und Geschaftsanlage im Ortskern von
Alt-Taufkirchen kommen Arztpraxen, geeignet fiir fast alle
Fachnichtungen, zum Verkauf.

Ferner besteht die Méglichkeit, Ladenflichen von 104 m® bis
118 m* Nutzfl. - z.B, als Apotheke oder Optikerladen, zu
erwerben.

Derzeit befindet sich unser Objekt im Rohbaustadtum, die
Fertigstellung ist far Frithjahr *93 geplant.

il

z.B.:

1. OG - Praxis 110 m* Nurzfl DM 661.000,—
zuzigl 4 TG-Stellplitze DM 100.000,~
zuzigl MwSt, DM 106.540—
Gesamtpreis DM 867.540,-
EG - Laden 104,8 m* Nutzfl. DM 728.000,—
zuziigl. 2 TG-Stellpl. + 2 obenird. Stellpl. DM 74.000,-
zuzigl. MwSt, DM 112.280,~
Gesamtpreis DM 914.280,—

Auch Mietanfragen sind erwiinscht!
Verkauf: Michael Ullrich, Tel.: 089 /7 91 72 92
— SUBA Die Entscheidung
. fiir das Bessere.
Telefon 0 89 /5 00 890
SUBA Bsuen und Wohnen Milnchen GmbH - Garmischer Str. & - 8000 Minchen 2

Praxisneubau im Heus mit verschiadenen Arzipraxen, 123-190 qm
Telefon (0 9191) 89933/6 7935 FO/0bir,

Allgemeinarzt sucht PraxisObernahme oder Kooperetion im Raum Bayern.
Anfragen unter Chiffre 2064/3184 an Atlaa Varlag, Sonnenstr. 29, 8000 Monchan 2

&-Immobilien |

Wohn-/ un? Gelchifu:eusln elner
GroBgemeinde In ordbayern/ agm
Oberfrenken zu verkeufen. Geeig- ImmOblllen-
net tar Zehnarzi- oder Arzipraxis.
Ebegerdige ggwarbllche Nutz'i;iache 5
ca. 200 qm. Gro8ziigige Waohnung

im Obergescho8. Im Dachgeschod anzelgen
besteht zusatzlich die Maglichkeit ¥
eine Wohnung euszubauen

Anfragen unter Chiffre 2064/ IOh nen SICh
3179 en Atles Verlag, Son-

Praxisriume (Miete oder Kauf)

in elnem Wohn- und Geschaftszentrum, mit Apotheke, Sparkaasenfiliale und
sonstigen Geschaften, In einer Krelsstact ca. 20 km dstlich von NOrnberg, mit
ce. 12000 Einwohnern. Sehr gule Infrastrukiur, beste Lage, Parkplatze am
Objekt. Bezlehber cea. Mitte 1094,

Groden von 100 bis 250 gm moglich, trel gastaltber nach den Vorstallungen des
Mieters/Kaufers.

Karl Heinz Simon, RDM-immobitien, Kirchgesse 14, 8562 Herebruck,
Teleton (09151) 3046

Varmlete ab Oktiober 1992

Praxisrdume
ce. 120 qm, beste Geschifislege In 8489 Eschenbach, zwischen Bayrauth und
Welden, elgene Raumeinteilung moglich, Kaina Meklerprovision.

Telefon (098 45) 337

nensir. 29, 8000 Minchen 2
in Vertretung der ¥

Praxisborse -
Deutsche Arzte-Versicherung

Sie mdchtan Ihre Praxis ebgeben und winschen Hilfestellung bel der Suche
nach lhrem geeigneten Nachifolger und der gesamien {Ubergabaabwicklung
{in¢l, Prexisbewertung).

Aus unserem Kundenkrels haben wir lautend junge Kollegen, die eine Prexis
abernehmen machten,

Ruten Sie una ani

Deutsche Arzte-Versicherung [ — — [A)EE}EFHE

ﬁllgenjemc Vcrsn:h-crungs- d VERSICHERUNG
ermitthung und Finanz-Beratuag - -

Akticngesellschaft Finanzen im Ganzen

Filieldirektion Bayern,
Rudl Sandier, Telefon {089} 51563 2
oder Teleton (08093) 5124

—

SEESEEEEESSEEESEEEEEEENEUEEEEEEENGER
Fachgutachten
Analysen, Berechnungen, Bewertungen, Schadensiestsiellungen
E. Pleffer - Offentlich bestellter u, vereidigter Sechverstindiger fur die
Bewertung von Arzt- u. Zahnarztpraxen sowie zahnlechnischer Labors
7554 Kuppenheim - Paonramaweg 3 - Tel.07222/483 55
EEEEEEE NS EESSEENEEEEEEEEEEENEEEEE

4
]
|
]
]
|
| ]
k]

Gut eingefahrie, umsatzstarke Gynékologische Praxis mit Belegbetten,
nach kurzar Gemeinschaftspraxlszeil (moglichst ab1. Jenuer 19093), im Grod-
raum Regensburg aus gasundheltlichen Grinden abzugeben.

Anfragen en: NAV-Wirtschettsdienst, Frelherr Karl von Teuffenbach,
Von-der-Tenn-Strade 40, 8400 Regensburg, Teleton (09 41) 793710

Schonen Sie Ihr Eigenkepitalt Wir
bieten lhnen private und gewerb-
licha Finanzierungen Ober Euro-

WARUM LANGE VSVUCH:EH

markt bils zu $0% gadnstiger als diskreter .. fairer .. schneller um:.--u-. h
herkémmilche. = Lang Finenzie- Planung+Niederl.+ Einricht. +« Finanzianung

rungsberatung, Warmtaistr. 100,
8000 Manchen 70, Teiefon (089)
719 3980, Fex (0589) 7133991
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ANZELGE:

Magnesiocard”

Zusammensetzung: 1 Kapsel/1 lackierte
Tabl/1 Amp. i.m. zu 5 ml enthalten: Magne-
sium-L-aspartat-hydrochlorid-3H:0 614,8 mg,
Magnesiumgehalt: 25mmol = 60,8 mg.
1 Ampuille i.v. zu 10 mi enthalt: Magnesium-L-
aspartat-hydrochlorid-3 H:0 737,6 mg, Ma-
gnesiumgehalt: 3mmol = 72,9 mg. 5 g Gra-
nulat zum Trinken (1 Beutel) enthalten:
Magnesium-L-aspartat-hydrochlorid-3 H:0
1229,6 mg, Magnesiumgehalt: Smmol =
121,56 mg. Verdauliche Kohlenhydrate 3,1 g.
Indikationen: Zur Behandlung des primaren
und sekundaren Magnesium-Mangel-
Syndroms, besonders zur Prophylaxe und
Therapie der durch Magnesiummangel und
StreB bedingten Herzerkrankungen. Bei
Magnesium-Mangelzustinden, zum Beispiel
infolge Fastenkuren, Hypercholesterinamie,
Arteriosklerose, Leberzimhose, Pankreatitis,
Schwangerschaft, Stillzeit, Einnahme dstro-
genhaltiger Kontrazeptiva, zur Calcium-
oxalatstein-Prophylaxe. Kontraindikationen:
Niereninsuffizienz mit Anurie, Exsikkose,
Calcium-Magnesium-Ammoniumphosphat-
steine. Magnesiocard Ampullen sollen nicht
angewandt werden bei AV-Block, Myasthenia
gravis. Die Injektion von Magnesiocard bel
gleichzeitiger Herzglykosid-Therapie ist nur in
Féllen von Tachykardie bzw. Tachyarrhythmie
angezeigt. Nebenwirkungen: Ampullen:
Bradykardie, Uberleitungsstdrungen, periphe-
re GefaBerweiterungen. Handelsformen und
Preise: 25 Kps. DM 10,34; 50 Kps. DM 19,72;
100 Kps. DM 35,51; 25 Tbl. DM 10,09; 50 Tbl.
DM 19,37; 100 Tbl. DM 34,70; 20 Bil. DM
13,46; 50 Btl. DM 30,02; 100 Bt.. DM 50,39;
2 Amp. i.m. DM 3,89; 5 Amp. i.m. DM 8,68;
3Amp. iv.DM 6,91; 10 Amp. i.v. DM 20.6‘?;2
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Der physiologische Ca-Antagonist

No*-K+*ATPose
Na*

Catt.ATPase

c°++

Kompetent in
der Magnesium-Forschung

Verla-Pharm Arzneimittel, 8132 Tutzing
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