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Gesundheitsstrukturgesetz — 3. Akt

gesundheitspolitische Landschaft vollig verdndert.

Eine groBe soziale ,Notkoalition", getragen von vier
Parteien und 16 Bundeslandern, hat ein neues Strukturge-
setz vorbereitet und als Diskussionsentwurf vorgelegt. Dies
stellt nicht mehr allein eine KostendéampfungsmaBnahme
dar. Vielmehr werden jetzt tiefgreifende Strukturverande-
rungen eingeleitet. So wird neben differenzierten MaBnah-
men bei Arzten und anderen Leistungserbringern eine Re-
form der gesetzlichen Krankenversicherung vorbereitet.
Versicherte ktnnen kanftig auch in der GKV ihre Versiche-
rung wahlen. Fdr die Versicherer wird ein bundesweiter Risi-
kostrukturausgleich eingefohrt.

N ach zwei Klausurtagungen in Lahnstein hat sich die

Tiefgreifende Veradnderungen kommen auch auf die Arzte
zu. Die Umstellung des Krankenhauses auf eine monistische
Finanzierung Ist beschlossen, Sonderentgelte und Fallpau-
schalen sollen wegfihren vom belegten Bett als Zahlungs-
basis. Die Politik auf Bundesebene ist iberzeugt, daB so vor-
handene Wirtschaftlichkeitsreserven genutzt werden. Bir-
germeister und Landrate dagegen firchten, daB nur neue
Belastungen fir den Steuerzahler geschaffen werden. Wer-
den also wieder keine Ressourcen frei?

Die starren Strukturen zwischen Krankenhaus und nieder-
gelassenen Arzten werden aufgebrochen. Die teilstationare
Versorgung nach Krankenhauseinweisung erhélt Vorrang.
Operativ tatige Einrichtungen sind automatisch zugelassen
ohne Bedarfsprafung, auch bei Uberkapazititen, soweit sie
nur ihre Bereitschaft zur Durchfihrung ambulanter Opera-
tionen erklaren. Damit setzt die Politik den niedergelasse-
nen Kassenarzt in direkte Konkurrenz zum staatlich subven-
tionierten Institut. DaB sie die unterschiedliche Honorierung
fir gleiche Leistung aufhebt, scheint nur gerecht. Dennoch
verkennt sie noch immer, daB Kassenérzte ihre Investitionen
eben aus ihrem Honorar bestreiten massen.

Fir die Kassenarzte bleibt es zunachst bei einer verscharf-
ten Bedarfsplanung, die ab 1999 in eine strikte Bedarfszu-
lassung miinden soll. Dann ist auch eine Altersgrenze von
68 Jahren vorgesehen, nach deren Erreichen die Zutassung
als Kassenarzt automatisch endet. Bekommen kann sie
konftig nur, wer eine abgeschlossene Weiterbildung nach-
weist. Das Honorar der Kassenérzte wird fir drei Jahre auf
Grundlohnsummenzuwachs begrenzt, eine Ausnahme gibt
es heute nur fir ambulantes Operieren. Pravention und
hausérztliche Versorgung werden nur verbal geftirdert. Zu-
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satzliche Geldmittel stehen noch nicht zur Verfigung. Die
Arzneiverordnung wird konftig einer strikten RichtgroBen-
prifung unterzogen. Trotzdem bleibt das Budget for 1993
bestehen. Das Risiko bei Uberschreitung wird allerdings auf
560 Millionen DM begrenzt und je zur Halfte auf Arzte und
Pharmaindustrie verteilt. Ein Arzneimittelinstitut wird ge-
grindet und soll eine Liste der in der GKV verordnungsfahi-
gen Arzneimittel erstellen. Sie hat zwar Positivlistencharak-
ter, soll aber auch kinftig Innovation und Abweichung zulas-
sen aufeinem besonderen Rezeptformular, mit Begrindung
im Einzelfall. Bekommen wir so die Ausgrenzungsdiskus-
sion aus der Praxis?

Dank der politischen Geschicklichkeit des Bundesgesund-
heltsministers scheint die notwendige Mehrheit zur Verab-
schiedung des Gesetzesvorhabens gegeben. Unterstatzt
wird er in seinem Ziel zudem von den Kirchen, den Gewerk-
schaften und den Arbeitgebern. Auch die Arzteschaft hat
angesichts der groBen Finanzprobleme Im September in
Kéin ihre Bereitschaft, zu einer befristeten SparmaBnahme
beizutragen, erklart, wenn alle Beteiligten in die Pflicht ge-
nommen und gleichzeitig wirkungsvolle StrukturmaBnah-
men eingeleitet werden.

Was macht dann die Arzte heute so wiltend, wenn sie sich
mit dem jetzt vorgelegten Gesetzentwurf auseinanderset-
zen? Es ist schlicht die Feststellung, daB es wieder keine De-
finition der bei Beitragsstabilitit erwarteten Leistung gibt.
Niemand spricht von einer notwendigen Begrenzung der
Lelstungen, ja, bei der Arzneimittelverordnung haflen Arzte
gar personlich fir gewahrte Leistungen. Beim Beitragsauf-
kommen mussen immer weniger Mitglieder fdr immer mehr
Rentner bezahlen, zur Zeit ca. 40 Milliarden DM. Es ist ab-
sehbar, daB kdnftig medizinisch notwendige und méogliche
Leistungen wegen gesetzlich verordneter Beitragsstabilitat
nicht bezahit werden kdnnen. Wer dies verschweigt, nimmt
in Kauf, daB er Arzte weiter als Kostentreiber verunglimpfen
muB.

/

Dr. med. Lolhar Wittek
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45. Bayerischer Arztetag in Passau

Der Arztetag
hat seine
Hausaufgaben

gemacht

Im rémischen Konklave wiire jetzt wei-
Ber Rauch aufgestiegen, kommentier-
te Arztekammer-Prisident Dr. Hans
Hege das Ergebnis des zihen Ringens
um die Novelle der Weiterbildungs-
ordnung. Einen Moment lang hatte es
50 ausgesehen, als ob die Vorlage des
Vorstandes vom Tisch gewischt wor-
den wire, nachdem die Delegierten
mit 70 Nein- gegen 58 Ja-Stimmen
einen Antrag von Professor Dr. Dr.
Dieter Adam abgelehnt hatten, der
vom Vorstand der Bayerischen Lan-
desdrztekammer vorgelegten Weiter-
bildungsordnung zuzustimmen.

Doch dann demonstrierte das Plenum
in mustergiiltiger Weise einen frucht-
baren ProzeB demokratischer Willens-
bildung. Es stimmte einer zweiten Le-
sung zu und machte damitden Weg filr
eine erneute Diskussion frei. Nach ei-
ner kurzen, aber intensiven Klausur
mit Adam und den anderen Antrag-
stellern kam mit Hilfe der Kammer-Ju-
risten eine Formulierung zustande, die
allen ernstzunehmenden Argumenten
Rechnung trug und von der weit iiber-
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Souverdn durch die Tagesordnung gefiihri: BLAK-Prisident Dr. Hans Hege
(am Mikrofon) und Vizeprasident Professor Dr. Detlef Kunze

wiegenden Mchrheit der Delegierten
im Passauer Hotel ,Holiday lnn® ak-
zeptiert wurde - bei nur sechs Gegen-
stimmen und drei Enthaltungen.

Antragsteller Adam machte sich den
Antrag von Dr. Klaus Meyer-Lutterloh
zu eigen, wonach neben der Bezeich-
nung ,Facharzt fiir Allgemeinmedi-
zin“ auch die Facharztbezeichnungen
Arbeitsmedizin, Offentliches Gesund-
heitswesen, Physikalische Medizin,
Psychotherapeutische Medizin sowie
alle nicht kurativen oder theoretischen
Fiicher gefiihrt werden diirften.

Ebenso nahm er den Antrag von Dr.
Eugen Allwein auf, die Facharztbe-
zeichnungen Anatomie, Biochemie
und Physiologie zu streichen. Wichtig
war fiir Kammer-Priisident Hege, daB
die Fachkunden nicht zwingend nur
einem bestimmten Gebiet zugeordnet
werden, wie im Text der Muster-Wei-
terbildungsordnung vorgesehen. ,lch

Alle Fotos aus Passau: Tom Jirgens, Puchheim

glaube nicht, daB dadurch die Fachge-
bietsgrenzen aufgebrochen werden,
denn nach wie vor bleibt jeder auf sein
Fachgebiet eingeschrinkt.*

Grofie Bedenken wegen der Folgen
der (neuen) fakultativen Weiterbil-
dung HuBerte in der Diskussion Dr.
Klaus Ottmann. Der Urologe befiirch-
tete, daB es durch die noch von der
Bundesiirztekammer zu beschlieBen-
den Richtlinien zu Fachirzten erster
und zweiter Klasse kommen kdnnte.
BAK-Geschiftsfihrer Dr. Peter Knuth
versuchte die Bedenken zu zerstreuen:
Es sollte damit nur die Moglichkeit
geschaffen werden, im Rahmen der
Gebiets-Weiterbildung die Weiterbil-
dung zu durchlaufen, die zur optima-
len Berufsausiibung gebraucht werde.
Das sei ,,nur fiir die Kolibris“, hatte der
Vorsitzende des BAK-Weiterbildungs-
ausschusses Dr. Jorg D. Hoppe einmal
salopp gesagt.

Hege riumte ein, es sei eine Ver-
trauenssache, daB der Weiterbildungs-
ausschuB der Bundesirztekammer es
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Aufmerksame Beohachter der A'rzrerags-Diskussiort: Ministerialdirigent Georg

nicht zu einer Ausuferung der fakulta-
tiven Weiterbildung kommen lassen
werde. Der Bayerische Arztetag klei-
dete seine Bedenken in die Formulie-
rung: ,Der Vorstand der Bundesiirzte-
kammer wird gebeten, und der Vor-
stand der Bayerischen Landesirzte-
kammer beaufiragt, beim ErlaB der
Richtlinien in den Katalog der fakulta-
liven Weiterbildung lediglich hichst-
spezialisierte diagnostische und thera-
peutische MaBnahmen aufzuneh-
men.“

Mit dem Passauer Beschluf ist die neue
Weilerbildungsordnung noch nicht in
Kraft. Zunichst muB das Kammerge-
setz gedndert werden, danach wird die
Rechtsaufsicht die Vorlage priifen und
in dieser Form oder mit Korrekturen
genchmigen (oder nicht). Ministerial-
dirigent Georg Scholz vom Bayeri-
schen Staatsministerium des Innern
erklirne den Delegierten: ,,Die Rechts-
aufsicht beginnt, wenn Sie die Weiter-
bildungsordnung heute beschlieBen,
morgen.*

Hinsichtlich der Muster-Weiterbil-
dungsordnung der Bundesirziekam-
mer habe die Arbeitsgemeinschaft der
Leitenden Ministerialbeamten der
Linder (AGLMB) keine Prijudizie-
rung getroffen und keinerlei Zusagen
gemacht, versicherte er. ,Es handell
sich um den Vorschlag eines Vereins,
der dieselbe Rechtswirksamkeit hat
wie die AGLMB, nimlich keine.”
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Sc{;olz, Lid. Ministerialrat Dr, D{. Peter Moritz (beide Innenministerium),
BAK-Dezernent Dr. Peter Knuth, BAK-Priisident Dr. Karsten Vilmar {(von links)

Mit dem BeschluBl von Passau hat die
Bayerische Landesirztekammer als er-
ste Kammer die vom Deutschen Arzte-
tag im Mai dieses Jahres in K&ln verab-
schiedete Muster-Weiterbildungsord-
nung - wenn auch mit gewissen Ande-
rungen - umgesetzt. Die neue Weiter-
bildungsordnung kann dennoch erst
im Laufe des ndchsten Jahres rechis-
wirksam werden, wenn der vorge-
schriebene Instanzenweg durchlaufen
und das Bayerische Kammergesetz
gedndert worden ist,

Wie ernst die gewihlien Vertreter der
bayerischen Arzteschafl diese Aufga-
be ansahen, zeigt sich daran, daf} sie bis
in den frithen Sonntagnachmittag hin-
ein in nahezu voller Beselzung zusam-
menblieben, obwohl manche von Pas-
sau aus einen weiten Heimweg hatten.

Fiir einen zielstrebigen, sachorientier-
ten Ablauf der Diskussion des Ple-
nums hatten gleich zu Beginn der Pri-
sident und die beiden Vizeprisidenten
der Bayerischen Landesirztekammer
gesorgt. Hege verzichtete auf eine ldn-
gere Einleitung und verwies auf den
vorliegenden Geschiftsbericht sowie
seine Rede vom Erdffnungsabend (alle
Reden sind im Wortlaut in diesem
Heft abgedruckt).

Vizeprisident Dr. Klaus Reichel bezog
sich ebenfalls auf die vorliegenden Be-
richte fiber die Tétigkeit des Ausschus-
ses ,Niedergelassene Arzte* und des
Berufsbildungsausschusses fiir den
Beruf der Arzthelferin. Befriedigt zeig-
te ersich dariiber, daB die Werbung fiir
die medizinischen Assistenzberufe er-
folgreich war. Die Zahlen seien nicht
nur relativ, sondern auch absolut ge-
stiegen. Das Interesse an dem Beruf
der Arzthelferin wiichst, wie eine Um-
frage der Landesirzickammer belegt
(s. Seite 4271T.).

Auch die Berichte der Vorsitzenden
der Kammer-Ausschiisse und Kom-

————

Die wachsamen Augen Justitiae: Rechisreferent Peter Kalb, Justitiar Dr. Ger-
hard Till, Justitiar Franz M. Poellinger, BLAK (am vorderen Tisch von links)
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Dank

Der Prisident der Bayerischen Lan-
desdrztekammer, Dr. Hans Hege,
dmrk te zum Abschiuf des 45. Baye-
rschen Arztetages den Vertretern
des Bayerischen  Staatsministe-
rinms des Innern, dem Prisidenten
der Bundesdrztekammer, Herrn
Dr. Vilmar, sowie Herrn Dr. Knuth
Sfiir ihre Anwesenfreit und Ausfiih-
rungen.

Dem Arztlichen  Bezirksverband
Niederbayern sowie dem Arztlichen
Kreisverband Passan dankte er
nachmals herzlich fiir die Vorberei-
tung und die Unterstiitzung bei der
Durchfiihrung dieses Arztetages.

Sein besanderer Dank galt allen
Delegierten fiir die ausgesprochen
engagierte und sachliche Mitarbeit,
die ein weiterer Beweis fiir die Wich-
tigkeit und die Bedentung dieses
JArztepartaments” im Rahmen der
Selbstverwaltung sel.

Sehr herziich dankte er schlieBlich
nach den Mitarbeiterinnen und Mir-
arbeitern der Bayerischen Landes-
arztekammer, die durch ihre Arbeit
wesentlich zum Gelingen dieses
45. Bayerischen Arztetages beige-
tragen haben.

missionen [agen schriftlich vor und
konnten ohne zeitraubendes Vorlesen
unter der Leitung von BLAK-Vize Pro-
fessor Dr. Detlef Kunze ziigig disku-
tiert werden.

Als neuen, den Interessen aber auch
der Verantwortung der Arzteschaft
verbundenen Stil empfand auch die
Mechrheit der Besucher der Arztetags-
Eréffnung im Alten Passauer Rathaus
den Ton, den Hege in der Auseinan-
dersetzung mit der Politik anschlug.
Mehrfach von Beifall unterbrochen,
ging er in Anwesenheit des Bayeri-
schen Staatsministers Dr. Gebhard
Gliick, einstmals librigens Klassenleh-
rer des jetzigen Kreisverbandsvorsit-
zenden Dr. Franz Dietz, aufden utopi-
schen Charakter der Sozialgesetzge-
bung und die Schwiichen des Gesund-
heitsstrukturgesetzes ein.
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Den Arzten wird der Schwarze Peter
zugeschoben, doch in Wirklichkeit
sind die Gesetze verantwortlich, be-
tonte er. Man kann nicht dem Wihler-
volk viele Versprechungen machen
und den Arzten die Mittel zu ihrer Er-
filllung verweigern. Beitragssatzstabi-
litiit ohne Leistungsbeschrinkung sei
eine lllusion. Die Etatbegrenzung aber
ist eine politische, keine drztliche Ent-
scheidung.

Der quer durch alle Gruppierungen
sachlich bestimmte Umgangston der
von Hege und Kunze souverin gelei-
teten Verhandlungen des Arzteparla-
ments zeigte sich ebenfalls an der
Behandlung eines Antrages der Liste
demokratischer Arztinnen und Arzte.
Sie hatten ein Plakat gegen die Auslan-
derfeindlichkeit drucken lassen und
wollten, daB die Bayerische Landesiirz-
tekammer dies an die Arzte Bayerns
versenden sollte.

Es geht nicht, entgegnete Hege, denn
auf dem Plakat war hinter den Satz
»Wir behandeln alle gleich® nicht nur
¢in Ausrufezeichen, sondern auch ¢in
Fragezeichen gesetzt worden, Die
Gleichbehandlung aller ist aber in der
Berufsordnung verankert, und die
Kammer kann und will si¢ nicht in Fra-
ge stellen. Die Ablehnung ihres gutge-
meinten Antrages wurde von den An-
tragstellern widerspruchslos akzep-
tiert.

Und auch der Humor kam in Passau
nicht zu kurz, Als Professor Dr. Karl-
Ludwig Froer beantragte, dem ohne-
hin schon iibervollen Ausbildungs-
katalog der Medizinstudenten auch
noch ein Semester Betriebswirtschaft
anzuhidngen, konterte Dr. Ridiger
Pétsch mit einem weileren Antrag,
doch auch noch je ein Semester Jura,
Sozialethik sowie Medizinische In-
formatik in die Medizincrausbildung
einzufuigen - und Theologie nicht zu
vergessen, kam e¢in Zuruf aus dem
Saal.

Den Wortlaut der in Passau beschlos-
senen Resolutionen finden Sie in die-
sem Heft ab Seite 414. Im Jahre 1993
wird der 46. Bayerische Arzietag in
Weiden (Oberpfalz) stattfinden, 1994
der 47. Bayerische Arzletag in Rosen-
heim {Oberbayern).

Klaus Schmidi

Weitere Punkte
der Tagesordnung

Finanzen der Bayerischen
Landesiirztekammer

Rechnungsabschiuf 1991

Der RechnungsabschluB 1991 wurde
von den Delegierten mit sechs Gegen-
stimmen bei einzelnen Enthaltungen
gebilligt.

Entlastung des Vorstandes 1991

Der 45. Bayerische Arztelag entlastete
den Vorstand bei einzelnen Stimment-
haltungen ohne Gegenstimme.

Wahi des AbschiupBpriifers fiir 1992

Ohne Gegenstimmen stimmten die
Delegierten dem einstimmigen Vor-
schlag des Finanzausschusses zu,
mit der Priifung der Betriebsfilhrung
und Rechnungslegung der Kammer
ermneut die Firma ,Treuhand AG fur
Handel und Industrie, Wirtschaftsprii-
fungs- und Steuerberatungsgesell-
schaft*, Miinchen, zu beauftragen.

Haushaltsplan [993

Die vom FinanzausschuB und Vor-
stand vorgelegten Daten fiir den Haus-
haltsplan 1993 wurden vom Vorsitzen-
den des Finanzausschusses, Professor
Dr. Breit, dargelegt. Nach Diskussion
einiger Detailfragen und der vom
45. Bayerischen Arztetag beschlosse-
nen Anderungen wurde der Haus-
haltsplan 1993 bei vier Gegenstim-
men und drei Enthaltungen angenom-
men.

Wahl der Abgeordneten und Ersatzab-
geordneten zum 96. Deutsehen Arzte-
tag 1993 in Dresden

Fiir die Arztlichen Bezirksverbinde
war eine Vorschlagsliste aufgrund der
jeweils zugeordneten Zahl der Dele-
gierten und Ersatzdelegierten erstellt
worden.

Diese vorgelegte Liste wurde einstim-
mig angenommen.
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Konzertierte Offentlichkeitsarbeit

Eine journalistische Bewertung

Eine lebhafte Pressekonferenz hat am
Vormittag der Eroffnung des 45. Baye-
rischen Arztetages die Vertreter der
wveroffentlichten Meinung* auf die
Ldsungsvorschlige der Arzteschaft
zur anstehenden sozial- und berufs-
politischen Thematik und Problematik
eingestimmt.

Vor allem an der Aktualitiit orientierte
Journalisten interessierte natiirlich in
erster Linie die Haltung der bayeri-
schen Arzteschaft zum Bonner Ent-
wurf des GSG, dem Paragraphenwerk
mit der die deutsche Sprache beleidi-
genden Bezeichnung ,Gesundheits-
strukturgesetz®, erst in zweiter Linie
die beabsichtigte Novellierung der
Weiterbildungsordnung, deren Be-
deutung fur die drztliche Versorgung
der Bevdlkerung in der Offentlich-
keit offensichtlich sehr unterschitzt
wird.

Mit der eigenen Meinung
nicht hinter dem Berg
gehalten

Ohne der demokratischen Meinungs-
bildung in der nachfolgenden Dele-
giertenversammlung der Bayerischen
Landesidrztekammer vorzugreifen,
hielten die drztlichen Reprisentanten
mit ihrer eigenen kritischen Meinung,
weilgehend {ibereinstimmend, nicht
hinter dem Berg, voran der Priside
der bayerischen Arzteschaft, Dr. Hans
Hege, sekundiert von dem Vorsitzen-
den der Kasseniirztlichen Vereinigung
Bayerns, Dr. Lothar Wittek, und dem
Vorsitzenden des Marburger Bundes,
dem Verband der angestellten Arzte,
Professor Dr. Detlef Kunze.

Konsens im Grundsatz

Letzterer gewiB primirin seiner Eigen-
schaft als Vizepriisident der Kammer,
aber die Anwesenheit auch des Repri-
sentanten der Kasseniirzteschaft war
ganz klar als Demonstration einer
grundsitzlichen Ubereinstimmung
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bayerisch-drztlicher Auffassungen ge-
geniiber dem Gesetzesvorhaben einer
groBen politischen Koalition in Bonn
zu verstehen.

Der Eindruck einer bemerkenswerten
mehrheitlichen Geschlossenheit in-
nerhalb der Arzteschaft verstirkte sich
iibrigens am Abend sozusagen gesamt-
deutsch, als zum ersten Mal seit Ge-
denken ein Vorsitzender der Kassen-
drztlichen Bundesvereinigung, nim-
lich Dr. Ulrich Oesingmann, bei der
Arztetagserdffnung zu den Delegier-
ten und einem illustren Kreis von Per-
sénlichkeiten aus allen Zweigen des
Gesundheitswesens, aus der Sozialge-
richtsbarkeit, aus der Politik sprach,
mit starkem Beifall bedacht. Der
Eindruck auf die im Alten Rathaus
Passaus versammelten zahlreichen
Reprisentanten der Offentlichkeit war
offensichtlich stark.

Die AuBenwirkung
drztlicher Argumentation

Wie eigentlich schon in der Pressekon-
ferenz abzusehen war: Aus unter-
schiedlicher Interessenlage resultie-
rende Meinungsunterschiede im De-
tail werden gegenseitig leichter akzep-
tiert, wenn Konsens im Grundsitzli-
chen besteht. Und solcher Konsens ist
andererseits entscheidend fiir die
AuBenwirkung der drztlichen Argu-
mente.

So gesehen, miiBte die ,konzertierte
Aktion*® gesamtirztlicher Argumen-
tation bei der Pressekonferenz wie
bei der Erdflnungskundgebung des
Bayerischen Arztetages nicht nur die
Journalisten, sondern auch die an-
wesenden Politiker nachhaltig beein-
druckt haben, an ihrer Spitze den
Bayerischen Staatsminister fiir Arbeit,
Familie und Sozialordnung, Dr. Geb-
hard Glick.

Aber das war in Passau. Und Bonn ist
weit ...
Ernsl Roemer
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Die Freiberuflichkeit ist gefiahrdet

GrubBwort des Vorsitzenden der Kasseniirztlichen Bundesvereinigung

.

Dr. med. Ulrich Oesingmann

Ich méchte lhnen, lieber Herr Hege,
zunichst sehr herzlich dafur danken,
daf} Sie mich als Vorsitzenden der Kas-
senidrztlichen Bundesvereinigung zu
Ihrem diesjdhrigen Bayerischen Arzte-
tag eingecladen haben und mir die Ge-
legenheit eines GruBwortes geben. In
dieses GruBwort mochte ich zunichst
den Vorstand der Kassenirztlichen
Bundesvereinigung einbeziehen, der
mich beauftragt hat, lhnen seine be-
sten Wiinsche fiir das Gelingen lhrer
Beratungen zu uiberbringen.

Im Vordergrund steht die Ubernahme
der vom Deutschen Arztetag im
Mai beschlossenen Muster-Weiterbil-
dungsordnung als bayerisches Kam-
merrecht. Zu dieser Muster-Weiterbil-
dungsordnung hat es auf dem Deut-
schen Arztetag eine sehr kontroverse
Diskussion gegeben, an der sich wegen
moglicher negativer Auswirkungen
aufdie ambulante kassenarztliche Ver-
sorgung auch die Kassenirztliche Bun-
desvereinigung mit kritischen Beitri-
gen beteiligt hat, Ich méchte jedoch
diese Diskussion nicht erneut aufgrei-
fen, um nicht den Eindruck zu er-
wecken, als ob die Kassenirztliche
Bundesvereinigung nunmehr nach Be-
schluBfassung durch den Deutschen
Arztetag versucht, die einzelnen Arz-
tekammern in ihrer Willensbildung
womdoglich zu beeinflussen.

Wenn der Deutsche Arztetag nach
intensiver Diskussion eine Muster-
Weiterbildungsordnung beschliefit, so
sollte sie mébglichst inhaltsgleich in
allen Kammerbereichen eingefihrt
werden, damit die Arzte in der Bundes-
republik nach bundeseinheitlichen
Kriterien ihre Weiterbildung absolvie-
ren kénnen. Fiir uns als Kassenirzt-
liche Bundesvereinigung ist daher mit
der BeschluBfassung des Deutschen
Arztetages - zunichst jedenfalls - die
Diskussion um die Ausgestaltung der
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Weiterbildungsordnung
sen.

abgeschlos-

GSG iiberlagert alles

Sie werden mir jedoch sicherlich darin
zustimmen, daB3 die Diskussion um das
Weiterbildungsrecht iiberlagert wird
durch die zur Zeit aktuell anstehenden
Beratungen iiber ein Gesundheits-
strukturgesetz 1993. Auch insoweit
mdchte ich zunichst die véllige Uber-
einstimmung in der Beurteilung dieses
Gesetzgebungsverfahrens durch die
Bundesirztekammer und die Kassen-
arztliche Bundesvereinigung hervor-
heben. Beide Organisationen haben
sich auf eine weitgehend identische
Stellungnahme zu dem Gesetzentwurf
der Bundesregierung bei der Anho-

rung in Lahnstein verstindigt und im |

wesentlichen identische Alternativ-
vorschlige in die parlamentarische
Diskussion eingebracht.

Dabei ist es aus der jeweiligen Inter-
essenlage heraus unvermeidbar, daB

inshesondere in der Frage des Zu-
lassungsrechtes und der Einflihrung
von Zulassungsbeschrinkungen - bei
identisch bestehenden Bedenken ge-
gen Eingriffe in die Freiberuflichkeit
des Arztes - Unterschiede in der
Akzeptanz solcher, die Zulassung zum
Kassenarzt steuernden MaBnahmen
eigentlich bestehen miissen.

Ich glaube jedoch, daB ich, bezogen
auf das jetzt vorliegende fraktionsiiber-
greifende Eckpunkte-Papier, die Stim-
mung der Arzte in der Bundesrepublik
richtig wiedergebe, wenn ich eine tiefe
Enttduschung und Empé&rung iiber die-
jetzt zwischen Koalition und Opposi-
tion erreichten Verhandlungsergeb-
nisse von Lahnstein feststelle. Die
Arzte in der Bundesrepublik haben
von Anfang an ihre Bereitschaft signa-
lisiert, sich an einer solidarischen Ak-
tion aller Beteiligten zur Stabilisierung
der Beitragsentwicklung in der gesetz-
lichen Krankenversicherung zu betei-
ligen, wenn gleichzeitig wirksame
Strukturverbesserungen im Gesund-
heitswesen erreicht werden, die nach
Ablauf der vorgesehenen dreijihrigen
Budgetierungsphase die Wiederher-
stellung der Vertragsfreiheit und einer
handlungsfihigen Selbstverwaltung
garantieren. Mit dieser Zielsetzung
sind in der AuBerordentlichen Vertre-
terversammlung der Kassenérztlichen
Bundesvereinigung am 9. September
und aufdem AuBerordentlichen Deut-
schen Arztetag am 10. September in
Kaéln Alternativvorschlige erarbeitet
worden.

Ein villig neuer Entwurf

Beurteilt man jetzt das Ergebnis vor
diesem Hintergrund, muB man fest-
stellen, daB sich die SPD mit ihrem
sozialpolitischen Eckpunkte-Papier in
den Verhandlungen von Lahnstein in

Bayerisches Arzieblall 11/92



Musikalisch umrahmt wurde die Eréffnung des Bayerischen Arzietages vom
Schuichor und -orchester des Gymnasiums Leopoldinum und dem Nieder-
bayerischen Arzteorchester

einem solchen AusmaB durchgesetzt
hat, daB die Erstellung cines véllig
neuen Gesetzentwurfes notwendig ge-
worden ist, der Anfang November in
erster Lesung aus dem Deutschen
Bundestag heraus in die Gesetzesbera-
tung eingebracht werden wird.

Und etwas fiir mich véllig neues im
parlamentarischen Fortgang ist, daB
ein sogenannter erster Diskussions-
entwurf zum Gesundheitsstrukturge-
setz 1993, weit {iber 300 Seiten stark,
heute nachmittag das Licht der Offent-
lichkeit erblickt hat. Fiir die Kassen-
drzte bedeutet der jetzige Stand des
Gesetzgebungsverfahrens nur in weni-
gen Punkten eine Verbesserung, in
vielen Bereichen jedoch eine deutliche
Verschiechterung der Ausgangslage.
Da alle jungen Arzte oder viele, weil
sie nicht Platz am Krankenhaus fin-
den, spiiter einmal mit dem Gedanken
sich abfinden miissen, auch Kassen-
drzte zu werden, trifft es auch diejeni-
gen, die heute mdglicherweise direkt
davon noch nicht betroffen sind.

Kritik der Arzte

Ich kann hier zu der Begriindung der
Kritik der Arzte nur einige Schlag-
worte nennen:

Die Regionalisierung aller Vertragsab-
schliisse mit allen Kassenarten bedeu-
tet letztlich die Gleichschaltung aller
Krankenkassen auf regionaler Ebene
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mit der Zielsetzung einer entsprechen-
den Gleichschaltung im Vertragsrecht,
auch wenn dies so nicht mehr aus-
driicklich zum Ausdruck gebracht
wird.

Die erstmals in der gesetzlichen Kran-
kenversicherung vorgesehene Auf-
hebung der Unterscheidung zwischen
Arbeitern und Angestellten, verbunden
mit dieser Regionalisierung des Ver-
tragsrechtes der Krankenkassen, wird,
dessen bin ich mir sicher, Auswirkun-
gen auf die gesetzliche Rentenver-
sicherung haben. Und ich sage dies
inshesondere an Sie, Herr Minister
Gliick, da ich weiB, daB Sie ein Ver-
fechter einer solchen Regionalisierung
sind.

Regionalisierung allein bedeutet aus
meiner Sichtjedoch keine Strukturver-
besserung, sondern kann auch zu einer
Zerschlagung gewachsener bundes-
einheitlich bestehender Organisa-
tionsstrukturren fiihren, was wir nicht
fiir richtig haiten. Wir stehen zu unse-
rem in 60 Jahren gefestigten Vertrags-
verhiltnis zu den Verbdnden der Er-
satzkassen auf der Bundesebene und
zu vergleichbaren Vertrigen mit der
Bundesknappschaft und den Bundes-
gesamtvertragskassen,

Wir sehen keinen Ansatz fiir die Wie-
derherstellung der Vertragsfreiheit
nach Ablauf der Budgetierungsphase
im Bereich der kasseniirztlichen Ver-
sorgung, da durch Beanstandungs-

rechte, Ersatzvornahmen und die ge-
setzlich vorgegebene Weiterentwick-
lung der kassenirztlichen Gesamtver-
giitung als Globalbetrag kaum ein
Verhandlungsspielraum fiir eine indi-
viduelle Vergiitungsgestaltung bleibt.

Wir sehen erhebliche Gefahren fiir die
Qualitit der ambulanten &#rztlichen
Versorgung in den nichsten drei Jah-
ren als Folge der Budgetierung, da die
bisher in unseren Vertrigen enthalte-
nen strukturverbessernden MaBnah-
men insbesondere auf dem Gebiet der
Privention, der hausiirztlichen Versor-
gung, des ambulanten Operierens
nicht weiterverfolgt werden kdnnen.

Die vorgesehene Sonderregelung flr
ambulante Operationen mit einem
zugelassenen Wachstum von jidhrlich
zchn Prozent ist schon deswegen kein
wirksamer Beitrag zur Férderung des
ambulanten Operierens in der kassen-
drztlichen Versorgung, weil gleichzei-
tig dem Krankenhaus ohne jede Aus-
gabenbegrenzung auBerhalb der vor-
gesehenen Budgetierung der Kranken-
hausausgaben fOr die stationire und
teilstationidire Versorgung und ohne
Verpflichtung zu einem Bettenabbau
der Zugang zum ambulanten Operie-
ren erdffnet werden soll.

Die hausirztliche Versorgung soll zwar
gefordert werden. AuBerhalb eines fur
uns nicht akzeptablen Vorschlages
einer Umverteilung von Laborhonora-
ren sind jedoch keine Ansitze zur
Finanzierung einersolchen Forderung
- jedenfalls bisher - erkennbar.

AusschlieBBlich flir die ambulante drzt-
liche Versargung soll es bei einer An-
bindung der Ausgabenbegrenzungen
an das Ausgabenvolumen des Jah-
res 1991 verbleiben mit der Folge,
daB strukturverbessernde Leistungs-
bedarfs-Erweiterungen im Jahre 1992
nicht beriicksichtigt werden und in aus
unserer Sicht rechtswidriger Weise in
bestehende Honorarvertrgige einge-
griffen wird.

Positive Aspekte

Diese Liste von Kritikpunkten lieBe
sich fortsetzen. Ich tue es dies nicht!
Selbstverstindlich mdchte ich auch
eine Liste von positiven Anderungen
nicht unerwihnt lassen, die sich je-
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doch aufgrund der aufgezeigten struk-
turellen Bedenken der Arzteschaft ge-
gen dieses Gesamtkonzept cher gering
auswirken, Dabei nenne ich beispiel-
haft

@ dic vorgesehene dreijihrige Weiter-
bildung zum Allgemeinarzt als Zulas-
sungsvoraussetzung fiir die kassen-
drztliche Versorgung - lange von der
Arzteschaft gefordert, jetzt endlich be-
riicksichtigt;

® die Aufnahme qualitativer Elemente
in die Zulassungssteuerung bereits ab
dem 1. Januar 1993;

@ dic Lockerung der Altersgrenze, die
esaus unserer Sicht an und fiir sich gar
nicht geben diirfte, und

@ die Aufnahme von akzeptablen Son-
derregelungen fiir die Arzte in den
neuen Bundeslindern, bezogen auf
die vorgesehenen Budgetierungen.

Wohin die Reise geht

Auch auf dem Sektor der Arzneimit-
telbudgeticrung ist ein aus unserer
Sicht noch eben tragbarer Kompromif
erreicht worden. Wenn aber gleichzei-
tig fiir die fiinf neuen Bundeslinder
Polikliniken und Fachambulanzen
unbefristet zur Teilnahme an der
ambulanten Versorgung zugelassen
werden, zeigt dies wiederum, wohin
die Reise gehen soll. Wir sehen deswe-
gen in diesem Gesetzentwurf nach wie
vor eine Gefidhrdung der Freiberuf-
lichkeit des Kassenarztes durch Biiro-
kratisierung, Reglementierung und
Eingrifte in secine Rechtsposition.

Wer die Pressemeldung der OTV vom
gestrigen Tage gelesen hat mit der For-
derung, auch in den alten Bundeslin-
dern ab sofort die Krankenh&user zu
offnen fiir alle ambulant vorzuneh-
menden Eingriffe, der weil3, wie dieser
Ball sehr schnell aufgenommen wor-
den ist. Die aufgezeigte Enttduschung
der Arzteschaft ist filr Sie vielleicht
nachvollziehbar. Sie beruht darauf,
daB wir uns von dieser Regierungs-
koalition eine solche Strukturreform
unseres Gesundheitswesens wahrlich
nicht erwartet hatten.

Es wird schwer sein, vor dem Hinter-
grund des erreichten Konsenses mit
der SPD-Opposition an diesen Eck-
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Der Rat der Arzte -
noch gehort?

GruBwort des 1. Vorsitzenden
des

Arztlichen Bezirksverbandes
Niederbayern

Dr. med. Franz Dietz

Es ist ein bemerkenswertes Ereignis nicht nur der Passauer Geschichte, daf der
Passauer Fiirsthischof Georg Graf von Hohenlohe, der Kanzler des Heiligen
Rémischen Reiches Deutscher Nation war, am 5. Februar 1407 bei Androhung
der Exkommunikation verfiigte, daf fortan nur der die drztliche Heilkunst
ausiiben diirfe, der durch die magisiri et doctores der Wiener Medizinischen
Fakultdt approbiert sei! Durch diese richtungweisende Trennung der Spreu vom
Weizen - aus der Not geboren - stieg der Standard des Gesundheitwesen.

Wie Adelige und Ritter

Und mit ihm stieg das Ansehen der Arzte in Passau in weitem Umkreis, sie
bekamen bald gleiche Rechte wie Adelige und Ritter. Heute ist der Schuiz arzi-
licher Berufsausiibung zum Erhalt seridser Qualitdt nicht minder notwendig,
aber de facto weitgehend verloren, auch wenn die drztliche Approbation weiter-
hin existiert. Konkurrierende, oft fragwiirdige Aufenseiter- und Paramedizin
bliiht, vor allem wirtschaftlich! Sie wird kaum reglenientiert, im Gegensatz zu
uns Arzten.

Hohenlohes Medizinalverordnung von 1407, die wohl dlteste in Bayern, hat
offensichtlich auch die Voraussetzungen zur Entwicklung einer festen Organi-
sation von Arzten und Apothekern geschaffen. Die drztlichen Stadiphysici®
erhielten sozigimedizinische Koordinationsfunktion.

Der Bischof von Passau, der leider heute nicht hier sein kann, steht also in
bester standes- und gesundheitspolitischer Tradition. Heute kann er zumindest
noch die Eingebungen von oben auf unsere Gesundheits- und Sozialminister
herabrufen, die von den Fiirsten das sicher schwere Erbe iibernommen haben,
im pluralistischen Krdftespiel einer sozialpolitisch turbulenten Zeit die Wei-
chen des Gesundheitswesens richtic und weitschauend zu stellen. Der Rat der
kammerverfaften Arzteschaft Bayerns, aus der parlamentarischen Diskussion
des nun folgenden Arztetages an die Offentlichkeit und Politik gerichtet - wird
er noch gehdrt und angenommen, wie einst von grofen Fiirstbischifen, zum
Wohi der Patienten und des Sozialwesens?

punkten noch etwas zu dndern. Trotz-
dem darfsich die Arzteschaft nach wic
vor nicht zu iiberzogenen Reaktionen
hinreiBen lassen, die letztlich nur zu
einer noch stirkeren Solidarisierung
der Politik gegen die Arzteschaft fith-
ren wiirden, als dies offenkundig jetzt

schon der Fall ist. Ich bin sicher, dal
der Bayerische Arztetag auf diese die
gesamte Arzteschaft schwer treffende
politische Herausforderung eine sach-
gerechte Antwort findet, und wiinsche
diesem Bayerischen Arztetag in die-
sem Sinne einen guten Verlauf.
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Die Vereinte 143t Sie in der
Praxis nicht allein.

Sie tragen als Arzt eine hohe
persénliche Verantwortung. Sie hel-
fen tdglich anderen - und sollten
dennoch dabei lhre eigene Zukunft
nicht vergessen. Wir helfen lhnen
bei der Absicherung lhrer beruf-
lichen und privaten Risiken,

Ein Beispiel: Die Krankenvoll-
versicherung der Vereinten Kran-
kenversicherung AG libernimmt die
Kosten ambulanter, stationdrer und
zahnarztlicher Heilbehandlung. Da-
mit lhre Existenz auch bei langer an-
dauernder Arbeitsunfahigkeit gesi-
chert ist, kdnnen Sie lhr monatliches
Nettoeinkommen durch AbschluB3

einer Krankentagegeldversicherung

abdecken. Beides zu besonders
glinstigen Tarifen, erméglicht durch
Gruppenversicherungsvertrige mit
den Arztekammern und dem
Marburger Bund.

Auch in allen anderen Versiche-
rungsfragen ist die Vereinte Ihr
kompetenter Partner: ob Krankheit
oder Berufsunfahigkeit, Haftpflicht
oder Altersvorsorge. Als fiihrende
Arzte-Krankenversicherung sind
wir mit lhren Problemen vertraut
und unterstiitzen Sie mit maB-
geschneidertem Versicherungs-
schutz.

Sie sehen: Die Vereinte 1aBt Sie

nicht allein.

--------—--1

I Ja, lch méchte mehr wissen! l
O 8itte senden Sie mir die Information
I <Arzts, l
I [ 8itte rufen Sie mich an, ich méchte einen
Beratungstermin verelnbaren
Ich interessiere mich besonders for
I die private Vorsorge |
r die berufliche Vorsorge
I die Vermagensbildung |
l ame, Vorname 3 T Tter I
I SwraBe [k :
| Fizmwernon % 7 o |
Telefon 2
I Vereinte Versicherungen, l
I Informationszentrale, MS03819245, l
Postfach 2013 20, 8000 Minchen 2

---—-------J

Vereinte

Versicherungen

Mit Sicherheit gut beraten



Keine falschen Fronten eroffnen

GruBwort des Priisidenten der Bundesirztekammer

Dr. med. Karsten Vilmar

Wir sind in einer sehr schwierigen ge-
sundheits- und sozialpolitischen Situa-
tion, und da ist Kooperation dringend
notig, wenn ilberhaupt noch etwas be-
wirkt werden soll. Denn trotz faszinie-
render und stiirmischer Fortschritte in
der Medizin steht das Gesundheitswe-
sen nicht nur im Mittelpunkt 6ffentli-
cher Kritik, sondern es ist jetzt auch
zum Objekt staatlicher Reglementie-
rung geworden. Dieses vor allem we-
gender angeblich iiberproportional ge-
stiegenen Kosten, wobei die Ursachen
der , Kostenexplosion® - besser sollte
man von Ausgabenentwicklung reden
- unberiicksichtigt bleiben.

Denn Kosten sind ja die Betrige, die
man fiir die gleiche Sache bezahlt; die
Ausgabensteigerungist jedoch fiireine
ganz andere Medizin als vor zehn oder
zwanzig Jahren eingetreten. Durch die
demographische Entwicklung hat die
Zahl alterer Menschen mit erhdhtem
Behandlungsbedarf enorm zugenom-
men, die Lebenserwartung st gestie-
gen: bei den 60- bis 69%ihrigen in den
letzten dreiBig Jahren um 30 Prozent,
bei den 70- bis 79jdhrigen um 100 Pro-
zent, bei den 80- bis 90jidhrigen sogar
um 1500 Prozent. Das ist weit hGher als
jede Steigerung von Prozentsitzen im
Gesundheitswesen!

Schon heute ist jeder Fiinfte ilter als
60, das sind 16 Millionen Bundesbiir-
ger; im Jahr 2000 - das ist schon in we-
nigen Jahren - wird es jeder Vierte
sein, also 20 Millionen, vier Millionen
Menschen mehr, Hier sind die Ursa-
chen der Ausgabenentwicklung, die
wesentlich in dem riesigen und weiter-
steigenden Solidarausgleich fiir die
Krankenversicherung der Rentner lie-
gen. Der Beitragssatz-Prozentpunkt
dafiir ist, bezogen auf den Grundlohn,
seit 1970 von 0,64 Prozent auf 3,56 Pro-
zent im Jahr 1991 angestiegen; in Geld
macht das so viel aus, daB von den
121 Milliarden DM, die die aktiven Bei-
tragszahler 1991 fiir ihre Krankenversi-
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cherung zahlen, mehr als 36 Milliar-
den DM in die Krankenversicherung
der Rentner gehen.

Politisches Dogma

Diese Entwicklungen werden der Of-
fentlichkeit verschwiegen. Statt dessen
hat man das politische Dogma der Bei-
tragssatzstabilitdt propagiert, das jetzt
auch noch in dem Gesundheitsstruk-
turgesetz zu einem Rechtsbegriff wer-
den soll, Verschwiegen wird auch die
Ausgabenentwicklung durch perma-
nente Ausweitung des Versicherten-
kreises. Viele Menschen sind der
gesetzlichen Krankenversicherung zu-
geordnet, die zweifellos versorgt wer-
den miissen. Das wire aber Aufgabe
des Steuerzahlers. Durch die Zuord-
nung zur gesetzlichen Krankenversi-
cherung und die Finanzierung der
Versorgung durch die Beitragszahler
der Primirkassen ist praktisch ein para-
fiskalisches Besteuerungssystem erofl-
net worden.

Weitere Ausgabensteigerungen sind
Folge der Ausweitung des Leistungs-
kataloges durch den Gesetzgeber.

Durch die Rechtssprechung, aber auch
durch die Krankenkassen selber, sind
Leistungsangebote offeriert worden,
und es ist kein Wunder, daB die Versi-
cherten nun im Vertrauen auf die Lei-
stungsfihigkeit dieses Gesundheitssy-
stems Anspriiche entwickelt haben.
Das hat noch gar nichts mit irgendei-
ner Bewertung zu tun, sondern weil
das iiberall angeboten wird, ist es kein
Wunder, daB die Biirger dieses Ange-
bot auch nutzen.

Hier wiire die Politik gefordert, endlich
mal zu definieren, was denn nun an
Jausreichenden, zweckmiBigen und
wirtschaftlichen® Leistungen zu La-
sten der gesetzlichen Krankenversi-
cherung erbracht werden soll.

In den Wind geschlagen

Die Arzteschaft hat schon seit vielen
Jahren konstruktive Vorschldge ge-
macht, um Fehlentwicklungen zu ver-
meiden, und nicht erst seitdem politi-
sche Aktivititen feststellbar sind, wie
leider auch von maBgeblichen Politi-
kern behauptet wurde. Es ist bedauer-
lich, daB die gesamte sachkundige
Politikberatung bei der jetzt beabsich-
tigten gesetzlichen Regelung in den
Wind geschlagen wurde - trotz der
stindigen Zusicherung der Dialogbe-
reitschaft.

Man muf sich aber auch fragen, war-
um und wie e¢in Umschlag in der ver-
offentlichten Meinung bewirkt wor-
den ist. Hierfir sind einige drztliche
Gruppierungen in Berlin verantwort-
lich, die geradezu unertrigliche Ver-
balentgleisungen in Anzeigen verdf-
fentlicht haben. Weiter ist es das gera-
dezu geschmacklose Pharma-Sponso-
ring fiir einen groBen Verband und
seine Aktionen gewesen sowie, ange-
sichts eines Referentenentwurfes, die
vollig iiberzogenen Reaktionen eines
anderen Heilberufs.
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Damit ist der Umschwung in der versf-
fentlichten Meinung erfolgt! Es wird
oft kritisiert, die Arzteschaftl mache
wirkungslose  Offentlichkeitsarbeit.
Dies war jedoch eine hoch wirksame
Offentlichkeitsarbeit, wenn auch lei-
der véllig kontraproduktiv. Sie hat dar-
tiber hinaus vieles an Offentlichkeits-
arbeit zunichte gemacht, was durch
drztliche Korperschaften in langen
Jahren sorgfiltig aufgebaut ist.

Unverstindliche Reaktion

Dennoch ist es unverstiindlich, dag der
Minister angesichts dieser Aktivititen
kleiner Gruppen den Dialog mit der
verfaBten Arzleschaft abgebrochen hat
und nicht zum Deutschen Arztetag
und dem Kassendrztetag erschienen
ist. Auch in einem kleineren Kreis ist
ein Gesprich nicht so erfolgt, wie es
der Sache angemessen wiire, sondern
es waren einseitige ,Verkiindungsge-
spriache®. Man hat villig faktenresi-
stent und arrogant in Koalition mit der
SPD das durchgesetzt, was jahrelang
schon das Ziel der SPD war, so
daB man jetzt wohl behaupten kann,
der Bundesgesundheitsminister Horst
Seehofer ist der beste Gesundheitsmi-
nister, den die SPD je hatte.

In einer christlich-sozialistischen Al-
lianz erfolgt jetzt eine Weichenstel-
lung unseres Gesundheitswesens zur
Verstaatlichung, zur Einfilhrung einer
Einheitsversicherung und zur Beseiti-
gung der Freiberuflichkeit.

Es erfolgt eine Fille von staatlichen
Vorgaben von Budgets, RichtgréBen
und Ersalzvornahmen. Es werden
Rechtswege ausgeschlossen, Klagen
fir unzulissig erklirt und vieles ande-
re mehr. Der gestern abend neu vorge-
legte Diskussionsentwurf eines Ge-
sundheitsstrukturgeselzes von insge-
samt 500 Seiten mit Begriindung ist
fast noch schlimmer, als die ,Eckwerte
aus Lahnstein® befiirchten liefen. Der
Entwurf ist zwar noch nicht ,politisch
abgestimmt“, aber es ist dennoch er-
schreckend, was man hier liest.

Teilweise ist dies aber auch Folge der
Dinge, die ich eben erwihnte. Zum
Beispiel wird in einem Paragraphen
formuliert ,Ubergang des Sicherstel-
lungsauftrages auf die Krankenkas-
sen®: - ich zitiere - ,Haben mehr als
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50 von Hundert aller in einem Zulas-
sungsbezirk oder in einem regionalen
Planungsbereich niedergelassene Kas-
sendrzte auf ihre Zulassung verzichtet
oder die kassenirztliche Versorgung
verweigert und hat die Aufsichtsbe-
hérde nach Anhérung der Landesver-
biinde der Krankenkassen, der Ver-
binde der Ersatzkassen und der Kas-
sendrztlichen Vereinigung festgestellt,
daB dadurch die kassenidrztliche Ver-
sorgung nicht mehr sichergestellt ist,
erfillen insoweit die Krankenkassen
und ihre Verbinde den Sicherstel-
lungsauftrag.“

Es heiBt dann weiter: ,Mit Arzten oder
Zahnirzten, die in einem mit anderen
Kassenarzten aufeinander abgestimm-
ten Verfahren oder Verhalten aufihre
Zulassung als Kassenarzt oder auf ihre
Beteiligung in der vertragsirztlichen
Versorgung verzichleten, diirfen keine
Vertrige abgeschlossen werden.“ Die-
se Arzle sollen dann auch erst nach
Ablauf von sechs Jahren ihre Zulas-
sung wiederbekommen.

Es wird ein Arzneimittelinstitut einge-
fihrt, eine Arzneimittelliste vom Bun-
desminister als Rechtsverordnung er-
lassen, die Krankenhéduser werden fur
die vor- und nachstationidre Behand-
lung gedflnet, die Krankenkassen ha-
ben auf Verlangen der Krankenhduser
entsprechende Vertrige abzuschlie-
fien. Es wird subiil die hausirztliche
und fachirztliche Versorgung gere-
gelt, es wird ein Pauschalhonorar far
das, was der Hausarzt machen darf, po-
stuliert.

Keine Illusionen

Es bleibt abzuwarten, ob im weiteren
parlamentarischen Verfahren hier
noch gewisse Anderungen erfolgen.
Wir sollten uns aber keinen llusionen
hingeben: An den Eckpunkten ist
kaum etwas zu verindern, nachdem ei-
ne groBe Koalition aus CDU/CSU und
SPD sowie das Bundeskabinett dahin-
terstehen, ferner Krankenkassen, Ge-
werkschaften und sonstige relevanten
Gruppen, nicht zutetzt die veroffent-
lichte Meinung. Es wird also lediglich
noch darum gehen, Halbsidtze zu ver-
dndern, zu streichen oder Ausdruck
und Interpunktion zu dndern. Das
Ganze hat natiirlich mit Gesundheits-
politik Gberhaupt nichts zu tun, es ist

vielmehr reine Geldbeschaffungs- und
Machterhaltungspolitik. Man kdnnte
sogar aufden Gedanken kommen, da8
da Krifte mit am Werke sind, die nach
dem Motto handeln: Rettet den Sozia-
lismus jetzt.

Dennoch sollten wir keine falschen
Fronten er6ffnen, sondern ziih und be-
harrlich weiter versuchen, noch Ande-
rungen und Erginzungen zu errei-
chen. Wir werden auch diesen Entwurf
wiederum sorgfiltig analysieren und
Stellungnahmen dazu  abgeben,
wenngleich das Ganze schon sehr fru-
strierend ist, wenn man sieht, wieviel
Arbeit bislang schon investiert und wie
wenig davon berlicksichtigt worden ist.
Dennoch: Resignation ist nicht ange-
bracht, trotz dieser geradezu desolaten
Entwicklung.

Resignation ist deshalb nicht ange-
bracht, weil wir dann auch unser Be-
miihen um eine mdglichst gute Ver-
sorgung der Patienten aufgeben wir-
den. Doch das mufl weiterhin im Mit-
telpunktunserer Bemiihungen stehen;
dieser Verpflichtung sind ja auch unse-
re Kolleginnen und Kollegen in den
neuen Bundeslindern und in anderen
Lindern unter diktatorischen Regi-
men vierzig Jahre lang nachgekom-
men. Trotz sehr einengender Bestim-
mungen wird es dann auch in der Bun-
desrepublik moglich sein, unsere
Pflichten als Arzte zu erfilllen - wenn
auch unter erschwerten Bedingungen.

Arztlicher Sachverstand

Auch Aufgaben der Arztekammern
miissen weiterhin erfullt werden. Eine
wichtige Aufgabe auf diesem Bayeri-
schen Arztetag ist, daB Sie die Weiter-
bildungsordnung beraten und be-
schlieBen werden, die der Deutsche
Arzietag im Mai 1992 als Muster-
Weiterbildungsordnung verabschiedet
hat. Diese Weiterbildungsordnung ist
Konsequenz der medizinisch-wissen-
schaftlichen Entwicklung. Sie orien-
liert sich an den Versorgungsbedirf-
nissen der Bevdlkerung und sie:be-
rlicksichtigt &drztliche Vorstellungen
und Erfordernisse fiir eine moglichst
effiziente Versorgung in Anbetracht
der Differenzierung in der Medizin.

Wir sollten- uns nun auch nicht da-
durch bange machen lassen, dag viel-
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leicht strukturelle Probleme an kleine-
ren Krankenhiusern entstehen kon-
nen oder die ein oder andere Planstelle
mehr erforderlich wird, wie dieses aus
Briefen der Deutschen Krankenhaus-
gesellschaft an die Ministerien der
Linder zu entnehmen ist. Wir miissen
mit drztlichem Sachverstand beraten
und beschlieBen. Das giltauch z. B. far
umstrittene Dinge wie die EinflUhrung
von theoretischen Fichern, aber auch
das gleichzeitige Fiihren von mehre-
ren Gebietsbezeichnungen sowie fer-
ner die Fachkunde-Nachweise in Ge-
bieten, wo die Streichung des Zusatzes
~n Gebieten® zum Verschwimmen
der Gebietsgrenzen filhren kdnnte.

Hieriiber ist auch in der Arbeitsge-
meinschaft der Leitenden Medizinal-
beamten noch keine abschlieBende
Meinung erfolgt, wie uns jetz vor weni-
gen Tagen versichert wurde. Man kann
also nicht davon ausgehen, daB hier
Genehmigungen auf der Grundlage
einer Meinungsbildung in der Arbeits-
gemeinschaft der Leitenden Medizi-
nalbeamten der Linder scheitern
kénnten. Im iibrigen nochmal mein
Postulat: Der arztliche Sachverstand
ist maBgebend, MaBstab ist die medizi-
nisch-wissenschaftliche Entwicklung
und die Versorgung der Bevolkerung.
Wir miissen deshalb immer darauf
dringen, dafl die Aufsichtsbehdérden ei-
ne Rechtsaufsicht und keine Fachauf-
sicht haben. Insoweit ist vorauseilen-
der Gehorsam sicher nicht erforder-
lich.

Yorschau auf Dresden

Ein weiteres wichtiges Thema fur die
arztliche Selbstverwaltung ist die Qua-
litatssicherung der drztlichen Berufs-
ausiibung. Der nichste Deutsche Arz-
tetag wird sich im Mai 1993 in Dresden
schwerpunktmiBig mit diesem Thema
befassen, obwohl auch die Qualititssi-
cherung durch die neuen gesetzlichen
Bestimmungen in erheblichem MaBe
tangiert werden kann, wenn nédmlich
durch die Budgetierung derartige neue
Leistungen in den Krankenhdusern
moéglicherweise in den nichsten drei

Jahren iiberhaupt nicht eingefiihrt

werden kdnnen.

Wir haben diese Probleme kirzlich
mit der Deutschen Krankenhausge-
sellschaft, Vertretern des Bundesge-

392

sundheitsministeriums und der Kran-
kenkassen erdrtert. Es steht zwar in
den Eckpunkten aus Lahnstein und
auch jetzt in dem Gesetzentwurf, daB
,krankenhausspezifische Rechtsvor-
schriften, die nach dem 31. Dezember
1992 in Kraft treten®, auBerhalb des
Budgets finanziert werden sollen. Es
bleibt aber fraglich, ob Vertrige, die
aufder Grundlage der Paragraphen 112
und 137 SGB V geschlossen werden,
unter diese Bestimmung fallen.

Die Arzteschaft, die sich seit vielen
Jahren kontinuierlich und mit groBer
Beharrlichkeit um die Einfiihrung von
QualititssicherungsmaBnahmen  be-
milht, muB darauf hinwirken, daB die
Finanzierung dafiir auch in Zukunft
mbglich bleibt, Qualititssicherungs-
maBnahmen, die ja im SGB V schon
seit 1988 verankert sind, diirfen auch
nicht dadurch degradiert werden, daB8
sie zu reinen KostendimpfungsmaB-
nahmen degenerieren.

Mit allem Nachdruck miissen wir uns
dafiir einsetzen, dab geeignete Metho-
den und Kriterien entwickelt und eine
wissenschaftlich fundierte und in der
tiglichen Praxis anwendbare Quali-
tatssicherung mit drztlichem Sachver-
stand sowoh! im ambulanten als auch
im stationdren Bereich ausgebaut
wird. Entsprechende Gespriche lau-
fen auch mit dem Bundesgesundheits-
ministerivm. In Kooperation mit der
Kassenirztlichen Bundesvereinigung,
der Deutschen Krankenhausgesell-
schaft, den Krankenkassen und auch
den Ministerien ist beabsichtigt, ein
entsprechendes Kuratorium bei der
Bundesirztekammer zu bilden. Auch
dariiber wird der Deutsche Arztetag in
Dresden zu befinden haben.

Glaubwiirdige #rztliche Arbeit

Trotz all der Erschwernisse durch die
politische Entwicklung bleiben wichti-
ge Aufgaben fiir die drztliche Selbst-
verwaltung, insbesondere auch fiir die

Kammern. Deshalb diirfen wir nicht
resignieren. Wir miissen uns weiter
unserer Aufgabe stellen und nicht nur
in Deutschland, sondern auch in den
osteuropdischen Lindern mit darauf
hinwirken, daB eine mdglichst gute
Versorgung der Patienten auch dort
eingefithrt werden kann - nicht nur,
um den Menschen dort zu helfen, son-
dern auch im eigenen Interesse.

Riesige Wanderungsbewegungen sind
nur zu vermeiden, wenn die Lebens-
verhiltnisse dort so schnell wie mog-
lich verbessert werden. Wir miissen
uns gerade als Arzte dafiir einsetzen,
soviel berufliche Freiheit und soviel
irztliche FEntscheidungsunabhingig-
keit in Zukunft zu wahren, wie fiireine
moglichst gute Patientenversorgung
erforderlich ist.

Dazu muB wieder mehr drztliche Ar-
gumentation in die politischen Ent-
scheidungsprozesse gebracht werden,
als das im Gesprich mit Politikern der-
zeit offenbar moglich ist. Bemiihen
milssen wir uns auch darum, die Be-
vilkerung und die verdffentlichte Mei-
nung wieder auf unsere Seite zu brin-
gen. Das geht am besten, wenn wir
glaubwiirdige drztliche Arbeit leisten
und nicht vordergriindige Interessen-
politik betreiben, wie das leider von
manchen gemacht wird.

Die moglichst gute Versorgung der Be-
volkerung steht unter Wahrung ethi-
scher Grundsitze im Mittelpunkt un-
serer Bemiihungen. Ich bin iiberzeugt,
daB es uns dann auch wieder gelingt,
eine verniinftige Gesundheitspolitik
nach unseren Vorstellungen trotz aller
Probleme, trotz aller Konkurrenz zwi-
schen den einzelnen Titigkeitsberei-
chen und der Systemverdnderungen,
die uns bedriicken, mitzugestalten.

Ich hoffe, daB auch dieser Bayerische
Arztetag trotz der widrigen politischen
Umstinde den Mut nicht verliert und
weiterhin richtige Schritte in diese
Richtung unternimmt.

Gemeinsame Veranstaltung der Spitzenverbiinde der Krankenkassen
mit der Kasseniirztlichen Bundesvereinigung

am 20. November 1992
im Rahmen der MEDICA in Diisseldorf

Thema: Bekimpfung des ArzneimittelmiBbrauchs - Ja aber wie?
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wenn Sie Thre Geldanlage
individuell realisieren moch-
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Staat und Selbstverwaltung in brisanter Phase

Ansprache des Bayerischen Staatsministers
fiir Arbeit, Familie und Sozialordnung

Dr. phil. Gebhard Gliick

Zum 45. Bayerischen Arztetag begriiBe
ich Sie auch im Namen unseres Bayeri-
schen Ministerprisidenten Dr. Max
Streibl. Zugleich darfich Ihnen die be-
sten GriiBe und Wilnsche der gesam-
ten Bayerischen Staatsregierung iiber-
mitteln, vor allem auch meines mitver-
antwortlichen Kollegen, Dr. Edmund
Stoiber. Wenn ein Gesundheitspoliti-
ker im rauhen Klima dieser reformbe-
wegten Zeit an einer 6ffentlichen Ver-
anstaltung der Arzteschaft teilnimmt,
sollte er sich ,warm anziechen®. Das
habe ich nicht getan. Ich bin ganz ,nor-
mal* angezogen und ohne Konfronta-
tionsgeflihle zu Thnen gekommen.

Denn erstens habe ich als Passauer
heute so eine Art ,Heimspiel®; mein
Familienwohnsitz ist hier, ich habe
24 Jahre lang dem Stadtrat der Stadt
Passau angehdrt und zehn Jahre an
demselben Gymnasium unterrichtet,
das Sie heute mit ihrer Darbietung aus
den Carmina Burana so sehr erfreut
hat. Und zweitens verbindet di¢ Baye-
rische Staatsregicrung und die bayeri-
sche Arzteschafl seit jeher eine gute
partnerschaftliche Zusammenarbeit,
die auch spannungsgeladenen Situa-
tionen standhilt, wie ich meinen
mochte, Der offene, wenn nétig unbe-
queme Dialog, ist Teil einer intakten
Partnerschaft.

Zerrbild zurechtriicken

Meine schr gechrten Damen und Her-
ren! Die Gesundheitsstrukturreform
1993 befindet sich auf der Zielgeraden.
Mit dem in Lahnstein besiegelten
parteiiibergreifenden Konsens ist der
Weg frei fur die tiefgreifendste Reform
seit Bestehen der gesetzlichen Kran-
kenversicherung. Turbulente Monate
liegen hinter uns. Ein Kreuzfeuer
widerstreitender Gruppeninteressen,
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mitunter verwirrende Kampfparolen
und aufgeheizte Agitation, machmal,
auch das ist vorgekommen - nicht von

lhnen -, haben Fehlinformationen
Verunsicherung verbreitet und Angste
erzeugt. Es ist jetzt an der Zeit, das in
der Offentlichkeit entstandene Zerr-
bild unseres Gesundheitswesens und
seiner Perspektiven zurechtzuriicken.
Aber ich meine, an die Stelle von
Emotionen muB wieder vertrauensbil-
dende Sachlichkeit treten.

Sie haben den KompromiB von Lahn-
stein angesprochen und haben ge-
meint, die SPD) habe sich in wesentli-
chen Punkten durchgesetzt. Ich selber
war vier Tage bei den Verhandlungen
mit der SPD dabei und mubB feststel-
len, daB jeder eigentlich auch wieder
Zugestindnisse machen mubBte. Es
ist einmal so, daB nicht mal eine
Koalition heutzutage entscheiden
kann, wenn einerseits die Koalition
nur die Mehrheit im Bundestag hat,
andererseits die Opposition im Bun-
desrat die Mehrheit hat. In diesem Fal}

muB man sich zusammensetzen und
dann kommt ¢ine gemeinsame Losung
heraus, die jedem der vier Beteiliglen
mit Sicherheit nicht in allen Punkten
gefallen kann.

Meine sehr geehrten Damen und Her-
ren! Unser Gesundheitswesen steht
auf einem weltweit anerkannt hohen
Niveau. Es hat fiir viele Vorbildfunk-
tion. Der Versicherungsschutz, den
die deutsche Sozialversicherung gegen
Krankheit und zur Forderung der
Gesundheit gewihrleistet, ist nahezu
einzigartig. Das darf im Strudel der
Auseinandersetzungen um Finanzen,
Defizite und Verteilung der Lasten
einer notwendigen finanziellen Kon-
solidierung nicht untergehen. Ebenso-
wenig, wie die groBen Anstrengungen
aus dem Blickfeld geraten diirfen, die
notwendig sind, um die vielfiltigen
Gesundheitsleistungen zu erbringen.
Wir haben allen Grund, denen zu dan-
ken, die tagtiglich in der Sprechstunde
und am Krankenbett im ,Dienst am
Nichsten“ wirken.

Zu einem korrekt dargestellten Er-
scheinungsbild gehdren auch die Lei-
stungen der Selbstverwaltung der ver-
schiedenen Triiger im Gesundheitsbe-
reich. Ich denke dabei nicht zuletzt an
den groBen und erfolgreichen Einsatz
beim Aufbau eines freiheitlichen Ge-
sundheitswesens in den neuen Lin-
dern.

In beiderseiticem Interesse

Zuzeiten, in denen di¢ ,hohe Politik”
die Szene beherrscht, vergiBt man all-
zuleicht das weniger im offentlichen
Scheinwerferlicht stehende Engage-
ment derer, die dann bei der Umset-
zung der Reformen die Hauptlast zu
bewiiltigen haben. Ich mdchte daher
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den Persodnlichkeiten, fur deren konti-
nuierliches verantwortungsbewuBtes
Wirken - sei es ehrenamtlich oder
hauptamtlich - sich die Bayerische
Landesirztekammer und die Kassen-
drztliche Vercinigung Bayerns ver-
biirgen, Dank und Anerkennung aus-
sprechen.

Mein Dank und meine Anerkennung
gelten vor allem auch der bestindig
aufgeschlossenen und fruchtbaren
Zusammenarbeil. Sie liegt im beider-
seitigen Interesse, gerade in standes-
politisch brisanten Phasen.

Ich mdchte ein Beispiel aufzeigen, das
reprdsentativ fiirden Bereich steht, der
von der aktuellen Reformdiskussion
nicht beriihrt ist:

Im Jahr 1990 wurden MaBnahmen zur
kiinstlichen Befruchtung in den Lei-
stungskatalog der gesetzlichen Kran-
kenversicherung aufgenommen. Die-
se MaBBlnahmen diirfen die Kranken-
kassen nur durch solche Kassenirzte,
ermiichtigte Arzte, ermichtigte irzt-
lich geleitete Einrichtungen oder zuge-
lassene Krankenhiuser erbringen las-
sen, denen die staatliche Genehmi-
gung hierfir erteilt wird. Es war alles
andere als einfach, das Genehmi-
gungsinstrumentarium aufzubauen.

Uns war von Anfang an klar, daB es
dazu des engen Zusammenwirkens
mit der Selbstverwaltung bedarf, be-
sonders mit der Landesirztekammer,
um die gebotene Abklirung mit den
berufsrechtlichen Anforderungen si-
cherzustellen. Gemeinsam haben wir
es - in Anbetracht der Kompliziertheit
dieser Materie relativ ziigig - geschafft,
die Genehmigungsgrundsiitze, also
die fachlichen, persdnlichen und tech-
nischen Mindestvoraussetzungen zu
erarbeiten und die Genehmigungsver-
fahren entsprechend abzuwickeln. Ein
Expertengremium unter dem Vorsitz
von Herrn Professor Dr. Spann hat uns
dabei maBgebend unterstiitzt und wird
unsere Arbeit weiterhin beratend be-
gleiten,

Grenzen des Agierens

Meine sehr geehrten Damen und Her-
ren! Offentlich-rechtliche Standes-
organisationen hatten bei den hekti-
schen Auseinandersetzungen der letz-
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ten Wochen und Monate keinen leich-
ten Stand. Der Status einer Kdérper-
schaft des offentlichen Rechts setzt
Grenzen des Agierens, die an den
nach Recht und Gesetz bindenden
Aufgaben ausgerichtet sein milssen,
Der Bayerischen Landesidrztekammer
unter ihrem Prisidenten, Hermn Dr.
Hege, und der Kassenirztlichen Ver-

GruBwort

der Biirgermeisterin
Dagmar Plenk

Passau hat gut 50000 Einwohner,
ist kreisfrei und fiir Ostbayern und
das benachbarte Oberdsterreich
Kultur-, Einkaufs- und Dienslei-
stungszentrum. Es zieht jdhrtich
rund 1 0000060 Besucher an und hat
seit  afters her Briickeufunktion
nach Osten, erneur und verstdirkt
seit 1989. Passau pflegt seit 1950 den
Europagedanken in herausragender
Weise. 1970 wurde ihr vom Europa-
rat in Strafiburg die Europafahne
verfiehien. 1988 erhielt die Stadt den
Europapreis, auf den wir ganz be-
sonders stolz sind. Seit 1952 feiern
wir die Festspiele ,Europdische
Wochen”, Wir leisten uns dazu mit
den Stddten Landshut und Strau-
bing ein eigenes, sehr schon neu
renoviertes Theater mit Musik-
ensemble. Bei unserer grofien Ge-
schichte sind wir aber auch stolz auf
uuser lebendiges Dasein in der nicht
imner leichten Gegenwart.

einigung Bayerns mit ihrem Vorsitzen-
den, Herrn Dr, Wittek, an der Spitze,
gehort mein voller Respekt. Sie haben
die Interessen ihres Berufsstandes oh-
ne spektakulire Offentlichkeitsaktio-
nen mit Nachdruck vertreten und da-
bei die genannten Grenzen korrekt ge-
wahrt.

Ich bin dankbar fiir eine Hdullerst
engagierte Politikberatung, die dem
Politiker iberzeugende Sachargumen-
te vermittelt hat, fiir die er mit Blick auf
den verpflichtenden Gesamtzusam-
menhang guten Gewissens eintreten
konnte. Das war konstruktive Gesund-
heitspolitik und zugleich wirksame
Standespolitik. ich meine, ein wenig
ist ja auch von unserem gemeinsamen
Gesprich, Herr Dr. Wittek, nach

Bonn bzw, Lahnstein weitergetragen
worden, jedenfalls was die vorzeitige
Ablésung der Budgetierung bei den
verordneten Arzneimitteln anbelangt.

Meine sehr geehrten Damen und Her-
ren! Kontroversen iiber eine Reform,
und seien sie noch so erbittert, sind
eine Sache. Der Fortgang der Umset-
zung des geltenden Rechts, das part-
nerschaftliche Zusammenwirken auf
der Ebene der Selbstverwaltung und
im Verhiltnis zwischen Selbstverwal-
tung und Staat ist eine andere Sache,
Doch beides zu trennen und Stérun-
gen aus dem Partnerschafisgefiige her-
auszuhalten, fillt zuweilen schwer.

Die bayerische Arzteschafl hat bewie-
sen, daB sie auch unter angespannten
duBeren Umstinden die Kraft zu
ginem gemeinsamen zukunftsorien-
tierten Gestalten aufzubringen ver-
mag. Dazu zwei Beispiele, die unmit-
telbar in die Strukturreform hinein-
reichen, konkret in den wichtigen
Bereich einer sinnvollen Verzahnung
der ambulanten und der stationiren
Versorgung;

® 7u einer verbesserten GroBgeriite-
planung gehort die Losung des Pro-
blems der gemeinsamen und damit
moglichst wirtschaftlichen Nutzung
medizinisch-technischer GroBgerite
durch Krankenhiuser und Kassen-
arzte.

Der Bayerische GroBgeriteausschuB,
in dem die Arzteschaft konstruktiv
mitwirkt, hat hierfiir das IThnen sicher-
lich bekannte Kooperationsmodeil
entwickelt und erst im Juli in einem
Grundsatzbeschlub erneut bekriiftigt.
Die Entwicklung geht in die richtige
Richtung. Immer mehr Krankenhiu-
ser und Kassenirzte erkennen die Vor-
ziige diese Modells. Inzwischen sind
bereits in rund 40 Fillen die Standorte
fiir GroBgerite nach dem Koopera-
tionsmodell abgestimmt.

Ein erster Einstieg

® Vor gut zwei Monaten, Anfang
August, hat die Selbstverwaltung in
Bayern eine bundesweit beispielge-
bende Bewihrungsprobe bestanden.
Mit dem AbschluB einer Vereinbarung
iiber vor- und nachstationiire Behand-
lung im Krankenhaus konnte der erste
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und entscheidende Einstieg in den
Komplex der sogenannten dreiseitigen
Vertrige zwischen Krankenkassen,
Krankenhiusern und Kassenérzten
vollzogen werden.

DaB der Einigungsprozell mit be-
- trichtlichen ,,Geburtswehen® verbun-
den war, kann diese Leistung nicht
schmilern. Sie hat Signalwirkung iiber
den Bereich der dreiseitigen Vertriige
hinaus. Die Vertragsparteien haben
demonstriert: Sie sind fihig und
willens, auch auf brisanten Gebieten
Interessengegensitze zu liberwinden.
Das ist zugleich der Weg, die jeweils
eigenen Vorstellungen bestmoglich
zur Geltung zu bringen. Die staatliche
Ersatzvornahme kann nur der letzte
Ausweg sein, zu dem es die auf der
Selbstverwaltungsebene  Beteiligten
schon aus ihrem Selbstverstindnis
heraus nicht kommen lassen sollten.

Eine grundlegende Reform unseres
Gesundheitswesens ist unausweich-
lich geworden. Daran kénnen auch
reichlich verteilte ,rote Karten“ nichts
indern. Es sind die niichternen Fak-
ten, die das Geschehen diktieren.

Defizit-Rekord

Tatsache ist; die Kostenexpansion hat
sich auch im ersten Halbjahr 1992
voller Dynamik fortgesetzt. Die Zu-
wichse bei den Leistungsausgaben
iibersteigen die Zuwichse bei den bei-
tragspflichtigen Einnahmen um das
Doppelte. 1991 hatte die gesetzliche
Krankenversicherung ein Defizil von
5,5 Milliarden DM. 1992 werden es
iiber 10 Milliarden DM sein.

Das ist eine Rekordhohe in der Ge-
schichte der deutschen Krankenver-
sicherung. Gleichzeitig werden wir
Ende des Jahres auch beim Beitrags-
satz mit bundesdurchschnittlich iiber
13 Prozent ein Rekordniveau erreicht
haben. Ein Ende dieser dramatischen
Entwicklung wire unter den derzeiti-
gen Rahmenbedingungen nicht abzu-
sehen.

Tatsache ist auch, steigende Beitrags-
sitze sind Gift fiir unsere Volkswirt-
schaft.

® Sic iiberfordern Arbeitnehmer und
Arbeitgeber, und das in einer Zeit,
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in der alle Anstrengungen auf den
Aufbau der neuen Linder und die
europiische Integration gerichtet sein
miissen.

® Sie fordern inflationire Tendenzen
und belasten insbesondere die Bezie-
her niedriger und mittlerer Einkom-
men.

® Sie mindern, auch dieser Zusam-
menhang spielt eine Rolle, die jihr-
liche Rentenerhihung, da die Renten
der Nettolohnentwicklung folgen.

Auch die gesetzliche Krankenversi-
cherung kann nicht mehr ausgeben, als
sie einnimmt, und sie kann nicht mehr
einnehmen, als gesamtwirtschaftlich
vertretbar und verkraftbar ist.

Aus dem Kreis der von der Reform Be-
troffenen, vor allem von der Arzte-
schaft, kommt immer wieder der Ein-
wand, Beitragssatzstabilitiit sei im Ge-
sundheitswesen nicht realisierbar, Der
medizinische Fortschritt und die infol-
ge der demographischen Entwicklung
steigende Morbiditidt kdnnten mit sta-
bilen Beitragssdtzen nicht finanziert
werden. Dieser Einwand kann allen-
falts nur zum Teil eine Erkliarung der
gegebenen Situation sein.

Tatsache ist, die gewaltigen Kosten-
schiibe der beiden letzten Jahre lassen
sich mit steigender Lebenserwartung
und medizinischem Fortschritt nicht
plausibel erkiiren,

Tatsache ist, es sind Uberkapaziti-
ten, unwirtschaftliche Strukturen und
medizinisch nicht erforderliche Men-
genausweitung, die die Beitragssitze
nach oben driicken, ohne daB damit
die medizinische Versorgung der Ver-
sicherten schon verbessert wiirde.

Tatsache ist, die weit liber den Bedarf
hinaus steigende Zahl der Kassenirzte
ist dabei ein Strukturproblem ersten
Ranges.

.Ich habe ein biBchen mit Erstaunen in

diesen Wochen und Monaten vernom-
men, daB unsere Vorstellungen, von
der Bedarfsfrage einmal wieder auszu-
gehen und sich zu iiberlegen, ob wir
Jahr fiir Jahr es ohne weileres verkraf-
ten kénnen, doppelt so viele Arzte neu
hinzukommen zu sehen, als Arzte
ihren Beruf aufgeben, wieder aufge-

griffen werden. Ich kann mich erin-
nern, daB diese Diskussion vor Jahren
anders gefilhrt worden ist in der Arzte-
schaft, und deswegen bin ich ein biB-
chen erstaunt, daB jetzt die Vorschlige
der Politik, das indern zu wollen, doch
auch wieder auf Kritik stoBlen. Ich
komme aber darauf noch zuriick.

Vielleicht ein Fehler

Kritiker der vorgesehenen Stabilisie-
rungsmaBnahmen wiirzen ihre For-
derungen gerne mit dem Vorwurf,
die Gesundheitsstrukturgesetzgebung
setze den Dirigismus einer gescheiter-
ten Gesundheitsreform 1989 fort. Den
ersten Reformschritt vor vier Jahren
kritisch zu hinterfragen, ist fiir mich
kein Tabu. Doch zunichst sollten wir
einmal festhalten: Ohne die Gesund-
heitsreform 1989 hitten wir heute
schon Beitragssidize von im Durch-
schnitt iiber 14 Prozent.

Zum anderen: Es mag ein Fehler ge-
wesen sein, den Krankenhaussektor
damals im wesentlichen ausgeklam-
mert zu haben. Es mag ein Fehler ge-
wesen sein, das gravierende Problem
des Uberangebots an Arzten nicht
damals bereits angepackt zu haben.
Es mag ein Fehler gewesen sein, die
Interessengegensitze im Bereich der
Selbstverwaltung unterschitzt und de-
ren Konsensfihigkeit {iberschitzt zu
haben. Ein Vorwurf aber entbehrt mit
Sicherheit jedweder Grundlage, der
des Dirigismus.

Die Gesundheitsreform 1989 war kein
dirigistisches Machwerk. Sie werden
das vielleicht anders sehen. Das
Gesundheitsstrukturgesetz 1993 wird
auch kein dirigistisches Machwerk
sein. Eigenartigerweise beschworen
oft gerade digjenigen das Scheitern des
ersten Reformschrittes am lautstirk-
sten, die bei seiner Erarbeitung im Jahr
1988 alle Fiden gezogen haben, um die
Instrumentarien so zu verwissern, daB
das Gesetz nur zeitlich begrenzt wir-
ken konnte.

Hiirden werden genommen

Seit ,Lahnstein® ist sicher, die Ge-
sundheitsstrukturgesetzgebung  wird
am 1. Januar 1993 die parlamentari-
schen Hiirden passiert haben. Der
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erzielte parteiiibergreifende Konsens
bedeutet mehr als seine Aufbereitung
fiir die Zustimmung im Bundesrat. Ein
Reformwerk, das nicht nur die Finanz-
grundlagen sichert, sondern mit sei-
nen Strukturelementen weit in die
Zukunft weist, braucht die breite
demokratische Biindelung der Krifte.

Das Einsparvolumen wird gut 11 Mil-
liarden DM betragen. Alle, die im Ge-
sundheitsbereich geben und nechmen,
haben ihren jeweils zumutbaren Bei-
trag zur finanziellen Konsolidierung
der gesetzlichen Krankenversicherung
zu leisten.

Den Lowenanteil werden diesmaldie -
ich mochte das Wort nicht gebrau-
c¢hen, habe aber kein anderes -~ Lei-
stungserbringer zu tragen haben. Das
erscheint gerechtfertigt, denn wiirend
das Gesundheits-Reformgesetz 1989 in
den die Leistungserbringer betreffen-
den Teilen bei weitem noch nicht voll
umgesetzt wurde, haben die Versi-
cherten mit ihren sich direkt aus dem
Gesetz ergebenden Zuzahlungen be-
reits eine betrichtliche Vorleistung er=
bracht.

Ich kann deshalb auch akzeptieren,
daB die Eigenbeteiligungen gegeniiber
dem Entwurfl abgemildert werden.
Was die Eigenbeteiligung bei Kran-
kenhausbehandlung anbelangt, hatte
ich mich schon im Bundesrat dafir
ausgesprochen, diese Regelung noch-
mals zu iiberprifen, damit mogliche
soziale Harten vermieden werden.
Auch die in der Héhe reduzierte be-
tragsmiBig gestalfelte Zuzahlung zu
den Arzneimittelkosten gibt e¢inen
Sinn vor allem in Verbindung mit der
ab 1994 vorgesehenen mengensteuern-
den Komponente,

Die Krankenhiuser miissen einen we-
sentlichen Reformbeitrag leisten. Mit
dem Einverstindnis zur Aufhebung
des Selbstkostendeckungsprinzips, das
Bayern gewiB nicht leichtgefallen ist,
wird bewiesen, daB in der Vergangen-
heit vertretene Eckpunkte aufgegeben
werden kénnen und miissen, wenn
dies der Stabilisierung des Gesund-
heitswesens auf Dauer dient.

Anliegen der Arzte

Wihrend der Lahnsteiner Gespriche
hatten alle von der Reform Betroffe-
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Feierfiche Erdffnung des Bayerischen Arztetages im Grofien Saal des Alten Rar:

hauses in Passau

nen Gelegenheit, ihre Vorstellungen
nochmals einzubringen. Auch die An-
liegen der Arzteschaft haben wir sehr
ernst genommen mit der Folge, daB
einige Positionen des Konsenskonzep-
tes nochmals modifiziert wurden. Dies
gilt inshesondere fiir die Regelungen
bei Uberschreitung des Arzneimittel-
budgets und dessen friihzeitige Ablo-
sung durch RichtgréBen.

Ich kann jetzt nicht auf alle Einzelhei-
ten des Lahnsteiner Konsenskonzep-
tes eingehen, Einige .Punkte méchte
ich aber doch herausgreifen.

Die hausiirztliche Versergung wird in
der Qualifikation der Vergiitung und
organisatorisch gefordert werden.

Die Moglichkeit des ambulanten
Operierens wird im Krankenhaus und
in der Arztpraxis ausgebaut. Die Deut-
sche Krankenhausgesellschaft, die
Kassenidrztliche Bundesvereinigung
und die Spitzenverbdande der Kranken-
kassen haben in cinem dreiseitigen
Vertrag zu vereinbaren

- einen Katalog ambulant durchfihr-
barer Operationen,

- ecinheitliche Vergiitungssitze fiir
ambulante Qperationsleistungen in
Kassenpraxis und Krankenhaus sowie

- MaBnahmen zur Qualititssicherung,.

Das vorgeschene Arzneimittelbudget
stand in den vergangenen Monaten
mit im Zentrum der Kritik. An ihm
hatten sich die Emotionen in besonde-
rem MaBe entziindet. Wie immer man
dazu stehen mag, das Panikgemilde,
der Patient miisse kiinftig auf notwen-
dige Medikamente verzichten, war in
keiner Phase der Gesetzesvorberei-
tung gerechtfertigt.

RichtgrioBen bilden

Davon unabhiingig sind wir uns jedoch
alle einig: ein Arzneimittelbudget ist
kein auf Dauer akzeptables Instru-
ment. Den Schwerpunkt mull das
Instrumentarium der RichtgroBen mit
entsprechend wirksam ausgestalteten
Wirtschaftlichkeitspriifungen bilden.
Im Regierungsentwurfl kam dies be-
reits zum Ausdruck. Im Konsenskon-
zept wird diese Zielrichtung verstirkt.
Das Budget kann nunmehr nicht erst
ab 1995, sondern schon ab 1994 ausge-
setzt werden.

Ab 1993 soll das Instrumentarium
der Wirtschaftlichkeitspriffungen auf-
grund vereinbarter RichtgroBen ein-
satzbereit sein. Das kann die Selbst-
verwaltung durchaus schaffen. Die
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bayerischen Partner des Kassenarzt-
rechtes, deren Anstrengungen inzwi-
schen sehr weit fortgeschritten sind,
haben mich davon liberzeugt und in
meinem Bemilhen bestirkt, das Arz-
neimittelbudget, soweil wie nur irgend
vertretbar, zuriickzudringen. Was in
Bayern moglich ist, muB auch bundes-
weit machbar sein.

Zulassung nach Bedarf

Wenn wir auf die Frage rasant steigen-
der Arztzahlen keine Antwort finden,
bleibt der Treibsatz fiir die Kostenex-
pansion erhalten. Der Zwang zu regel-
miiBigen Interventionen des Gesetzge-
bers jeweils im Abstand weniger Jahre
wire geradezu programmiert. Die am
tatsichlichen Bedarf ausgerichtete
Beschriinkung der Zulassung zur kas-
senirztlichen Titigkeit muBte daher
kommen. Sie wird, wie im Regierungs-
entwurf vorgesehen, ab 1. Januar 1999
eingefuhrt werden.

Ich bin liberzeugt, auch hier gibt es
Zweifel, daB diese MaBnahme verfas-
sungsrechtlich Bestand haben wird.
Zugleich bleibl es bei einer Altersgren-
ze fiir die Beendigung der Kassenzu-
lassung, gleichfalls ab 1999. Wir haben
uns darauf verstiindigt, die Altersgren-
ze nicht bei der Vollendung des 65.,
sondern des 68. Lebensjahres festzule-
gen. Uber diese Altersgrenze hinaus
kann eine Kassenpraxis weitergefiihrt
werden, wenn der Kassenarzt weniger
als 20 Jahre - urspriinglich waren 15
Jahre geplant - praktiziert hat.

Zur bedarfsgerechten Zulassungs-
steuerung gibl es - so meine ich jeden-
falls - keine realistische Alternative,
Der Vorschlag, statt dessen bei der Zu-
lassung zum Medizinstudium anzuset-
‘zen, erweckt auf den ersten Blick zwar
einen recht verniinftigen Eindruck.
Eine Ldésung bietet er jedoch nicht.
Schon das Verfassungsrecht steht dem
entgegen. Unsere Verfassung 1ABt es
eindeutig nicht zu, den Zugang zum
Medizinstudium unter Bedarfskrite-
rien einzuengen. :

Kriterien fiir die Regelung des Zu-
gangs zum Medizinstudium kdnnen
nur auf die Ausbildungsqualitit abstel-
len. Mich {iberrascht ein wenig, daB
diejenigen, die den Hochschulzugang
orientiert am kiinftigen Bedarf an Arz-
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ten einschrinken wollen, den verfas-
sungsrechtlichen _Balken“ in ihrem
Vorschlag ibersehen, wihrend sie
emsig nach einem verfassungsrechitli-
chen ,Splitter® in der kassenérztlichen
Zulassungsbeschrinkung suchen.

Bayern ist Yorreiter

Ein herausragender Schwerpunkt des
45. Bayerischen Arztetages ist die Ver-
abschiedung einer neuen Weiterbil-
dungsordnung fur die Arzte Bayerns.
Die Bayerische Landesarztekammer
ist damit die erste, die sich mit der
rechtsformlichen Umsetzung der vom
95. Deutschen Arztetag in Koln nach
mehrtigiger Diskussion grundsitzlich
gebilligten  Muster-Weiterbildungs-
ordnung befaBt.

Vor diesem Hintergrund werden auch
die Beschliisse des Bayerischen Arzte-
tages zu diesem Punkt richtungwei-
senden Charakter fiir die anderen Lan-
desiirztekammern haben. Mein inso-
weit zustindiger Kollege Dr. Stoiber
und ich begriiBen diesen Zeitplan sehr,
bringt doch die neue Weiterbildungs-
ordnung in verschiedener Hinsicht die
notwendigen Anpassungen an die

rasche medizinwissenschafiliche Ent- -

wicklung und an die Bediirfnisse einer
zeitgemdBen drztlichen Versorgung.

Besonders wichtig erscheint uns dabei
die Neugestaltung der Weiterbildung
in der Allgemeinmedizin, ein Kom-
plex, der auch deshalb besonders be-
deutsam ist, weil nach dem Gesund-
heitsstrukturgesetz die Zulassung als
Kassenarzt spatesiens ab 1. Januar 1996
von ¢iner abgeschlossenen gebiels-
arztlichen oder einer mindestens
dreijdhrigen allgemeinmedizinischen
Weiterbildung abhiingig sein wird. Wir
begriiBen es auch sehr, daB der Vor-
stand der Bayerischen Landesirzte-
kammer angesichis des knappen Zeit-
plans schon friihzeitig an das Staats-
ministerium des Innern als Rechtsauf-
sichtshehdrde hinsichtlich der Geneh-
migungsfihigkeit herangetreten ist.

VYorbildliches Beispiel

Dies ist ein vorbildliches Beispiel fiir
eine gute, vertrauensvolle Zusammen-
arbeit zwischen einer Korperschaft
und dem Staat. Die primire Funktion
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staatlicher Rechtsaufsicht, namlich die
vertrauensvolle rechtliche Beratung
kann so voll zum Tragen kommen.
Dies wiederum kommt der Sache zu-
gute. Immerhin hatten die intensiven
Eréirterungen zwischen Kammer und
Innenministerium zu einer dem Arzte-
tag vorliegenden BeschluBvorlage ge-
fithrt, die alle wesentlichen Anliegen
der Arzteschaft erfiillt und die geneh-
migt werden kénnte, wenn nicht noch
Dissens in zwei Punkien bestiinde,
den hoffentlich dieser Arztetag im
Interesse der Genehmigungsfihigkeit
des den Delegierten vorliegenden Ent-
wurfs einer Weiterbildungsordnung
auflésen kann.

Diese Punkte betreffen zum einen die
Etablierung rein theoretischer medizi-
nischer Grundlagenficher - wie zum
Beispiel die Anatomie - als Weiter-
bildungsgebiete, zum anderen den
Verzicht auf die Festlegung verwand-
ter Gebietsbezeichnungen, wie sie in
der geltenden Weiterbildungsordnung
enthalten ist und wie sie aus guten
Grinden vom Kammergesetz verlangt
wird.

Unverzichtbares Postulat

Meine sehr geehrten Damen und
Herren, ich méchte den Diskussionen
um die neue Weiterbildungsordnung
nicht vorgreifen, aber ich méchte auch
sagen, daB vor allem der zweite Punkt
aus Rechtsgriinden im Interesse der
Qualititssicherung und des geordne-
ten Wettbewerbs niedergelassener
Arzte unverzichtbar der Losung be-
darf. Auf die diesbeziiglichen Gespri-
che des Kammervorsiandes mit dem
Innenministerium darf ich verweisen.
Es wire im Interesse der Sache be-
dauerlich, wenn dieser im Vergleich
zur zukunfisbestimmenden Bedeu-
tung der Neuregelung eher marginale
Dissens zu vermeidbaren Verzogerun-
gen beim Inkrafttreten der neuen Wei-
terbildungsordnung fiihren wiirde.

46. Bayerischer Arztetag

vom 8. bis 10. Oktober 1993
in Weiden

Das Staatsministerium des Innern
tut seinerseits das Erforderliche, damit
die neue irztliche Weiterbildungsord-
nung baldméglichst in Kraft treten
kann. Voraussetzung dafiir ist nach
den MaBgaben des Facharztbeschlus-
ses des Bundesverfassungsgerichts
insbesondere die Schaffung verschie-
dener gesetzlicher Grundlagen, so
etwa fiir die Einfihrung der fakultati-
ven Weiterbildung im Gebiet und fur
die Etablierung der Fachkunde als
neues Institut drztlicher Spezialisie-
rung. Den Entwurf fir die Novelle
zum Kammergesetz, der diese Grund-
lagen enthilt, hat das Innenministe-
rium inzwischen fertiggestellt. Vorge-
sehen ist, den Entwurf noch heuer in
die parlamentarischen Beratungen zu
bringen, damit er am 1. Juli 1993 in
Kraft treten kann. Unmittelbar darauf
konnte dann auch die Weiterbildungs-
ordnung in Kraft treten.

Immer gesprichsbereit

Meine sehr verehrten Damen und
Herren, ich weiB, daB ich Ihnen einiges
abverlangt habe, aber ich bin der Part-
ner auf der anderen Seite. Ich mochte
aber dennoch dem 45, Bayerischen
Arztetag einen guten Verlauf und uns
allen fruchtbare Beratungsergebnis-
se wiinschen. Ich verbinde diesen
Wunsch mit der Hoffnung auf ein wei-
teres gedeihliches Zusammenwirken
zwischen bayerischer Arzteschaft und
Staatsregierung zum Wohl der Bevol-
kerung unseres Landes. Und ich biete
lThnen an - die beteiligten Personen
wissen es auch -, daB ich jederzeit fiir
sie zu einem Gesprich personlich zur
Verfligung stehe.

Wenn es einen Weg gibt, iiberzeugen-
de Argumente auch in Bonn umzuset-
zen, dann haben wir diesen Weg ge-
funden. Wenn Ihre aus lhrer Sicht
iiberzeugenden Argumente nicht um-
gesetzt werden kdnnen, dann eben aus
dem Grund, weil von anderer Seite an-
dere Zielperspektiven da sind, die oft-
mals eine Ubereinkunft ausschlieBen.
Das ist das Problem, vor dem wir alle
stehen. Ein Sozialminister ist eigent-
lich notrmalerweise auf den Konsens
ausgerichtet und ihm tut es leid, wenn
er in die Konfrontation gerit. Manch-
mal ist das aber auch fir einen Sozial-
minister unvermeidlich, ich bitte dafiir
um Verstindnis.
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Wir fordern von der Politik
Wahrhaftigkeit und Realismus

Eroffnungsansprache des Prisidenten
der Bayerischen Landesiarztekammer

Dr. med. Hans Hege

Nach den Vortrigen von Herrn Staats-
minister Dr. Gliick und Herrn Kol-
legen Oesingmann will ich einige
Gesichtspunkte herausgreifen, die
noch ein wenig tiefer in die Ursachen-
analyse unserer gegenwirtigen Pro-
bleme gehen.

Schwerpunkt des Arztetages:
Neuwe Weiterbildungsordnung

Zunichst zur Novellierung der Weiter-
bildungsordnung, die als Muster-Wei-
terbildungsordnung vom diesjahrigen
Deutschen Arztetag intensiv beraten
und verabschiedet worden ist. Dabei
hat sich in der Umsetzung mit der Auf-
sichtsbehorde eine Reihe von recht-
lichen Problemen ergeben, die nur im
Rahmen der Novellierung des Kam-
mergesetzes gelost werden kdonnen.

An dieser Stelle moéchte ich Herrn
Staatsminister Dr. Stoiber und insbe-
sondere den leitenden Herren der Ge-
sundheitsabteilung fiir ihre konstrukii-
ve Haltung gegeniiber den Anliegen
der Arzteschaft herzlich danken. Ich
bin sicher, daB die Diskussion der
Delegierten zum BeschluB einer Wei-
terbildungsordnung fithren wird, die
unmittelbar nach der vorgesehenen
Anderung des Kammergesetzes in
Kraft treten und eine Pilotfunktion fiir
andere Kammern haben kann.

Von einigen Seiten ist dem Vorstand
der Bayerischen Landesirztekammer
indirekt der Vorwurf gemacht worden,
er habe sich mit seiner Aufsichts-
behdrde solidarisiert und sei von
der vom Deutschen Arztetag be-
schlossenen Muster-Weiterbildungs-
ordnung in wesentlichen Punkten ab-
gewichen.
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Dazu mochte ich darauf hinweisen,
daB das Verhiltnis zwischen Staatsre-
gierung und Bayerischer Landesirzte-
kammer noch nie von subalternen
Kategorien geprigt war, sondern von
Sachlichkeit, gegenseitigem Verstind-
nis und gegenseitigem Respekt. In
unseren Verhandlungen hat immer
das Argument im Vordergrund gestan-
den und nicht die Frage, von wem es
kam. Obrigkeitsneurose ist weder im
transitiven noch im intransitiven Sinn
fiir uns ein Thema.

Einheitlichkeit in den Bundeslindern
nicht gefihrdet

Wer aber meint, die vom Vorstand vor-
gelegte Weiterbildungsordnung wei-
che in wesentlichen Punkten von der
Muster-Weiterbildungsordnung  des
Deutschen Arztetages ab, der irrt. Sie

gefilhrdet auch die von uns bejahte
Notwendigkeit einer grundsitzlichen
Einheitlichkeit der Weiterbildungs-
ordnung in den einzelnen Bundeslin-
dern gerade nicht.

Argumente gegen Befiirchtungen
der Krankenhausgesellschaft

Von der Deutschen Krankenhausge-
sellschaft ist die lebhafte Beflirchtung
geduBert worden, die neue Weiterbil-
dungsordnung mit ihrer stirkeren Dif-
ferenzierung werde kostensteigernd
wirken. Zwei Argumente setze ich
dagegen:

1. Die Weiterbildungsordnung ist eine
Qualifikationsordnung, keine Berufs-
ausiibungsregelung. Eine groBe Mehr-
heit des Deutschen Arztetages hat die-
se AufTassung bestitigt, indem sie aufl
meinen Antrag hin jenen Paragraphen
aus der Vorlage gestrichen hat, der die
Weiterbildungsordnung allerdings zu
einer liickenlosen Berufsausiibungs-
regelung gemacht hitte. Es bleibt also
nach wie vor jedem Krankenhaus
iberlassen, welche Qualifikationen es
von seinen Chefdrzten verlangt. Die
Qualifikationen und die Qualititen
unserer jetzigen Chefdrzte sind ja
unbestritten; sie werden erhalten blei-
ben und respektiert werden.

2. Die verstirkie Differenzierung in
Fachgebiete und Subspezialisierun-
gen ist ein Faktum, dem die Weiterbil-
dungsordnung Rechnung tragen muB-
te, um die Qualitit der Weiterbildung
nicht in Gefahr zu bringen. Die Folge-
rung, die sich fiir die Krankenhiuser
ergibt, ist nicht etwa, daB jedes Kran-
kenhaus fiir jede Subspezialisierung
eine eigene Abteilung bendtigt.
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Der Sinn ist vielmehr, da8 Kranken-
hiuser der niedrigeren Versorgungs-
stufe diejenigen Patienten, deren
Behandlung besondere Spezialkennt-
nisse verlangt, in Krankenhiuser der
héheren verlegen und sie auch wieder
zuriicknehmen, sobald diese Thera-
piephase voriiber ist. Deshalb haben
wir im Krankenhaus-Planungsaus-
schuf}, in dem die Bayerische Landes-
arztekammer mitwirkt - ein Faktum,
das anderswo gefordert wird und in
Bayern seit langem verwirklicht ist -,
immer wieder darauf hingewiesen,
daf3 Abgrenzung und Durchlissigkeit
der einzelnen Versorgungsstufen die
gebotene Antwort auf die zuneh-
mende Spezialisierung in der Medizin
sind.

Das Staatsministerium fiir Arbeit,
Familie und Sozialordnung hat im Zu-
sammenhang mit der neurochirurgi-
schen Versorgung, das heifit der Auf-
nahme und Verlegung von schwer
Schédel-Hirn-Verletzten, in dankens-
werter Weise die Initiative ergriffen. Es
ist gelungen, die Schwierigkeiten bei
der Aufnahme dieser Schwerstverletz-
ten in der obersten Versorgungsstufe,
das heifit in den Krankenhiusern der
Versorgungsstufe [V und den Univer-
sitdtskliniken, sehr viel besser zu koor-
dinieren.

Um ein Verstopfen der dort vorgehal-
tenen Bettenkapazitit zu verhindern,
ist es natiirlich notwendig, diese Pa-
tienten in Krankenhéuser einer niedri-
geren Versorgungsstufe zuriickzuver-
legen, sobald sie dort weiterversorgt
werden konnen. Das gilt selbstver-
stindlich in gleicher Weise fiir die nor-
male Versorgung, die flichendeckend
bleiben muf und auch trotz der Novel-
lierung der Weiterbildungsordnung
bleiben kann und wird.

Eines aber kann gewif} nicht angehen:
daB wir in der Weiterbildungsord-
nung den gestiegenen Anspriichen an
spezialistische Qualifikationen keine
Rechnung tragen. Die idrztliche Ar-
beitsteilung ist kein hierarchisches,
sondern ein kooperatives und kollegia-
les System.

Nun zum GSG, es heifit ,,Gesund-
heitsstrukturgesetz®, obgleich es nicht
um die Struktur der Gesundheit geht,
sondern um die des Gesundheits-
wesens. Genaugenommen ist es
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also ein ,Gesundheitswesenstruktur-
gesetz®, und es erhebt sich die Frage,
ob es nicht ein ,Unwesenstruktur-
gesetz® wird,

Im Brennpunkt des Interesses:
das ,,Gesundheitsstrukturgesetz®

lhnen allen ist bekannt, daf3 sich inzwi-
schen dank der politischen Geschick-
lichkeit des Gesundheitsministers eine
grofle Koalition auf dem Gebiet des
Gesundheitswesens gebildet hat, die -
im Besitz der gesetzgeberischen Macht
- den Arzten deutlich zeigt, daff die
Zeit des Dialogs weitgchend vorbei ist,
nach dem Motto: Rien ne va plus!

Die beiden édrzilichen Spitzenorgani-
sationen, die sich ehrlich um Sachar-
gumente und konstruktive Alternati-
ven bemiiht haben, sehen sich unter
die Interessengruppen eingeordnet,
deren Druck der ,standhafte Herku-
les* nicht gewichen ist. Der wiederum
schiittelt den Kopf und versteht nicht,
warum die Arzte nicht begreifen, daf
er ihnen so weh doch gar nicht tut, wie
sie meinen.

~Die Begriffe ,ausreichend’,
notwendig* und ,wirtschaftlich'
sind auslegbar,

aber nicht ausgelegt.

Das Kopfschiitteln ist gegenseitig.
Mifiverstindnis, Polarisierung, ja fast
mochte man sagen: Neurotisierung
sind mit Sachzwingen nicht mehr
ganz zu erkliren. Wenn zwei Partner,
von denen einer die Gesetzgebungs-
macht hat, sich nicht einigen kénnen,
muf man nach den tieferen Grilnden
fragen: Woher kommen unsere heuti-
gen Probleme?

Daf} nicht alles machbar ist und nicht
alles theoretisch Machbare auch prak-
tisch realisiert werden kann, ist eine
banale Einsicht im tiglichen Leben.
Im gesellschaftlichen Leben und spe-
ziell in der Organisation des Gesund-
heitswesens haben wir diese Einsicht
gerne verdringt. Wenn wir heute so

eindringlich mit dem Spar- und Ratio-
nalisierungspotential im Gesundheits-
wesen insgesamt konfrontiert werden,
50 leugnel niemand, dafB dies berech-
tigt ist.

Kostenstabilitit ohne Leistungs-
beschriinkung - eine Illusion

Aber man redet immer nur davon, dafl
die Kosten gesenkt werden miissen. An
die Anspriiche wagt sich keiner heran.

Kostenstabilisierung ohne Leistungs-
beschrinkung ist lllusion, die Vergan-
genheit hat es bewiesen und auch in
Zukunft wird sich das erweisen. Alle
bisherigen Mafilnahmen haben den
Trend der im Verhiltnis zur Einkom-
mensentwicklung iiberproportionalen
Steigerung der Gesamtausgaben im
Gesundheitswesen nicht verdndert
und deshalb nur kurzfristige Wirkung
gehabt. Herr Minister Gliick hat ja be-
stitigt, dafl es kein Dauerzustand ist,
einen Schaukelprozet in Gang zu
halten und alle vier Jahre ein neues
Kostendimpfungsgesetz zu machen.
Der Dissens besteht allerdings darin,
ob das, was wir jetzt bekommen, das
Schaukeln beenden konnte.

~

Es klingt ja ganz schén, zu sagen: was
im letzten Jahr an Finanzaufwand aus-
gereicht hat, mufl auch heute und mor-
gen ausreichen. Aber das stimmt ja
schon im Haushaltsbudget einer Fami-
lie nur, wenn man den Konsum ein-
schrinkt, also die Anspriiche. Wieviel
mehr im Gesundheitswesen, wo nicht
nur Preissteigerungen, sondern ver-
mehrte Anspriiche zu verkrafien sind,
die aus der Umsetzung des wissen-
schaftlichen Fortschritts, aus der mit
zunehmender Lebenserwartung stei-
genden Morbiditit, neuen Erkrankun-
gen (AIDS), steigenden Mengen be-
kannter Erkrankungen {Allergien,
psychosomaltische Erkrankungen)
oder aus der Suchtproblematik resul-
tieren, um nur ¢iniges zu nennen,

Der Leistungsrahmen der Kranken-
kassen ist nicht priizisiert

Nichts wirft treffender ein Schlaglicht
auf die Naivitit der Gesetzgebung als
jenes kiirzliche Urteil, das die Kran-
kenkassen auch zur Leistung wissen-
schaftlich nicht belegter Heilverfahren
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verpflichtet, wo andere Mittel nicht ge-
holfen haben. Das Gericht hat hier
nicht etwa von sich aus den Leistungs-
rahmen der Krankenkassen erweitert.
Es hat lediglich die Rechtslage ver-
deutlicht, denn der Leistungsrahmen
der Krankenkassen ist im SGB V eben
nicht prizisiert.

Die Begriffe ,ausreichend®, ,notwen-
dig“ und ,wirtschaftlich“ sind ausleg-
bar, aber nicht ausgelegt. Krankheit
und Leiden sind ginzlich unbestimm-
te Begriffe. ,Privention®, ,Wiederher-
stellung® umfassen schlechthin alles,
woran einer glaubt oder glauben ge-
macht wird. Kurz, die Leistungspflicht
der Krankenkassen, der Anspruch der
Versicherten ist nahezu unbegrenzt
ausdehnbar, wenn er denn nur sub-
jektiv ethoben und hartniickig genug
verfolgt wird.

Ich rede hierbei nicht von betriigeri-
schen Anspriichen, von vorgetiusch-
ten Krankheiten und Leiden, von der
Kur als zweitem Urlaub. Ich rede von
den Anspriichen, die der Versicherte
guten Gewissens erhebt, Wiiré unsere
Bevdlkerung nicht in ihrer groBen
Mehrheit so verniinftig, die Sozialver-
sicherung wiire schon lingst ins Wan-
ken geraten. Sie ist es aber nicht!

Die wahren Griinde der
rein politischen Entscheidung

In einem Aufsatz aus dem ,Bundesar-
beitsblatt®, der im August dieses Jah-
res erschien, stand noch zu lesen: Die
Finanzdefizite der sozialen Kranken-
versicherung seien im Augenblick gar
kein so groBes Problem, denn es seien
ja erhebliche Riicklagen da. Im Okto-
ber sind die Riicklagen verschwunden.
Sie werden auch wieder auftauchen.
Aber es geht, im Grunde genommen,
gar nicht um die 12 Milliarden DM
Defizit. Es geht um etwas anderes!

Was uns heute beschiiftigt, ist der Wil-
le der Bundesregierung, die Beitrags-
sétze stabil zu halten. Das ist eine poli-
tische Entscheidung, die keineswegs
durch gesundheitspolitische Griinde
veranlaBt ist. Sie kennen die wahren
Griinde alle -~ Herr Staatsminister
Gliick hat einige, und die wichtigsten
davon, genannt. Erhdhte Beitrapssitze
zur Krankenversicherung reduzieren
die Rentenerhdhung - negativ wahl-
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wirksam - auf licherliche GroBen-
ordnungen; die Erhéhung der Lohn-
nebenkosten gefihrdet die Konkur-
renzfihigkeit der Exportproduktion;
die Gesamtmenge der gesetzlichen
Lohnabziige gerit in gefiihrliche Nihe
der 50-Prozent-Grenze. Das sind die
Griinde.

Aber es ist offenbar, daB das Stabilisie-
rungsziel der jetzigen gesundheitspoli-
tischen ,groBen Koalition“ - und es ist
ja ganz deutlich, daB dieses Ziel fiir die
Politik nicht zur Debatte steht - dauer-
haft nur durch Anspruchsbegrenzung
erreicht wird, nicht durch fiskalische
Regelungen.

Anspruchshegrenzung wird schwer
durchzusetzen sein

Diese Anspruchsbegrenzung aber
wird - gleichgiiltig, wen sie sonst noch
beschwert - jedenfalls zu Lasten der
subjektiven Bediirfnisse der Versicher-
ten gehen. Das wird schwer durchzu-
setzen s¢in. Zu lange haben wir im
Westen uns an die ihrem Wesen nach
unerfiillbaren, jedenfalls mit dem
Grundsatz der Beitragssatzstabilitit in
eklatantem Widerspruch stehenden
Leistungsversprechungen der Sozial-
gesetzgebung gewdhnt.

Wenn es liberhaupt in liberschaubarer
Zukunft gelingen soll, auf diesem Ge-
biet eine Stabilitiit zu erreichen und
die Vorgaben des Gesetzgebers dauer-
haft zu erfiillen, dann brauchen wir
nicht nur Gesetze, die der sparsamen
Ressourcenverwendung dienen, son-
dern auch solche, die der systemati-
schen Uberforderung der Ressourcen
entgegenwirken, Ich verkenne nicht,
daB die Regierungsvorlage solche
Elemente enthiilt. Aber sie gleichen
Samen, von denen niemand sicher
sein kann, daB sie aufgehen und gedei-
hen, und sie sind zu diinn gesit.

Problematisch: Berufszugang
nach Verhiltniszahlen

Da ist die Absicht, den Leistungskata-
log durchzuforsten. Wenn damit nur
Unkrautjiten gemeint ist, wird nicht
viel herauskommen. Auch Negativ-
und Positivliste gehdren hierher und
die gestaffelte Zuzahlung; die ist leider
so angelegt, daB sie das Interesse an

GroBpackungen gerade nichi beseitigt.
Es ist ein einfaches Rechenexempel,
das macht uns jeder Rentner vor. Hier
sollte man noch einmal nacharbeiten.

Auch die Verschiirfung der Bedarfspla-
nung darf hierzu gerechnet werden.
Allerdings ist damit auch eine Bestim-
mung verbunden, an deren Rechtmi-
Bigkeit ebenso viele Zweifel bestchen
wie an ihrer Notwendigkeit:

1999 sollen Verhdltniszahlen einge-
fithrt werden. Nun, 1999 ist weit, und
man muB sich nicht unbedingt sehr
aufregen. Aber man sollte auch sehen:
Diese Verhiltniszahlen sind tiberfliis-
sig, wenn die Bedarfsplanung durchge-
fithrt wird, Mit Herrn Minister Gliick
bin ich nicht einig dariiber, dabB sic als
Steuerungsinstrument der Zulassung
zum Beruf des Kassenarztes unent-
behrlich sind.

Der Zugang zum Medizinstudium ist
zu hoch und hat zur Folge, dall unsere
Hochschulen das Ausbildungsziel bei
diesen Massen von Studenten nicht
mehr schaffen. Die Approbationsord-
nung verlangt Kleingruppenunter-
richt! Was hindert den Verordnungs-
geber, seine eigene Verordnung
durchzusetzen? Das steht nfcht im
Widerspruch zu den Ausfilhrungen
von Staatsminister Gliick, daB bedarfs-
gelenkte Studienhiirden dem Wesen
unserer grundgesetzlichen Ordnung
widersprechen wiirden.

Die hochmoltivierten, mit viel theoreti-
schem Wissen, aber véllig unzurei-
chender praktischer Erfahrung ausge-
stattetenjungen Arzte, die in die Praxis
gehen, sind das teuerste, was wir uns
leisten konnen. Wiirden die angehen-
den Jiinger Aeskulaps wiithrend ihrer
Ausbildung die vorgeschrigbene Pa-
tientenerfahrung - und die ist nach
vorliegenden Unterlagen im bundes-
republikanischen Ausbildungswesen
erschreckend niedrig - sammeln kon-
nen, dann wire die Reduzierung der
Weiterbildung Allgemeinmedizin auf
drei Jahre tatsichlich sachgerecht und
kein erzwungener KompromiB.

Kassenzulassung nur bis 68 -
Ende eines freien Berufes?

Eine bewundernswerte Bliite symme-
trischen Ordnungsdenkens ist auch die
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Absicht, dem Arzt mit 68 Jahren die
Kassenzulassung zu entzichen. Man
miisse, so das Argument, wenn schon
der Zugang zur Kassenzulassung be-
grenzt wird, auch den Abgang entspre-
chend gestalten. Ich halte das fiir ab-
surd. Es kommt ja auch niemand auf
den Gedanken, der Bayerische Ver-
dienstorden miisse mit 70 Jahren zu-
riickgegeben werden, weil die Zahl der
Ordenstriger begrenzt ist!

Die iilteren Arzte gehiren bekanntlich
zu den Erfahrensten und am wirt-
schaftlichsten Arbeitenden, auch darf
man damit rechnen, daf} es 1999 ziem-
lich wenige sein werden, die aus purer
Passion an ihrem Status als Kassenarzt
Uber die Altersgrenze hinaus festhal-
ten wollen. Der Hinweis des Bundes-
gesundheitsministers auf die Renten-
regelung bei Beamten und Angestell-
ten macht {ibrigens sehr deutlich, daf§
er die Kassendrzte gar nicht mehr
unter die Freiberufier rechnet.

Arbeitsteilung in der haus- und
spezialdrztlichen Versorgung

Eine strukturwirksame MaBnahme,
die der Deutsche Arztetag vermift, ist
die konkrete Umsetzung des § 73
SGBYV, genauer gesagt, die Schaffung
einer Rechtsgrundlage fiir das, was mit
diesem Paragraphen wohl intendiert
ist: die Entwicklung zu einer verniinfti-
gen und praktikablen Arbeitsteilung
zwischen hausirztlicher und spezial-
drztlicher Versorgung einzuleiten, wie
es Intention der von uns geplanten
Weiterbildungsordnung ist.

Das ist nicht nur angesichts der unauf-
haltsamen Spezialisierung der Medi-
zin erforderlich, sondern auch Voraus-
setzung einer Umstrukturierung der
Gebiihrenordnung. Was das GSG hier
bietet, ist nicht nur unzureichend, es
ist kontraproduktiv.

Uberdimensionale Eingriffe
in das Krankenhauswesen

Die Eingriffe in das Krankenhauswe-
sen sind {iberdimensioniert und wer-
den zuriickgefahren oder vom Steuer-
zahler aufgefangen werden miissen,
wenn nicht eine fithlbare Verschlech-
terung der stationdren Versorgung
eintreten soll.

Bayerisches Arzteblan 11/92

Die breite Offnung der Krankenhiuser
fur Titigkeitsfelder, die bisher den
niedergelassenen Arzten vorbehalten
waren, kann in wenigen Jahren zu er-
heblichen Existenzgefihrdungen nie-
dergelassener Fachirzte fihren, wenn
sich nur geniigend spekulatives Privat-
kapital fur die Investitionen in Kran-
kenhdusern findet. Hier miissen wir
sehr aufmerksam sein,

Rechtssicherheit und -klarheit
fiir Arzte und Patienten!

Der AuBerordentliche Deutsche Arz-
tetag hat die Uberzeugung zum Aus-
druck gebracht, dal} eine Anspruchs-
begrenzung das Wesentliche ist, was
angesteuert werden kann (wobei sich
jeder dariiber klar ist, da das nicht
kurzfristig geht). Der Arztetag hat das
zum Ausdruck gebracht mit der Forde-
rung, die Solidaritdt der GKV dadurch
zu erhalten, daB ihr subsididrer Cha-
rakter entschieden verstirkt wird - und
ich flige hinzu: in einer Form gestérkt
wird, die konkrete Rechtssicherheit
und Rechtsklarheit schafft, sowohl fiir
Arzte als auch Patienten. Wenn das
nicht gelingt - und ich habe Sorge, dal
esnicht gelingt -, dann wird unser Ge-
sundheitssystem an seiner inneren
Unwahrhaftigkeit weiter kranken und
ein sozialer Unruheherd bleiben.

Der utopische Charakter
unserer Sozialgesetzgebung

Eine freie Gesellschaft kann nicht auf
Militrauen erbaut werden, und ein
freies Gesundheitswesen ebensowe-
nig. Eine vom Geist des Mi3trauensin-
spirierte Gesetzgebung, die das Netz
der Dirigismen und Kontrollen immer
enger kniipft unter dem Vorwand, den
MiBbrauch auszurotten, hat den Glau-
ben an die Moglichkeit einer freien
Gesellschaft bereits aufgegeben. Nicht
der MiBbrauch verursacht die eigentli-
chen Probleme unseres Gesundheits-
wesens, sondern der in unklarer und
nebelhafter Begrifflichkeit verborgene
utopische Charakter einer Gesetzge-
bung, die den Anschein erweckt, alle
Bediirfnisse konnten befriedigt wer-
den,

Es ist die Unehrlichkeit einer Gesetz-
gebung, die den Patienten den An-
spruch auf Sachleistungen im Rahmen

des Notwendigen zubilligt, um hun-
dert Paragraphen spiter Zuzahlungen
auch zu notwendigen Arzneimitteln
zu verlangen; eine Gesetzgebung, die
den Anspruch auf besondere Thera-
piemethoden festschreibt und dann
diesen Anspruch begrenzt auf solche
besonderen Therapien, die dem allge-
meinen Stand der medizinischen Er-
kenntnisse entsprechen und die ,be-
sonderen® damit wieder ausschlief3t.
Das Charakteristikum besonderer
Therapieformen ist ja gerade, daB sie
nicht dem allgemein anerkannten
Stand der medizinischen Erkenntnisse
entsprechen.

Wem mufl wann was in welchem
Umfang verweigert werden?

Seit mehr als flinfzehn Jahren sagt die
Gesundheitssystemforschung voraus,
da3 Rationalisierung nicht ausreicht,
sondern Rationierung der Gesund-
heitsleistungen  erforderlich  wird,
wenn die Aufwendungen in einem
politisch ertriglichen Rahmen ge-
halten werden miissen. Rationierung
aber hei3t ganz klar: wem muf} wann
was in welchem Umfang verweigert
werden?

Ich weill gut, daB niemand eine solche
Frage beantworten mdchte und sie
deshalb - wie die beriihmte heile Kar-
toffel - den Arzten zugeschoben wird.
Die Arzte werden aber mit der Ant-
wort liberfordert, wenn ihnen kein ge-
sellschaftlicher Grundkonsens iiber
die Prinzipien einer solchen Rationie-
rung und keine darauf gegriindete Ge-
setzgebung zu Hilfe kommen. Dies ist
der Sinn der Forderung des Deutschen
Arztetages auf eine Neubestimmung
des Verhdltnisses von Solidaritit und
Subsidiaritiit in der GKV.

Blenden wir zuriick in die Geschichte
der letzten 50 Jahre:

Niemals hat die gesetzliche Ordnung
der Krankenversicherung das subjekti-
ve individuelle Verlangen des Versi-
cherten als Anspruchsgrund aner-
kannt. Sie hat das Rechtsmaf} von
Anfang an objektiviert als das nach
medizinischer Erkenntnis Ausrei-
chende, Notwendige, Zweckmifige
und Wirtschaftliche (der Pleonasmus
dieser Ausdriicke ist an sich schon ver-
dichtig).
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Die konkrete Ausfiillung diescr unbe-
stimmten Rechtsb_egril'fe hat sie ur-
spriinglich den Arzten und ihrer
Selbstverwaltung iiberlassen, das Auf-
bringen der Finanzmittel den Kran-
kenkassen. Schon damals entstand - in
den spiten funfziger und frithen sech-
ziger Jahren - eine deutliche und zu-
nechmende Diskrepanz zwischen dem
Geleisteten und dem, was die Solidar-
gemeinschaft bezahlen konnte,

Parallelitiit der Probleme,
aber diskrepante Lisungen

Die Parallelitit der damaligen zur
heutigen Situation ist deutlich. Auch
damals erwies sich die Bindung des
drztlichen Honorars an die sozialpoli-
tisch begrenzte Finanzkraft der Kassen
bei gleichzeitiger undefinierter Bezie-
hung der Anspriiche der Versicherten
auf das medizinisch Erforderliche als
auf die Dauer unertriglich.

Das sozialpolitische Problem wurde
damals durch Bedienung der indivi-
dualistischen Freiheitsrechte geldst:
Krankenhduser wurden gebaut, die
Zulassungsbeschrinkung fiir Kassen-
drzte aufgehoben, die Einzelleistungs-
bezahlung eingefiihrt. Es ging dank
maBvollem Verhalten der Bevdlke-
rung und dank dem deutschen Wirt-
schaftswunder iiber zehn, fast fiinf-
zehn Jahre gut. Inzwischen hat das
damals aufgeschobene Problem uns
¢ingeholt. Aber diesmal stehen keine
Geldmittel zur Verfiugung; der Gesetz-
geber sicht keine verfiigbaren Frei-
heitsrdume.

Welches MaB an Not lost
kiinftig Solidarhilfe aus?

Es wird offenbar, daB das,,Ausreichen-
de, Notwendige und Wirtschaftliche*
im Sinne der Solidargemeinschaft
nicht identisch ist mit dem ,Aus-
reichenden und Notwendigen® nach
medizinischer Erkenntnis, sondern
daraus nur eine Auswahl, eine Teil-
menge sein kann, sobald die Mittel be-
grenzt werden.

Das MaB - auch das ,AugenmaB* -,
nach dem diese Auswahl getroffen
wird, ist uns die Gesellschaft bis jetzt
schuldig geblieben. Der Begriff der
Notwendigkeit ist nur in der Logik und
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Mathematik ein Absolutum. Im realen
Leben ist er abhidngig von der Antwort
auf die Frage: notwendig wofur? Fiir
die Lebenserhaltung sind Nasentrop-
fen nicht notwendig, fiir das rasche
Stoppen einer laufenden Nase wohl.

Oder ein gewichtigeres Beispiel: Jihr-
lich werden 90000 kiinstliche Hiiftge-
lenke eingesetzt; noch vor finf Jahren
waren es einige Hundert, fiir das Jahr
2000 rechnet man mit einem Bedarf
von 150000: Nach medizinischer Er-
kenntnis sicher notwendig.

Aber der nationale Gesundheitsdienst
Englands hilt das nach sozialen Krite-
rien nicht fir nétig und zah!t kiinst-
liche Hiiftgelenke nur bis zum 65. Le-
bensjahr. Fiir die Solidargemeinschatt,
das soll dieses Beispiel belegen, ist
LJhotwendig® etwas anderes als fiir den
Arzt. Wenn deren Mittel beschrinkt
sind, muB sie entscheiden, welches
AusmaB an Not ihre Hilfe auslost und
den Arzt berechtigt, zu thren Lasten zu
therapieren.

Das ,,Unverfiighare“ in Gestalt
begrenzter Ressourcen

Meine Kollegen Gallmeier und Kélbl
haben das Dilemma aus der Sicht der
Klinik in einem Artikel der ,Siid-
deutschen Zeitung® dargelegt. Ein
Dilemma, das sich, wenn auch mit
etwas anderer Gewichtung, auch fir
die ambulante Versorgungabzeichnet.
Und sie haben dabei angedeutet, daB
eine tiefe Wurzel seiner Entstehung
der irrationale Umgang einer rationali-
stischen Gesellschaft mit dem Unver-
filgbaren unseres Seins ist.

Wir alle bemiihen uns, den Rahmen
des Unverfiigbaren, des Schicksals,
zuriickzudriingen. Das ist der Sinn
der gesellschaftlichen Gemeinschaft.
Aber wenn wir im Namen der Huma-
nitit oder der Mitmenschlichkeit for-
dern, daB alles zur Verfiigung gestellt
wird, was theoretisch machbar wiire,
dann macht sich das Unverfiigbare in
Gestalt begrenzter Ressourcen be-
merkbar. In dieser Maske aber ist es
besonders tiickisch, weil es nicht mehr
als das Unverfiigbare erscheint, son-
dern als Folge des schiechten Willens
oder der Blindheit der jeweils anderen
und damit den Streit um den Schuldi-
gen auslist.

Arztliche Kritik, aber das
Parlament entscheidet allein

Natiirlich kritisieren auch wir Arzte,

® daf die Krankenkassen nicht in
den GenuB halbierter Mehrwertsteuer
kommen,;

® daB die Schere zwischen dem, was
die Rentner die Krankenversicherung
kosten, und dem, was di¢ Renten-
anstalten beitragen, sich stindig weiter
offnet;

@ daB der geringe Anteil an den Lohn-
nebenkosten, den die Krankenversi-
cherung ausmacht, den Wirtschafts-
standort Bundesrepublik Deutschland
gefihrden soll, wihrend niemand die
Steigerung der Lohnkosten antastet.

Natiirlich kritisieren wir,

® daB die Rentenformel nicht nur 1994,
sondern immer die faktische Renten-
erhéhung um dic Beitragssatzsteige-
rung der Krankenversicherung redu-
zieren wird und deshalb ein Dauerar-
gument fiir die Beitragssatzstabilitit
bleibt.

Aber wir wissen auch, daB die so ange-
mahnten Geldstrtome anderswo fehlen
wiirden und letztlich der Souverdn,
nimlich das Parlament, iiber den
Haushalt entscheidet.

Nur werden wir Arzte wiitend, wenn
wir zu Verursachern gestempelt wer-
den, weil wir unseren ethisch und
rechtlich fundierten Auftrag erfiillen
und zugleich voraussehen kodnnen,
daB man uns aus der Siindenbockrolle
nie entlassen wird.

Noehmals: Begrenzte Mittel
zwingen zur Leistungsbegrenzung

Die bittere Wahrheit, der wir als Ge-
sellschaft nicht mehr lange auswei-
chen konnen, lautet - ich habe es mit
anderen Worten schon gesagt: Be-
grenzte Mittel zwingen zur Leistungs-
begrenzung.

Diese Wahrheit ist nicht neu, aber sie
ist bitter, weil sie so lange unter den
Tisch gekehrt wurde. Und sie konnte
unter den Tisch gekehrt werden - wir
Arzte sind hier gewiB mitbeteiligt -, so
lange die Geldmittel ausreichten und
niemand genOtigt war, dariiber nach-
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zudenken, wo denn die Grenzen der
Solidaritit zu ziehen sind.

Dies nicht zuletzt dank der nun nahe-
zu funfzehn Jahre wihrenden Bereit-
schaft der niedergelassenen Arzte,
trotz festgeschriebenem Gesamthono-
rar, und dank der Bereitschafl der
angestellten Arzte, trotz unzureichen-
den Stellenpldnen und zum Teil - ich
denke an die AiP - unzureichender
Bezahlung ihren drztlichen Auftrag
ohne Leistungsbeschrinkung zu er-
fullen.

Die Arzteschaft hat ihre Bereitschaft
erkldrt, eine weitere begrenzte Zeit zur
akuten Kostendimpfung beizutragen
- aber unter der Bedingung, so formu-
liert es der ArztetagsbeschluB, daB
diese Atempause genutzt wird, nicht
linger Symptome zu unterdriicken,
sondern an den Ursachen anzusetzen.

Das Grunddilemma ist noch
nicht einmal ,angedacht*

Aber diese Formulierung ist falsch:
Nicht wir Arzte stellen die Bedingung,
sondern das Unverfligbare, mit dem
wir konfrontiert sind! Die sicher not-
wendige, aber eben schon mittelfristig
nicht ausreichende Beseitigung von
strukturbedingten Fehlsteuerungen,
also letztlich die 6konomische Ver-
wendung der Ressourcen, macht nicht
d3s verfugbar, was unsere ausufernde
Gesetzgebung verspricht. Die Ausein-
andersetzung mit dem Grunddilemma
ist noch nicht einmal angedacht.

Die gewaltige Schubkraft des wissen-
schaftlichen Fortschritts, die demo-
graphisch und méglicherweise auch
umweltbedingte und toxikologisch
vorprogrammierte Zunahme der Er-
krankungshiufigkeit und -vielfalt sind
durch Rationalisierung, nachfrage-
dimpfende Selbstbeteiligung und
Preisdruck nicht aufzufangen!

Die Arzteschaft lehnt Strukturverbes-
serungen nicht ab, sie hat sie immer
wieder gefordert. Aber es ist ihre
Pflicht, der Illusion entgegenzutre-
ten, als sei damit das stabile Gleich-
gewicht zwischen Beitragssitzen und
Leistungsanforderung  herzustellen,
wenn nicht zugleich das Rollenver-
stindnis der Sozialversicherung einer
mutigen Revision unterzogen wird.
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Gefordert: Gesetzesklarheit
auf ehrliche Weise!

Die Frage heiBt: Wie ist die Leistungs-
pflicht der Solidargemeinschaft auf
ehrliche Weise mit den Geldmitteln in
Einklang zu bringen, die ihr der Ge-
setzgeber zubilligt?

Ehrlich heiBt:

® ohne daB den Versicherten verspro-
chen wird, was nicht zu halten ist,

® ohne daB denen, die im Gesund-
heitswesen die Leistungen erbringen,
Unmdgliches abverlangt wird,

@ ohne daB die freiheitliche Ordnung
aufgegeben wird,

® ohne daB der anerkannt hohe Stand
unseres Gesundheitswesens ruiniert
wird. !

Die ernsthafte Auseinandersetzung
mit diesen Fragen hat der AuBer-
ordentliche Deutsche Arztetag ange-
mahnt und dazu Vorschlige vorgelegt,
die keiner auf den Kehrichthaufen
eines lobbyistischen Gruppeninteres-
ses werfen sollte,

Die drztlichen Korperschaften haben
zur Kenntnis genommen, daB die Poli-
tik sich in den Elfenbeinturm der Sou-
verdnitit der Volksvertretung einge-
schiossen und die Qhren verstopft hat.
Es scheint allerdings wieder ein Stip-
sel herausgenommen zu sein. Immer-
hin ist - und das muB anerkannt wer-
den - eine Reihe von Vorschligen und
Forderungen der Arzte iibernommen
worden. Insofern ist es auch unwahr,
wenn manche Kommentatoren mei-
nen, daB die drztlichen Kérperschaften
nichts erreicht hitten. Das ist unge-
recht, und ich wiirde die Krokodilstri-
nen dieser Kommentatoren nicht mit-
weinen.

Wir Arzte miissen und werden weiter-
arbeiten. Im Gesetzgebungsverfahren
sind noch Anderungen méglich, und
ich hoffe, mit Hilfe unseres Arbeits-
ministers konnen noch einige verniinf-
tige Dinge in das Gesetzgebungs-
verfahren eingebracht oder wieder
zuriickgebracht werden. ‘

Dennoch glaube ich, daB diese Ande-
rungen nur marginal sein werden und
daB sich ernstlich die Frage stellt, ob
nicht die politischen Weichen langfri-

stig in Richtung aufein englisches oder
holldndisches System gestellt sind.

Ich halte das Bild von den Weichen fiir
gut, weil, wenn man eine Weiche ge-
stellt hat, dann die Schienenwege ja
nicht zu Ende sind; man kommt ein
Stiick weiter, dann kommen neue Wei-
chen und diese kann man auch wieder
mal anders stellen. Ich bin also gar
nicht so pessimistisch: Wenn nicht ein
entschiedener Wille in eine solche
Richtung mehrheitlich vorhanden ist,
dann kdnnen wir auch vermeiden, in
einem solchen System zu landen. Es

»Es stellt sich ernstlich die Frage,
ob nicht die politischen Weichen
langfristig in Richtung auf ein
englisches oder hollandisches System
gestellt sind. “

entstand ja in England und Holland zu
einer Zeit, als das dortige Gesundheits-
wesen gewaltig im argen lag und stellte
damals fiir diese Linder eine Verbes-
serung dar. Fir uns aber wiire ein
solches System eindeutig eine Ver-
schlechtetung! Wir Arzte jedenfalls
wollen es nicht. Und ob unsere Bevil-
kerung damit zufrieden wire, wage ich
sehr zu bezweifeln.

Die iirztlichen Kérperschaften -
dringender nétig denn je

Gerade deshalb werde ich mich nicht
auf die Seite derer stellen, die die drzt-
lichen Korperschaften in die Rumpel-
kammer der Geschichte stellen wol-
len. Wir bendtigen die drztlichen Kor-
perschaften dringender denn je, um
nach Mdglichkeit Schaden von Patien-
ten und Arzten abzuwenden, um
rechtsstaatliche Mittel auszuschdpfen
und dafiir zu sorgen, daB die Verant-
wortung fiithlbar bei den Verantwort-
lichen bleibt.

Umgekehrt ist der Gesetzgeber gut be-
raten, wenn er der in den gesetzlichen
Korperschafien repriisentierten Arzte-
schaft die Mitwirkung und Handlungs-
fahigkeit erhilt und nicht Regelungen
trifft - Kollege Oesingmann ist darauf
eingegangen -, die die Selbstachtung
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der Korperschaften ruinieren und es
sinnlos machen, mit dem Partner zu
verhandeln - weil man weiB, hinter
dem Partner steht der ,,Grofle Bruder”.

In einer Zeit, in der unsere Gesell-
schaft vor fast unldsbaren Problemen
steht und manchen tiefe Sorge ergreift,
ob das Gebiude, an dem wir wirken,
sich nicht zum babylonischen Turm
entwickelt, erscheint das Gesundheits-
wesen als ein verhiltnismiBig unbe-
deutender Teilaspekt. Aber es scheint
nur so! Das Gesundheitswesen ist von
groBter Bedeutung fur die Bereitschaft
der Bevolkerung, sich mit Hoffnung
und Optimismus den historischen
Aufgaben zu widmen, die vor uns ste-
hen.

Angemahnt: Offene Darlegung
der Leistungsgrenzen

Deshalb mahnen wir Arzte eine auf
Wahrhaftigkeit und Realismus ge-
griindete Ordnung an, in der Arzt und
Patient  weiterhin  vertrauensvoll
zusammenwirken kénnen im offenen
Ausweisen der Grenzen, innerhalb
derer die Solidargemeinschaft den
Krankenversicherten  gesundheitli-
chen Schutz und gesundheitliche
Hilfe bieten kann.

Das GSG ist fir uns ein Anfang, und
unserer Auffassung nach ein Anfang
mit Geburtsfehlern. Aberich bin iiber-
zeugt, daB gerade in Bayern die Chan-
cen gut stehen, im Zusammenwirken
von Staatsregierung, Krankenkassen
und Arzteschaft einige Geburtsfehler
zu therapieren, sowohl die, von denen
wir meinen, dall sie schon sichtbar
sind, als auch diejenigen, die sich viel-
leicht erst zeigen werden. Es war ja
schon immer eine deriiebenswiirdigen
Eigenschaften Bayerns, zwar strenge
Gesetze zu machen, sich jedoch sehr
sorgfiltig zu tiberlegen, wann und wo
man sie anwendet.

Und angemahnt: Erhaltung
unserer freiheitlichen Ordnung

Doch dem Bundesgesetzgeber gilt die
Mahnung: Die Maximierung der Si-
cherheit fithrt ebenso zum Verlust der
Freiheit wie die Maximierung der
Gleichheit, Und die Freiheitlichkeit
unserer staatlichen Ordnung wollen
wir ja eigentlich alle bewahren!
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Eine groBe Zahl von Ehrengisten

l_l.ahm an der Eroffnung des 45. Bayerischen
Arztetages teil

Dr. med. Hans Hege, Prisident der
Bayerischen Landesdrztekammer, er-
dffnete den 45. Bayerischen Arztetag
in Passau und dankte zunichst dem
Arztlichen Kreisverband Passau sowie
dem Bezirksverband Niederbayern fir
die Unterstiitzung bei der Vorberei-
tung dieses Arztetages, insbesondere
den Vorsitzenden Dr. Erhard und
Dr. Dietz sowie den Vorstinden und
Kollegen. Er gab seiner besonderen
Freude Ausdruck, als Vertreter der
Bayerischen Staatsregicrung Herm
Staatsminister Dr. Gebhard Glick auf
dem Bayerischen Arztetag begriiBen
zu diirfen.

Weiterhin begriiBte der Prisident sehr
herzlich den Vorsitzenden der Kassen-
drztlichen Bundesvereinigung, Herrn
Dr. Qesingmann, der erstmals zu
einem Bayerischen Arztetag gekom-
men ist,

Der Prisident bemerkte, daB er bei
einer Vielzahl der Ehrengiste aus den

verschiedensten Bereichen des Gffent-
lichen Lebens leider nur einige wenige
namentlich begriiBen kénne; er ver-
wies dabei auf die Gisteliste und hieB
alle Anwesenden herzlich willkom-
men.

Giiste aus Politik ...

Sehr herzlich begriiBte der Président
sodann aus dem Bayerischen Landtag
die Abgeordneten Herrn Gausmann
und Herrn Meyer, letzteren gleichzei-
tig in seiner Eigenschaft als stellvertre-
tender Landrat, sowie Herrn Senator
Burnhauser aus dem Bayerischen
Senat.

Aus dem Bayerischen Staatsministe-
rium des Innern - der Aufsichtsbehor-
de der Bayerischen Landesirztekam-
mer - begriiBte der Prisident den Lei-
ter der Gesundheitsabteilung, Herrn
Ministerialdirigent Scholz, den Leiten-
den Ministerialrat Kollegen Dr. Dr.
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Moritz und Herrn Ministerialrat
Dr. Diinisch, vom Bayerischen Staats-
ministerium fiir Arbeit, Familie und
Sozialordnung den Abteilungsleiter
Herrn Ministerialdirigent Miller und
die Leitenden Ministerialrite Dr.
Leyendecker, Dr. Marino und weitere
leitende Beamte aus beiden Haiusern,
mit denen die Bayerische Landesirzte-
kammer seit Jahren vertauensvoll zu-
sammenarbeitet.

AnschlieBend entbot der Prisident sei-
nen GruB der Biirgermeisterin der
Dreifliisse-Stadt Passau, Frau Plenk.
Sein nichster GruB galt dem Priisiden-
ten des Bayerischen Obersten Rech-
nungshofes, Herrn Dr. Spaeth.

Justiz ...

Sodann begriiBte er Frau Prisidentin
Holzheid und Herrn Generalsekretir
Dr. Tilch vom Bayerischen Verfas-
sungsgerichtshof, Herrn Prisidenten
Dr. Herbst und Herrn Generalstaats-
anwalt Biebl vom Bayerischen Ober-
sten Landesgericht. Weiterhin hieB
Herr Dr. Hege den Prisidenten des
Bayerischen  Landessozialgerichtes,
Herrn Dr. Miiller, das Sozialgericht
Miinchen, vertreten durch Herrn
Vizeprisident KieBl sowie weitere
hohe Richter der bayerischen Sozial-
gerichtsbarkeit - willkommen. Er be-
grilbte weiter den Vorsitzenden Rich-
ter des Landesberufsgerichts fiir die
Heilberufe bei dem Bayerischen Ober-
sten Landesgericht, Herrn Dr. Kotsch,
sowie den Vorsitzenden Richter dés
Berufsgerichts fiir die Heilberufe beim
Oberlandesgericht Miinchen, Herrn
Engelhardt. Der Prisident driickte sei-
ne Freude dariiber aus, daB eine weite-
re groBe Zahl von Reprisentanten der
verschiedenen Gerichte in Nieder-
bayern nach Passau gekommen seien.

und Offentlichkeit

Stellvertretend fur die Kollegen in
Uniform begriiBte der Prisident den
Wehrbereichsarzt im Wehrbereich VI,
Herrn Oberstarzt Dr. Nechvatal.

Herr Dr. Hege gab seciner Freude
Ausdruck, daB wie bisher auch in die-
sem Jahr eine Vielzahl von Vertretern
der gegliederten Krankenkassen in
Bayern an der Eréifnung des Arzteta-
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ges teilnahmen. Allen Vorsitzenden,
Geschiftsfohrern und Mitarbeitern
entbot er seinen herzlichen Willkom-
mensgruB. Er begriiBte sehr herzlich
den Geschiftsfithrer des AOK Landes-
verbandes, Herrn Direktor Sitzmann,
der - wie Priisident Dr. Hege ausdriick-
lich betonte — aufgrund seines bevor-
stechenden Ruhestandes Ietztmallg am
Bayerischen Arztetag in seciner Funk-
tion als Geschiftsfihrer teilnahm.
Seinem Nachfolger, Herrn Direktor
Schmaus, wiinschte der Prisident fiir
die Bewiltigung der schwierigen Auf-
gaben alles Gute und verband damit
die Hoffnung, daB auch in der Zukunft
der Bayerische Arztetag den Rah-
men fur Gespriche gerade auch mit
den Krankenkassenvertretern und den
verantwortlichen Damen und Her-
ren der Kassendrztlichen Verginigung
Bayerns bilden moge.

Der nichste GruB des Prisidenten
galt den zahlreichen Vertretern der
Orts-, Betriebs-, Innungs- und land-
wirtschaftlichen Krankenkassen sowie
den Ersatzkassen aus Niederbayern.
Mit besonderer Freude begriiBte
Dr. Hege die Vertreter der Heil-
berufskammern, den Prisidenten der
Bayerischen  Landesapothekerkam-
mer, Herrn Dr. Vogel, und den Prisi-
denten der Bayerischen Landeszahn-
drztekammeér, Herrn Dr. Dr. Kasten-
bauer. Besonders herzlich begriiBte
der Prasident den Vizeprisidenten
der Sichsischen Landesirztekammer,
Herrn Dr. Schwenke, sowie die Ver-
treter der Arztekammern in den be-
nachbarten Lindern Thiiringen und
Baden-Wilrttemberg.

Der Priisident hieB die anwesenden
Kollegen aus der Tschechoslowakei
herzlich willkommen.

Weiterhin begriiBte der Prisident als
Vertreter der Bayerischen Arztever-
sorgung den Vorsitzenden des Verwal-
tungsausschusses und Vorsitzenden
der Arbeitsgemeinschaft berufsstindi-

47. Bayerischer Arztetag

vom 7. bis 9. Oktober 1994
in Rosenheim

scher Versorgungswerke, Herrn Dr.
Dehler, und den Leiter der Bayeri-
schen Arzteversorgung, Herrn Leiten-
den Regierungsdirektor Albrecht, von
der Deutschen Apotheker- und Arzte-
bank das Mitglied des Vorstandes,
Herrn Nasser, und den Generalbevoll-
michtigten fir Silddeutschland, Herrn
Direktor Kahlich, Triger des Ehren-
zeichens der deutschen Arzteschaft,

Als Vertreter der Vereinten Versiche-
rung begriiBte der Prisident den Vor-
standsvorsitzenden Herrn General-
direktor Dr. Jikel.

Sodann hieB der Prisident die Vertre-
ter der drtlichen Behorden, der Berufs-
schulen sowie weiterer Institutionen,
die mit der drztlichen Berufsvertretung
jahrzehntelang eng und vertrauensvoll
zusammenwirkten, sehr herzlich will-
kommen. Welterhm begriilBte er alle
anwesenden Arztlichen Direktoren
und Chefarzte der Krankenhiuser, die
Vertreter der Kirchen und Hilfsorgani-
sationen in Niederbayern sowie alle
Triger der Ernst-von-Bergmann-Pla-
kette und des Ehrenzeichens der deut-
schen Arzteschaft.

Sein niichster GruB galt den Prisiden-
ten und Vorsitzenden auf Bundes-
und Landesebene der verschiedenen
irztlichen Verbinde, des Verbandes
der Leitenden Krankenhausirzte, der
Deutschen Belegirzte, des Marburger
Bundes, des Hartmannbundes, des
Verbandes der niedergelassenen Arzte
Deutschlands und der wissenschaft-
lichen Gesellschaften.

Herzliche GruBworte richtete der Pri-
sident schlieBlich an die Damen und
Herren Delegierten zur Bayerischen
Landesirztekammer sowie die Mit-
glieder der Vertreterversammlung
und des Vorstandes der Kasseniirzt-
lichen Vereinigung Bayerns, stellver-
tretend den Vorsitzenden Kollegen
Dr. Wittek,

Ebenso herzlich begriiBte er dic Ver-
treter von Presse, Rundfunk und Fern-
sehen - unter ihnen zahlreiche Schrift-
leiter und Mitarbeiter der Standespres-
se. Sein besonderer Dank galt dem
Schulchor und -orchester des Gymna-
siums Leopoldinum und dem Nieder-
bayerischen Arzteorchester sowie den
Organisatoren Dres. Gerlinde und
Ginther Zimmermann.
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Was hat |lhre gute Meinung liber unseren Auf3
mit diesem BlumenstrauB8 zu tun?




Alles. Eine mit 400 Arzten
erstelite Imagestudie Uber die
18 bedeutendsten pharma-
zeutischen Unternehmen in
Deutschland (Reprasentativ-
erhebung der GP Forschungs-
gruppe, Minchen, 9/91) er-
gab fUr die Behringwerke AG
die drittbeste Plazierung

im Image-Bereich ,,AuBen-
dienst". FOr Fachkompetenz, ,
Engagement und Flexibilitat.

Wir nehmen das erfreuliche
Ergebnis der Imagestudie mit

Stolz zum AnlaB, allen unseren
AuBendienst-Mitarbeitern

in den ndchsten Tagen einen
BlumenstrauB zu schenken,
als Dank fur ihre erfolgreiche
Arbeit. Sie werden Ihnen auch
weiterhin als kompetente .
Berater zur Seite stehen,
verpflichtet der Philosophie
unseres Firmengriinders

Emil von Behring:

Leben schiitzen von Anfang an.

Behringwerke AG
Postfach 1140, 3550 Marburg/Lahn

Behringwerke AG

Med. Information und Verkauf
Postfach 1212

6237 Liederbach 1

91280L HB




EntschlieBungen des 45. Bayeﬁschen Arztetages

Gesundheitsstrukturgesetz

Der 45. Bayerische Arztetag unterstiitzt
nachdriicklich die EntschlieBung ,Fiir den
Erhalt cines freiheitlichen Gesundheitswe-
sens: Verantwortbare Sparsamkeit und Ent-
wicklung in Freiheit* des AuBerordentlichen
Deutschen Arztetages am 10. September 1992
in Kéin. Er begriiBt das Angebot von Bun-
desgesundheitsminister Horst Seehofer zum
konstruktiven Dialog mit der Arzteschaft.

Allerdings lassen die bekanntgewordenen
Eckwerte fiir den Entwurf des GSG an der
Ernsthaftigkeit des Angebotes erhebliche
Zweilel aufkommen.

Er sieht darin eine Chance, noch rechizeitig
vor der letzten Phase des Gesctzgebungsver-
fahrens fiur das Gesundheitsstrukiurgesetz
drztlichen Sachverstand einbringen zu kon-
nen. Entscheidend kommt es ihm darauf an,

das Niveau der medizinischen Versorgung °

der Bevdlkerung zu sichern und Nachteile zu
Lasten der Patienten zu vermeiden. Die Not-
wendigkeit einer wirklichen Strukturreform
anstelle von nur kurzfristig wirkender Ko-
stendimpfungsmaBnahmen wird auch von
der Arzteschaft gesehen. Sie ist zu einer ver-
niinftigen Mitarbeit an der Reform bereit.

Beschrinkungen in der
Kassenzulassung nach dem neuen
Gesundheitsstrukturgesetz

Der 45. Bayerische Arztetag lehnt die von der
Bundesregierung geplante Verschirfung der
Zulassungsbeschrinkungen fur den Zugang
zur Tatigkeit als Kassenarzt ab 1999 mit
Zulassungsbeschrinkung aufgrund von
Verhiltniszahlen ab. Diese Pline flhren
zu einem massiven Eingriff in das von der
Verfassung geschiitzte Grundrecht der Be-
rufsfreiheit, Sie betreffen die gesamte nach-
wachsende Generation der Arztinnen und
Arzte.

Die Bayerische Staatsregierung wird aufge-
fordert, bei der Behandlung des Gesund-
heitsstrukturgesetzes 1993 im Bundesrat die
Zustimmung zu verweigern, falls der Geset-
zesentwurf die geplanten Zulassungsbe-
schrinkungen enthilt.

Es sollte vielmehr dafiir gesorgt werden, daBl
die Medizinstudentenzahl so festgelegt wird,
daB eine ordnungsgemiBe Ausbildung mdg-
lich ist.
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Einbezichung der Arzteschaft in
Vertriige nach § 112 SGB V
{Qualititssicherung stationirer
Versorgung)

In die Vertrige nach §§ 112 und 137 SGB V, in
denen die Qualititssicherung der stationiren
Versorgung geregelt ist, fehlt die Einbindung
der Arzteschaft. Es ist wenig sinnvoll, Quali-
titssicherung &rztlichen Handelns ohne die

~

Facharztpriifungen -
KVB-Qualifikationspriifungen

Der 45, Bayerische Arztetag beauftragt den
Vorstand der Bayerischen Landesirztekam-
mer, mit der Kassenirztlichen Vereinigung
Bayerns Verhandlungen aufzunehmen mit
dem Ziel, daB in Zukunft im Freistaat Bayern
nur eine Stelle drztliche Qualifikationsprii-
fungen durchfiihrt.

i

Insgesamt 51 EntschlieBungen verabschiedeten die 180 Delegierten des 45. Baye-

rischen Arztetages

Arztinnen und Arzte durchzufiihren, deren
Leistung qualitdtsgesichert und verbessert
werden soll. Wie in Baden-Wiirttemberg ge-
schehen, miissen auch in Bayern die Ver-
tragspartner nach § 112 - Bayerische Kranken-
hausgesellschaft und die Verbidnde der Kran-
kenkassen - die Arzteschaft verantwortlich
an der Qualititssicherung nach § 137 SGB V
beteiligen. Um die Beteiligung zu regeln,
sind Verhandlungen mit den Bayerischen
Krankenkassenverbinden und der Bayeri-
schen Krankenhausgesellschaft notwendig.
Die Qualititssicherungskommission der
Bayerischen Landesirztekammer hat hierzu
Vorschldge ausgearbeitel.

Der 45. Bayerische Arztetag fordert die Baye-
rische Krankenhausgesellschaft und die Ver-
biinde der Krankenkassen auf, mit der Baye-
rischen Landesdrztekammer in Yerhandlun-
gen um die Beteiligung der Arzteschaft in
Vertridgen nach § 112 und § 137 SGB V einzu-
treten.

Kollegiale Leitungsstrukturen

Die Spezialisierung der Medizin schreitet
weiler rasch voran. In vielen Gebieten ist es
einem Arzt nicht mehr moglich, alle Kennt-
nisse und Erfahrungen der Diagnostik und
Therapie kompetent in seiner Person zu ver-
einigen. Unter dem Aspekt der Qualitit der
Versorgung und unter Berlicksichtigung des
Versorgungsauftrages und der Krankenhaus-
struktur kann die Aufleilung der Abteilungs-
leitung in gréBeren Krankenhidusern auf zwei
oder mehrere leitende Arzte der Optimie-
rung des medizinisch drztlichen Versor-
gungsangebotes dienen. Ab einer Mindest-
bettenzahl und einer bestimmten Versor-
gungsstufe, der ein Krankenhaus angehort,
sollte eine Aufteilung der Leitungsfunktion
in Anlehnung an die Teilgebietsgliederung
vorgenommen werden.

Der 45. Bayerische Arztetag fordert die Kran-

- kenhaustriger auf, unter Einbeziechung der
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Versorgungsvorgaben bei Ausschreibungen
leitender Arztstellen die Besetzung in Form
von kollegialen Leitungsstrukturen bevor-
zugt zu beriicksichtigen.

Erhalt der Arbeitsvertragsbedingungen
bei Wechsel des Krankenhaustrigers

Der 45. Bayerische Arztetag fordert die of
fentlich-rechtlichen Krankenhaustriger in
Bayern auf, bei der Umwandlung von Kran-
kenhdusern bzw. Teilen von Krankenhiiu-
sern in private Betriebe (Privatisierung) dafiir
Sorge zu tragen, daB di¢ bisher mit den ange-
stellten Arzten vereinbarten Arbeitsbedin-
gungen unangetastet bleiben.

Aufnahme der Nuklearmedizin in den
Krankenhausbedarfsplan

Das Fach Nuklearmedizin soll in den Kran-
kenhausbedarfsplan des Freistaates Bayern
aufgenommen werden,

Obwohl die Nuklearmedizin bereits seit 1978
als eigenstindiges Fachgebiet installiert ist,
fehlt im Krankenhausbedarfsplan des Frei-
staates Bayern die Nuklearmedizin als eigene
Fachrichtung. Sie istder Radiologie zugeord-
net.

Gesundheitsstrukturgesetz

Die Ziffer 8 im EntschlieBungsantrag des Au-
Berordentlichen Deutschen Arztetages vom
10. September 1992 hat unter den niederge-

Bayerisches Arzteblatt 11/92

lassenen Arzten Unruhe ausgelést und zu
Meinungsverschiedenheiten in der Interpre-
tation- AnlaB gegeben.

Besonders der Hinweis, daB von den Zulas-
sungsausschilssen verstirkt unter qualitati-
ven Gesichtspunkten die Ermichtigung von
Krankenhausirzten beurteill werden soll,
war AnlaB fiir die Beunruhigung der nieder-
gelassenen Kassenirzte.

Der 45. Bayerische Arztetag stellt deshalb
fest, daB durch die Ziffer 8 des Entschlie-
Bungsantrages keine weitergehenden, be-

Oberbayerische Delegierte

dirfnisunabhingigen Ermichtigungen von
Krankenhausirzten erfolgen sollen. Das
Prinzip des Vorrangs der ambulanten Ver-
sorgung durch niedergelassene Kassenirzie
wird dadurch nicht beriihrt. Fiir die Ermich-
tigung von Krankenhausirzten ist § 31a der
Zulassungsverordnung zustindig. Die Er-
machtigung von Krankenhausirzten erfor-
dert auch weiterhin die perséinliche Lei-
stungserbringung.

Qualititssicherung/Ausschreibungen
leitender Arztstellen

Qualititsmanagement drztlicher Versorgung
ist ein wichtiger Bestandteil des Gesamtver-
sorgungskonzeptes der stationiaren Versor-
gung. Im § 135 SGB V sind die Kassenirzili-
chen Vereinigungen verantwortlich mit den
Krankenkassen dazu beaufiragt.

Die Verantwortung fiir das Qualititsmanage-
ment in der stationdren Versorgung ist Teil
der Leitungsfunktion im Krankenhaus. Es
gehdrt somit die Entwicklung und Durchfiih-
rung des Qualitdtsmanagement zu den Fiih-
rungsaufgaben der drztlichen Leitung einer
Abteilung/eines Krankenhauses. Um dieses
sicherzustellen, milssen Kenntnisse und Er-
fahrungen in Qualititssicherung bei der Qua-
lifikation drztlicher Leiter gefordert werden.

Der 45. Rayerische Arztetag fordert daherdie
staatlichen und kommunalen Krankenhaus-
triger auf, bei der Ausschreibung leitender
Arztstellen den Nachweis von Kenntnissen
und Erfahrungen in Qualititssicherung zu
fordern.
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Abstimmung der
Gesundhettsversorgung

Die Bayerische Staatsregierung wird gebe-
ten, neben der Bayerischen Landesirztekam-
mer auch die Kassenirztliche Vercinigung
Bayerns in den Krankenhausplanungsaus-
schuB zu berufen.

Die zunehmende Verzahnung des ambulan-
ten und stationdren Bereichs im Gesund-
heitswesen (z. B. GroBgeriite und ambulan-
tes Operieren) machen es notwendig, eine
weit engere Abstimmung der Triger der Ge-
sundheitsversorgung herbeizuflihren.

Niederbayerische Delegierte

Intensivpatienten

Der 45. Bayerische Arztetag fordert die Baye-
rische Staatsregierung auf, lber die Arbeit
der interministeriellen Arbeitsgruppe zur
Verbesserung des Aufnahmenotstandes hin-
aus landesweit fiir eine Kapazititserweite-
rung an betriebsbereiten Intensivbetten Sor-
ge zu tragen. Die Kapazitit bezieht sich so-
woh! auf eine bedarfsadaptierte Ausstattung
der Intensivstationen wie auch aufderen per-
sonelle Besetzung. Hierzu ist es erforderlich,
alle Mdoglichkeiten einer Vernetzung der In-
tensivbehandlungseinheiten unter Ein-
schluB der Neonatologie zu nutzen und die
entsprechenden Institutionen verpflichtend
in dieses System einzubeziehen. Hierzu ge-
horen neben allen Krankenhdusern (positi-
ver Bettennachweis) auch der Rettungs-
dienst (Verlegungsmoglichkeiten intensiv-
pflichtiger Patienten). Voraussetzung dafiir
ist auch eine verstirkte Einbindung der
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Krankenhiduser niedriger Versorgungsstufe
sowie die zusitzliche Schaffung von Inten-
siviiberwachungsbetten als Bindeglied zwi-
schen tntensiv- und Allgemeinstation.

Salmonellen -
kontaminierte Lebensmittel

Der 45. Bayerische Arztetag fordert die zu-
stindigen staatlichen Behdrden und Institu-
tionen auf, sich stirker als bisher des Pro-
blems mit Salmonellen kontaminierter Le-
bensmitte]l anzunehmen und MaBnahmen
zur Ursachenbekimpfung zu ergreifen.

4

Der Bayerische Arztetag fordert den Gesetz-
geber auf, im Bundesseuchengesetz eine An-
derung dahingehend vorzunehmen, daB bei
Kontrolluntersuchungen nach Salmonellen-
infektionen nur noch eine Stuhlprobe unter-
sucht werden muB. Ist diese frei von Salmo-
nellen, dann kann der Patient als von der Sal-
monellose geheilt bezeichnet werden, Aus-
nahmen gelten nur noch fiir einen speziellen
Personenkreis, der vom Gesetzgeber noch
niher zu definieren ist, wie zum Beispiel Per-
sonen in lebensmittelverarbeitenden Betrie-
ben, Kinderkrankenschwestern usw. Es ist zu
priifen, ob dieses Vorgehen auch fur Shigel-
len-Infektionen gelten soll.

Wertstofl-Reeycling

Der 45. Bayerische Arztetag fordert die
Staatsregierung auf, dafiir Sorge zu tragen,
daB Wertstoffe in den Stidten und Landkrei-

sen in Bayern, nach einheitlichen Kriterien
getrennt, gesammelt und einer Wiederver-
wendung zugeflihrt werden.

Kunststoffverpackungen der pharma-
zeutischen Industrie

Die pharmazeutische Industrie wird aufge-
fordert, nur sortenreine Kunststoffverpak-
kungen zu verwenden. Die Verpackung soll-
te deutlich gekennzeichnet werden, zum Bei-
spiel ,PE*, ,PP“ usw.

Weiterhin wird die pharmazeutische Indu-
strie aufgefordert, duBerst sparsam mit allen
Verpackungsmaterialien, inshesondere mit
Kunststoffverpackungen, umzugehen.

Fluorkohlenwasserstoffe
in der Medizin

Der 45. Bayerische Arztetag fordert den Vor-
stand aul, die bayerischen Arzte iber die Al-
ternativen zu FCKW-Sprays zu informieren
und sie aufzufordern, soweit medizinisch
vertretbar, auf Alternativen auszuweichen.

Der Bayerische Arztetag fordert dartiber hin-
aus die Industrie auf, die schon jetzt zur Ver-
fligung stehenden Alternativen preiswerter
anzubieten als die FCKW-Sprays.

Der Bayerische Arztetag fordert das Bundes-
gesundheitsamt auf, durch vorrangige Bear-
beitung der Zulassung von Alternativen
einen schnellstmdglichen Ersatz zu gewdhr-
leisten.

Kalinmjodidtabletten

Der 45. Bayerische Arzietag fordert die
Staatsregierung auf, die Lagerung von Ka-
liumjodidtabletten zur sofortigen Bereitstel-
lung fir die Bevilkerung im Falle eines ra-
dioaktiven Unfalles so umzuorganisieren,
daB eine Versorgung damit innerhalb der er-
sten 24 Stunden nach einem etwaigen Unfall
gewihrleistet ist.

Mehr Kinder- und Jugendsehutz im
Fernsehen

Mit groBer Besorgnis sehen die bayerischen
Arzie den Einbruch von Gewalt, Brutalitit
und Sex in die Wertwelt der Kinder und
Jugendlichen, der sich dann in der Schule,
der Familie und im 6ffentlichen Leben aus-
wirkt.

Immer mehr fordern die Fernsehanstalten
diese Entwicklung, in dem sie schon am spa-
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ten Nachmittag und friihen Abend mit im-
mer hirteren Darstellungen von Brutalitiit
und Sexualitit aufwarten. Nach Erhebung
von Frau Bundesjugendministerin Angela
Merkel seien bei den fiinf gréBien deutschen
Fernsehprogrammen pro Woche durch-
schnittlich 481 Mordszenen zu sehen, vor al-
lem zwischen 18 und 20 Uhr. Dies trigt dazu
bei, daB Werte wie Achtung der Menschen-
wiirde, Solidaritdt und Nichstenliebe ,ver-
dunsten* und das angesichis sozialer Span-
nungen, die durch Egoismus und Gewaltbe-
reitschaft verschirft werden,

Der 45. Bayerische Arztetag fordert von den
Fernsehanstalten, mehr Riicksicht auf unse-
re Kinder und Jugendlichen zu nehmen und
cine bessere Selbstkontroile.

Nichtrancherschutz

Der 45. Bayerische Arztetag fordert den Ge-
setzgeber auf, flir einen wirksamen Nichtrau-
cherschutz, zumindest in dffentlichen Riu-
men und am Arbeitsplatz, zu sorgen und ein
generelles Werbeverbot fiir Tabakprodukte
einzufuhren und direkte und indirekte Sub-
ventionen fiir den Tabakanbau einzustellen.

Bekimpfung des Drogen- und
Rauschmittelmifbrauchs

Beziiglich der Nebenwirkungen und einer
mbglichen Abhiingigkeit von Arzneimittein
ist die Offentlichkeit durch zum Teil nicht
immer sachgerechte Beitrdge sensibilisiert

Oberpfalzische Delegierte
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worden. Der behandelnde Arzt nimmt ge-
geniiber seinem Patienten auch in dieser
Hinsicht eine besondere Vertravensstellung
ein.

Der 45. Bayerische Arzietag bittet die Kolle-
gen, bei der Arzneimittelverordnung diesen
Aspekt zu beriicksichtigen, ihre Patienten
verstirkt auf die Suchtgefihrdung und beste-
hende Hilfsangebote hinzuweisen und ge-
fihrdete Patienten gezielt auf diese Proble-
matik hin anzusprechen.

Der Kammervorstand wird aufgefordert, in
Zusammenarbeit mit den anderen Gebiets-
kdrperschaften (Kreisverbinde, Kassenirzt-
liche Vereinigungen) den Arzien, die, aus
welchem Grund auch immer, Suchtstoffe
verordnen, Hilfe und Beratung anzubieten
(Fortbildung, Beratung, Erfahrungsaus-
tausch, Zusammenarbeit).

Der Kammervorstand wird sich am Aufbau
von ,Clearingstellen® auf regionaler Ebene
beteiligen, die eine Koordination der Dro-
genhilfe sicherstellen soll,

Der Bayerische Arztetag bittet die Bayeri-
sche Akademie flr arztliche Fortbildung, das
Thema verstidrkt im Rahmen der drztlichen
Fortbildung zu behandein.

Gesundheitserziehung

Der 45. Bayerische Arzietag bekriftigt seine
Feststellungen fritherer Arztetage, daB schu-
lische Gesundheitserziechung auch eine irzt-
liche Aufgabe ist. Der Deutsche Arztetag hat

schon 1988 in Frankfurt in einer Entschlie-
Bung daraufl hingewiesen, daB Arzte und
Lehrer gemeinsam mit den Eltern ein besse-
res gesundheitshewuBtes Verhalten der Kin-
der fordern und stirken miissen.

Auf der Grundlage des § 20 des SGB V sind
nicht nur die Krankenkassen fiir die Priiven-
tion und die Forderung von gesundheitli-
chen Verhaltensweisen zustiindig. In beson-
derem MabBe sind die Kultusminister der
Linder aufgefordert, im Schulunterricht
favheriibergreifend an den Schulen Gesund-
heitserziehung einzufiihren. In verschiede-
nen Pilotstudien sind entsprechende Ge-
sundheitserziehungsprogramme erfolgreich
durchgefiihrt worden, so daB man auf diese
Erfahrungen zuriickgreifen kann. Der 45.
Bayerische Arztetag appelliert deshalb er-
neut an das Bayerische Staatsministerium flr
Unterricht, Kultus, Wissenschaft und Kunst,
gemeinsam mit der Arzteschaft die entspre-
chenden organisatorischen Voraussetzun-
gen zu schaffen, damit das Ziel einer optima-
len Gesundheitserzichung in den Schulen
erreicht werden kann.

Der Vorstand der Bayerischen Landesiirzte-
kammer wird beauftragt, sich beim Bayeri-
schen Staatsminister fiir Unterricht, Kultus,
Wissenschaft und Kunst nachhaltig dafiir
einzusetzen, daB Arzte vermehrt in den Un-
terricht zu Fragen der Gesundheitserzie-
hung, Privention, AIDS und Sucht einge-
setzt werden. Die Kammer soll im Rahmen
ihrer Méglichkeiten geeignete Arzte fortbil-
den und vermitteln.

Onkologische Versorgung der
bayerischen Bevilkerung

In Bayern wurde erstmalig im Jahr 1978 eine
Nachsorgekonzeption fiir gynikologische
Tumore erarbeitet. Mit Unterstiitzung der
Staatsregierung, der Krankenkassen und der
LVA’en wurde dann von der Arbeitsgemein-
schaft zur Forderung der Krebserkennung
und Krebsbekiimpfung in Bavern e. V. ge-
meinsam mit der Bayerischen Landesirzte-
kammer und der Kassenirztlichen Vereini-
gung ein allgemeiner Tumor-Nachsorgeka-
lender als Planungshilfe fur den Patienten
eingefuhrt. Durch die Speicherung der Nach-
sorgedaten bei der Kassendrztlichen Verei-
nigung und die Vorgabe entsprechender
Behandlungsstrategien fir den niedergelas-
senen Arztl kann die Qualitdt der onkologi-
schen Nachsorge gewihrleistet und verbes-
sert werden. Durch den weiteren Ausbau der
Nachsorgeregistrierung und die Einbezie-
hung der Tumorzentren an den flinf medizi-
nischen Fakultiten Bayerns mit ihren Ein-
zugsbereichen in die Dokumentation soll in
Zukunit die Beantwortung auch von epidemio-
logischen Fragestellungen moglich werden.
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Der Datenschutz wird sowohl organisato-
risch als auch durch die freiwillige Mitarbeit
der Patienten an der Nachsorgedokumenta-
tion gesichert.

Damit existiert fiir die onkologische Nach-
sorge der bayerischen Patienten im stationd-
ren und ambulanten Bereich ein Gesamtkon-
zept, das zwischenzeitlich in der ganzen Bun-
desrepublik Zustimmung und Nachahmer
gefunden hat, Von seiten der Bayerischen
Staatsregierung werden reine epidemiologi-
sche Krebsregister und dahingehende Be-
strebungen des Bundesministeriums fir Ge-
sundheit weiterhin abgelehnt. Das von der
Arbeitsgemeinschaft entwickelte Gesaml-
konzept hingegen wird von allen beteiligten
Stellen akzeptiert und unterstiitzt.

Die Bayerische Staatsregierung wird gebe-
ten, wie frilher die erforderlichen Mittel zur
Verfiigung zu stellen, um die qualifizierte
onkologische Versorgung unserer bayeri-
schen Biirger weiler zu inlensivieren.

Tumorregistrierung in Bayern -
Informationszugang zu
Leiehensehauseheinen

Die Delegierten des 45. Bayerischen Arzteta-
ges fordern den Geselzgeber in Bayern auf,
den die Karzinomregister fiihrenden Tumor-
zentren Zugang zum vertraulichen Teil der
Leichenschauscheine zu ermoglichen.

Ein Ausbau der bayerischen Tumornachsor-
geregister in Zusammenarbeit mit den baye-
rischen Tumorzentren auch fiir epidemiolo-
gische Aufgaben ist vorgesehen.
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Um diese Aufgabe erfiillen zu kdnnen, ist ei-
ne moglichst liickenlose Erfassung unserer
Tumorpatienten nitig. Ein namentlicher
Abgleich mit den Angaben der Leichen-
schauscheine zur Vollstindigkeitskontrolle
eines Krebsregisters ist unumginglich. Dies
ist internationaler Standard!

Der 45. Bayerische Arzietag fordert eine ent-
sprechende Anderung der geltenden Rechis-
lage.

Verbesserung der Uberleitung der
Pflegebediirftigen vom Krankenhaus
nach Hause

Als einen Beitrag zu Einsparungen im Ge-
sundheitswesen empfiehlt der 45, Bayerische
Arzietag eine Verbesserung der Uberleitung
von Pflegebediirfligen vom Krankenhaus
nach Hause.

Dabei soll der Krankenhausarzt friihmdg-
lichst {8 bis 10 Tage) vor der moglichen Ent-
lassung aus dem Krankenhaus den Hausarzt,
einen Arzt der Wahl des Kranken bzw. die
Pflegeleitung des ortlichen Sozialdienstes
oder der Nachbarschafishilfe in einem Be-
richt iiber den Zustand des Patienten, not-
wendige Weiterbehandlung und pflegerische
Versorgung verstindigen.

Der Hausarzt oder der Arzt der Wahl nimmt
umgehend Kontakt mit den Angehdrigen
auf, bespricht Verbesserungen in der Woh-
nung, die den Aufenthalt ermoglichen und
erleichtern, leitet die Hilfe durch die Pflege-
krifte der Sozialstationen und Behandler
{Logopiden, Ergotherapeuten) ein, so da

der Pflegebediirftige bei seiner Riickkehr in
die eigene Wohnung auf schon vorbereitete
HilfsmaBnahmen trifft (die ,sanfle Uberlei-
tung*). Dadurch kann er wesentlich frither
aus dem Krankenhaus entlassen werden und
es ist die Gefahr geringer, daB er wieder ins
Krankenhaus zuriick eingewiesen werden
muf,

Allerdings miissen sich die Vertragspartner
verstindigen, daB sowohl das Gespriich
Hausarzt - Krankenhausarzt, das so wichtig
ist, und die Mehrarbeit des Hausarztes ange-
messen honoriert werden.

Die Durchfithrung der sanfien Uberleitung”
wird so zu einer Entlastung der Krankenhiu-
ser von pllegebediirftigen Patienten fithren
und so erhebliche Einsparungen bringen.
Gleichzeitig ist es aber eine groBe Hilfe fur
den Patienten und seine Angehdrigen.

Erste Hilfe in den Sehulen

Der 45. Bayerische Arztetag hilt eine Unter-
weisung in Erster Hilfe in allen Schulgattun-
gen und Schulklassen als verbindlichen Un-
terrichtsinhalt fir nolwendig, um damit
nicht nur die Handlungskompetenz zu erwei-
tern, sondern auch ein verbessertes Ver-
stindnis zu schaffen. Der Unterricht sollte al-
tersadaptiert in den verschiedenen Unter-
richtseinheiten angeboten werden. Der
Bayerische Arztetag fordert das Bayerische
Staatsministerium fiir Unterricht, Kultus,
Wissenschaft und Kunst aul, sich hierfir bei
der Kultusministerkonferenz zu verwenden.

Versorgung der bayerischen Bevilke-
rung mit Behandlungseinrichtungen zur
Balneo-Phototherapie dureh die Ver-
waltungsgesellsehaft OKKAIDO

Im Zusammenwirken mit der Arbeitsge-
meinschaft der Bayerischen Krankenkassen-
verbiinde bietet die OKKAIDO-Verwal-
tungsgesellschaft mbH ein sogenanntes
TOMESA-Therapiesystem an, das bei ver-
schiedenen dermatologischen Erkrankungen
(z. B. Psoriasis, Neurodermitis und weiteren
chronischen Hauterkrankungen} angeblich
die Licht- und Wasserbedingungen des To-
ten Meeres simuliert. Beziiglich der Lei-
stungsabrechnung wurde ein direkter Ver-
trag zwischen den Krankenkassenverbinden
in Bayern und der Verwaltungsgesellschaft
geschlossen.

Es ist festzustellen, daB die Strahlenbehand-
lung mit UV-Licht eine arztliche Behandlung
darstellt und nur unter drztlicher Aufsicht
durchgefiihrt werden darf und daB aus drztli-
cher Sicht beziiglich der Anwendung der
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Sole-Lichttherapie durch die oben genannte
Gesellschaft keine ausreichenden wissen-
schaftlich-medizinisch gesicherten Daten
vorliegen, um eine solche Therapie zu ver-
ordnen. Keinesfalls ist es vertretbar, die
TOMESA-Therapie der an irztlich geleite-
ten Kurkliniken am Toten Meer verabreich-
ten Therapie gleichzusetzen.

Die Kasseniirztliche Vereinigung wird gebe-
ten, die Arbeitsgemeinschaft der Bayeri-
schen Krankenkassenverbinde iiber diese
Stellungnahme zu informieren und die dem
Vertrag anhaftenden gravierenden VerstdBe
gegen geltendes Kassenrecht und gegen die
Prinzipien der Wirtschaftlichkeit der irztli-
chen Behandlung zu bewerten.

Bessere Integration von pflege-
bediirftigen Patienten in die ambulante
drztliche und soziale Betreuung naeh
einem Krankenhausaufenthalt

Die ambulante Betreuung pflegebediirftiger
alter Menschen im ambulanten Bereich be-
reitet nach wie vor erhebliche Schwierigkei-
ten. Die verschiedenen Dienste miissen zu-
sammenwirken, um eine qualifizierte Be-
treuung der Betroffenen zu erméglichen.
Der Hlausarzt iibernimmt dabei eine wichtige
Funktion der Koordination. Rechtzeitig vor
der Entlassung soll von seiten des Kranken-
hauses, von den Arzten, den Sozialarbeitern
sichergestellt werden, daB die erforderlichen
Dienste auf die Betreuung vorbereitet wer-
den. Die Hausirzte sollen vermehrt moti-
viert werden, sich intensiverum diese Pflege-
fille zu kiimmern. Die ausreichende Vergii-
tung des erforderlichen Aufwands muB auch

und gerade auf dem Hintergrund der knapper
werdenden Ressourcen im Gesundheitswe-
sen sichergestellt werden.

Laboruntersuchungen und deren
migliche Ausgrenzung aus dem
Honorartopf der Arzte

Die durch ein Stimmen-Patt abgelehnte Ent-
schlieBung zur Ausgrenzung von Laborlei-
stungen aus der drztlichen Vergitung auf
dem AuBerordentlichen Arztetag in Kéln
wird von den Delegierten als fiir die Arzte-
schaft insgesamt schidlich verurteilt und die
Delegierten zum Deutschen Arztetag wer-
den aufgefordert, mit Nachdruck gegen wei-
tere Versuche, das Labor als dirztliche Unter-
suchungsmethode auszugrenzen, vorzuge-
hen.

Fortbildung in Management und
Personalfithrung

Die Krankenhaustriger werden aufgefordert,
ihren drztlichen Mitarbeitern, die langfTistig
in der Klinik arbeiten, Management- und
Personalfilhrungskurse anzubieten und die
Teilnahme zu erméglichen.

Novellierung des Bayerisehen
Hoehschullehrergesetzes

Der Bayerische Arztetag fordert die Bayeri-
sche Staatsregierung auf, die beabsichtigte
Novellierung des Bayerischen Hochschul-
lehrergesetzes zu beschleunigen und die Li-
quidationsberechtigung in  Ubereinstim-

Mittelfrdankische Delegierte
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mung mit dem Grundsatz der persénlichen
Leistungserbringung zu gestalten.

Der 45. Bayerische Arztetag begriiBt die
(Uberlegungen und parlamentarischen Initia-
tiven im Bayerischen Landtag. die eine No-
vellierung des Bayerischen Hochschullehrer-
gesetzes in der Frage der Beteiligung an den
Honorareinnahmen der liquidationsberech-
tigten Professoren an den bayerischen
Universititen zum Gegenstand haben.

Die Gesetzesnovellierung sollte jedoch auch
die friiheren EntschlieBungen Bayerischer
Arztetage beriicksichtigen, in denen darauf
hingewiesen wurde, daB das Nebentitigkeits-
recht der Hochschullehrer an den in der
Amtlichen Gebiihrenordnung (GOA) festge-
legten Grundsatz der persdnlichen Lei-
stungserbringung anzupassen ist. Der gegen-
wiirtig zur Liquidation berechtigte Personen-
kreis kann aus fachlichen oder organisatori-
schen Griinden die in § 4 Abs. 2 der Amtli-
chen Gebiihrenordnung fiir Arzte festgeleg-
ten Voraussetzungen hiufig nicht oder nurin
eingeschrinktem MaBe erfillen. Dort, wo
der Klinikvorstand zur persdnlichen Lei-
stungserbringung nicht in der Lage ist, wer-
den die drztlichen Leistungen auch nicht
unter ,seiner Aufsicht nach fachlicher
Weisung® erbracht. Entweder fehlen bei den
Klinikvorstinden die nach der Weiterbil-
dungsordnung vorgeschriebenen Kenntnisse
oder der ,angewiesene Arzt* kann aufgrund
seiner wissenschaftlichen Qualifikation oder
seiner eigenen selbstindigen klinischen
Titigkeit die drztliche Leistung allein bzw,
besser erbringen.

Nach Auffassung des Bayerischen Arztetages
ergibt sich daraus die Notwendigkeit einer
sachbezogenen Definition des Kreises der li-
quidationsberechtigten Arzte, mit der die ge-
genwiirtige Diskrepanz zwischen Amtlicher
Gebiihrenordnung und den durch die recht-
lichen Vorgaben des Bayerischen Hoch-
schullehrerrechts bedingten tatsichlichen
Gegebenheiten kiinftig vermieden wird.

Unfallehirurgie an bayerischen
Universititskliniken

Die Notwendigkeit unfallchirurgischer Lehr-
stihle fir Lehre, Forschung und Kranken-
versorgung ist unbestritten. Der volkswirt-
schaftliche Verlust durch Verletzungsfolgen
steht in der Bundesrepublik Deutschland an
erster Stelle der Liste aller Erkrankungen.
Die Regierungen aller anderen Bundeslin-
der haben dies erkannt und in den letzten
Jahren weitere Lehrstithle fiir Unfalichirur-
gie an jhren Universititen geschaffen. Nach
wie vor gibt es an keiner bayerischen Univer-
sitdtsklinik einen Lehrstuhl oder eine selb-
standige Abteilung fiir Unfallchirurgie.
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Unterfrankische Delegierte

Der 44. Bayerische Arztetag 1991 hatte in ei-
ner EntschlieBung die Bayerische Staatsre-
gierung dringend darum gebeten, an den
bayerischen Universititskliniken unfallchir-
urgische Lehrstiihle einzurichten. Dieser
Bitte hat der Bayerische Landtag entspro-
chen und die Bayerische Staatsregierung auf-
gefordert, den bayerischen Universititen die
Maéglichkeit einzuriumen, an den medizini-
schen Fakultiten einen Lehrstuhl oder eine
Abteilung fir Unfallchirurgie einzurichten.

Der 45. Bayerische Arztetag erinnert die
Bayerische Staatsregierung an den Landtags-
beschluf zur Verselbstindigung der Unfall-
chirugie an den bayerischen Universititen
{Drucksache 12/7118 vom 1. Juli 1992) und
bittet die Bayerische Staatsregierung drin-
gend, unverziiglich die notwendigen Maf-
nahmen einzuleiten.

Approbationserdnung fiir Arzte

Am 1. Oktober 1995 tritt Artikel 1, Nr. 3 Buch-
stabe b, Doppelbuchstabe bb der 7. Verord-
nung zur Anderung der Approbationsord-
nung flir Arzte in Kraft.

Darin wird gefordert, daB beim Unterricht
mit Patientendemonstrationen die Gruppe
aus hichstens 8 Studenten, bei Untersu-
chung eines Patienten die Gruppe aus hich-
stens 3 Studenten bestehen darf.

Der 45. Bayerische Arztetag ist der Meinung,
daB diese Forderung bei der derzeit gelten-
den Kapazititsverordnung auch nicht anné-
hernd erfiillt werden kann. Der Bayerische
Arztetag hiilt es daher fur angebracht, schon
frithzeitig auf diese Diskrepanz hinzuweisen.
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Kapazititsverordnung

Die Bayerische Staatsregierung wird aufge-
fordert, die Zahl der Medizinstudenten zur
Sicherung der Qualitiit der Ausbildung durch
einen Anderungsantrag zur Kapazititsver-
ordnung soweit abzusenken, daf eine prakti-
sche Ausbildung der Studenten ohne Dauer-
belastung der Patienten ermoglicht wird.
{iberlastete Ausbildungsstitten bedingen
zwangsliufig eine Verschlechterung der
Ausbildungsqualitit und verursachen damit
auch eine Kostensteigerung.

Anderung der Muster-Berufsordnung

Die Bayerische Landesdrztekammer wird ge-
beten, die folgenden Gesichtspunkte bei der
Erarbeitung der Muster-Berufsordnung fur
den Deutschen Arztetag in Dresdeneinzube-
ziehen:

§2 Abs. 6 und § 3 Abs. 3 drztliche Berufsord-
nung sind entsprechend zu éndern.

Die neue Formulierung mbge lauten:

§2 Abs. 6

Wenn mehrere Arzte gleichzeitig oder nach-
einander denselben Patienten untersuchen
oder behandeln, so sind sie untereinander
von der Schweigepflicht befreit, sobald der
Patient sein Einverstindnis zumindest durch
schliissiges Verhalten eindeutig zum Aus-
druck gebracht hat.

§3 Abs. 3

Der Arzt hat einem vor-, mit- oder nachbe-
handelnden Arzt auf Verlangen die erhobe-
nen Befunde zu Gbermitteln oder ihn iiber

die bisherige Behandlung zu informieren, so-
bald der Patient sein Einverstindnis zumin-
dest durch schliissiges Verhalten eindeutig
zum Ausdruck gebracht hat.

An den Vorstand weitergegebene
EntschlieBungsantriige

Die anliBlich des Arztetages an den Vor-
stand weitergegebenen EntschlieBungsan-
trige sind erst als erledigt zu betrachten,
wenn mindestens der Antragsteller das ab-
schlieBende Ergebnis schriftlich mitgeteilt
bekam.

Versuche an Probanden mit radioakti-
ven Nukliden im Rahmen ven Arznei-
mitteluntersuchungen nach dem AMG

Bei der Durchfihrung klinischer Versuche
am Menschen durch Arzte (§ 1 Abs. 4 Berufs-
ordnung fiir die Arzte Bayerns) sollen folgen-
de Bedingungen erfllt sein, bevor Experi-
mente mit 14-C oder 3H markierten Pharma-
ka in Erwigung gezogen werden:

A. Am Tier sollte

1. die Wiederfindung der Dosis in Kdrper-
ausscheidungen mehr als 90 % betragen, wo-
von mehr als 2/3 identifiziert sein sollten;

2. durch Autoradiographie die Verteilung der
Radioaktivitit im Korper und deren Abnah-
me iiber die Zeit unter besonderer Beriick-
sichtigung von Speicherorganen dargelegt
sein;

3. eine 1solierung von Metaboliten mit hoher
spezifischer Aktivitdt erfolgt sein, damit
durch Isotopenverdiinnungstest die Massen-
bilanz am Menschen mit nicht markierten
Pharmaka verbessert wird.

B. Am Menschen sollte vorher

1. die Erstellung einer Massenbilanz mit
nicht radioaktiv markiertem Pharmakoen er-
folgt sein, unter Umstinden unter Einbezie-
hung des Isotopenverdiinnungstests;

2. bei unvollstindiger Massenbilanz versucht
werden, unbekannte Metabolite auch durch
aufwendige andere analytische Methoden zu
erfassen;

3. eine Aufklirung der Versuchsperson zwin-
gend erfolgen, in der eine quantitative Ab-
schitzung von Kérper- und Organbelastung
in bezug auf die natiirliche Strahlenbela-
stung erfolgte. Dabei sind die physikalische
und die biologische Halbwertzeit des Nu-
klids darzulegen.
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Schwibische Delegierte

C. Diagnestische Methoden mit Nukliden
(z.B. Jod) im Rahmen von Arzneimittelprii-
fungen {z. B. Fibrionogentest), die nicht
zur Diagnostik oder Verlaufskontrolle der
Erkrankungen iiblicherweise vorgesehen
sind, miissen besonders kritisch abgewogen
werden,

Rettungshubschrauber in Ingoistadt

Der Vorstand der Landesidrztekammer soll
beim Bayerischen Innenministerium darauf
dringen, daB der ADAC-Hubschrauber in
Ingolstadt abgeldst wird durch den SAR-
Hubschrauber der Bundeswehr in Manching.

Ausriistung der 1CE’s mit Notarztkoffern
usw.

Der ICE soll in Analogie zu Lufthansa-Flug-
zeugen mit Notarztkoffern ausgestattet wer-
den.

Qualitiitssicherung

Die bayerische Arzteschaft steht zu den Qua-
lititssicherungsmaBnahmen, wie sie im
GRG gefordert werden.

Durch viele dieser MaBnahmen entstehen in
den Kassenarzipraxen (z. B. im Réntgen u, a.
die Konstanzpriifungen) erhebliche Kosten,
die zur Zeit von den Betroffenen selbst
bezahlt werden.

Die Krankenkassen, die fiirihre Versicherten
an diesen QualitdtssicherungsmaBnahmen
duBerst interessiert sind und nach dem GRG
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an diesen MaBBinahmen beteiligt sind, werden
deshalb aufgefordert, sich auch an den Ko-
sten, die in den Krankenhiusern und den
Arztpraxen entstehen, zu beteiligen.

Die Kassenidrztliche Vereinigung Bayerns
wird gebeten, mit ihren Vertragspartnern
hieriiber Verhandlungen aufzunehmen.

Einstufung der niedergelassenen Arzte
zum Kammerbeitrag

Bei der neuen Beitragsordnung ist die beson-
dere Situation der Kasseniirzte zu beriick-
sichtigen,

Deshalb soll in Zukunft die Einstufung nicht
vom Umsatz, sondern vom Gewinn vor
Steuern aus der drztlichen Titigkeit abhiingig
sein.

Haushaltsplan der Kammer

Antrige, die von grundsiitzlicher Bedeutung
fur den Haushalt sind oder die zu einer we-
sentlichen Anderung des vom Vorstand vor-
gelegten Haushalts fuhren kdnnen, miissen
einen Deckungsvorschlag enthalten.

Fortbildung

Der 45. Bayerische Arzietag beschlieBt, daB
die Mittel fiir die drztliche Fortbildung aufei-
ne Million DM erh8ht werden. Aus diesem
zweckgebundenen erweiterten Etat sollen
kiinftig die Kreisverbinde fur ihre Forthil-
dungsveranstaltungen Zuschiisse nach ei-
nem von Vorstand und ,Akademie fur irzt-

liche Fortbildung® erarbeiteten Kriterien-
Katalog erhalten.

Die Finanzierung erfolgt aus dem Vermédgen
der Kammer.

Qualititssicherungs-Geschiiftsstelie

Die einzurichtende Geschiifisstelle der Ar-
beitsgemeinschaft Qualitiitssicherung bei
der Bayerischen Landesirztekammer bedarf
der Beriicksichtigung im Haushalisplan 1993
(AbschluB des Vertrages nach § 112 SGB V
vorausgesetzt). Hierflir ist ein tlaushaltsan-
salz von 100000 DM im Jahre 1993 vorsorg-
lich einzurichten.

Fortbildung

Zur Erhaltung und Ausbau einer strukturier-
ten und flichendeckend qualitativ hochwer-
tigen Fortbildung bei zuriickgehenden Res-
sourcen ist eine wesentliche Aufstockung
des Fortbildungsetats erforderlich.

In Zusammenarbeit mit den Kreisverbinden
sollen dazu von der ,Bayerischen Akademie
fur drztliche Forthildung® Programme zu
einzelnen Schwerpunkten sowie zusitzli-
chen Aufgabenbereichen wie Qualititssiche-
rung, Drogenprohlematik usw. erarbeitet
und von der Bayerischen Landesiirztekam-
mer vorgehalten werden.

Etatposition Fortbildung

Zur Absprache und Diskussion wegen der
notwendigen Intensivierung und Dptimie-
rung einer flichendeckenden idrztlichen
Fortbildung ist vom Vorstand der Bayeri-
schen Landesdrzickammer baldmoglichst ei-
ne Versammlung einzuberufen, an der ne-
ben den Kreisvorsitzenden und Fortbil-
dungsbeauftragten auch die Mitglieder der
~Bayerischen Akademie fir drztliche Fortbil-
dung® teilnehmen.

Kammerbeitrige

Der Vorstand wird beauftragt, bis zum nich-
sten Bayerischen Arzietag eine neue Bei-
tragssalzung vorzulegen.

Schaffung einer Fachkunde
»Suchtbehandlung*

Der 45. Bayerische Arztetag beaufiragt den
Kammesvorstand und die aus dem Bereich
der Bayerischen Landesdrztekammer stam-
menden Mitglieder von AusschuB und Stin-




diger Konferenz ,Arztliche Weiterbildung®
der Bundesirztekammer, sich nachhaltig fur
die Schaffung einer Fachkunde ,Suchtbe-
handlung” einzusetzen.

Qualititssichernng/Weiterbildungs-
ordnung

Der Erhalt und dic Weiterentwicklung der
Qualitiit drztlichen Handelns auf hohem Ni-
veau ist eine vorrangige Aufgabe der Arzte-
schaft. Sie ist Bestandteil der Muster-Berufs-
ordnung (§ 7 a). Die Methoden der Qualitits-
sicherung und des Qualititsmanagements
stellen die Werkzeuge zu ihrer Umselzung
zur Verfligung. Um der Verpflichtung der
Berufsordnung zur Qualitdtssicherung in ge-
wiinschtem MaBe nachkommen zu konnen,
missen die in Weiterbildung befindlichen
Arzte auch in die Lage versetzt werden,
Kenntnisse und Erfahrungen iiber Quali-
titssicherung zu sammeln. Dabei ist den
Methoden der internen gegeniiber der
externen Qualititssicherung der Vorrang zu
geben.

Der 45. Bayerische Arztetag fordert deshalb
die Aufnahme von Kenntnissen und Erfah-
rungen in interner und externer Qualititssi-
cherung in die Neufassung der Weiterbil-
dungsordnung,

Keine Beschrinkung der Qualitat
drztlicher Weiterbildung durch
Kosteniiberlegnngen

Die Deutsche Krankenhausgesellschaft for-
dert in einem kiirzlich an die fiir das Gesund-
heitswesen zustiindigen Landerminister ge-
richteten Schreiben dazu auf, der vom 95.
Deutschen Arztetag beschlossenen Muster-
Weiterbildungsordnung die aufsichtsrechtli-
che Genehmigung zu versagen. Begriindet
wird dies im wesentlichen mit den durch die
vorgesehene zunchmende Spezialisierung
verbundenen finanziellen und strukturellen
Auswirkungen auf die Krankenhausversor-
gung.

Dem Ansinnen der Deutschen Kranken-
hausgesellschafl ist entschieden zu wider-
sprechen. Die Novellierung der Weiterbil-
dungsordnung ergab sich aus der Notwendig-
keit, den insbesondere durch den medizini-
schen Fortschritt gekennzeichneten, verin-
derten Anforderungen an die d#rztlichen
Leistungen zu entsprechen. Die Weiterbil-
dungsordnung erfillt damit vorrangig auch
den gesetzlichen Auftrag zur Sicherung der
Qualitdt drztlicher Leistungen. Diese ist nur
dann gewiihrleistet, wenn der Arzt fir sein
Fachgebiet griindlich und umfassend, das
heiBt dem gegenwirtigen medizinischen
Wissensstand entsprechend weitergebildet
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wird. Nur dann ist er auch in der Lage, die
fachliche Verantwortung fiir sein drztliches
Handeln zu tragen,

AusschlieBlich an diesen Kriterien haben
sich die von den Landesédrztekammern in der
Weiterbildungsordnung zu erlassenden Re-
gelungen zum Inhalt und Umfang der Gebie-
te, Teilgebiete (Schwerpunkte) und Bereiche
zu orientieren. Das von der Deutschen Kran-
kenhausgesellschaft angeflihrte Kostenargu-
ment kann nicht MaBstab fir die inhaltliche
Ausgestaltung einer Weiterbildungsordnung
sein, da die Vermittlung medizinischer
Kenntnisse und Fihigkeiten ausschlieBlich
medizinischen Erfordernissen entsprechen
darf.

Der 45. Bayerische Arztetag weist deshalb
die Einwendungen der Deutschen Kranken-
hausgesellschaft entschieden zuriick und for-
dert das Bayerische Staatsministerium des
Innern auf, die Bedenken der Deutschen
Krankenhausgesellschaft bei der Genehmi-
gung der Weiterbildungsordnung nicht zu
beriicksichtigen.

Qualititssicherung/Weiterbildungs-
ermichtigung

Die Qualitat der Weiterbildung ist Bestand-
teil der Strukturgualitit drztlicher Berufsaus-
iibung. Seit Jahren fardert die Arzteschaft
vermehrtes Bemiithen um die Qualititssiche-
rung und Verbesserung drztlichen Handelns.
Hierfir dient auch die Aufmahme von Kennt-
nissen und Erfahrungen im Qualitditsmana-
gement in die Weiterbildungsordnung. Die
Sicherstellung der Qualitdt der Weiterbil-
dung einerseits und die Voraussetzungen zur
Vermittlung der notwendigen Kenntnisse
und Erfahrungen in Qualitiitssicherung an-
dererseils setzen diese Kenntnisse und Er-
fahrungen beim Weiterbilder voraus. Die
Bayerische Landesirziekammer muB hierfr
die notwendigen Voraussetzungen schaffen.

Der 45. Bayerische Arztetag fordert deshalb
den Vorstand der Bayerischen Landesiirzte-
kammer auf, die Weiterbildungsermichti-
gung vom Nachweis der Durchfiihrung von
QualititssicherungsmaBnahmen  abhingig
zu machen.

Weiterbildungsordnung

Der Vorstand der Bayerischen Landesiirzte-
kammer wird beauftragt, die vom 45. Bayeri-
schen Arztetag beschlossene Weiterbil-
dungsordnung in Kraft zu setzen, sobald die
rechtsaufsichtliche Genehmigung vorliegt
und sobald die Bekanntmachung méglich Ist.

Weiterbildungsordnung

1. Der vom Vorstand der Bayerischen Lan-
desiirztekammer vorgelegten, aufl den Be-
schliissen des Deutschen Arztetages 1992 in
Kbln beruhenden Weirerbildungsordnung
wird zugestimmt mit den folgenden
MaBgaben:

2. In § 2 Abs. | werden die Facharztbezeich-
nungen unter Nr. 3 (Anatomie), Nr. 6 (Bio-
chemie), Nr. 34 (Physiologie) gestrichen. Die
Numerierung der damit nur 38 Facharztbe-
zeichnungen dndert sich dementsprechend.

3. § 6 Abs. | erhillt folgende Fassung:

JBesitzt ein Arzt die Anerkennung zum
Fiihren von Facharztbezeichnungen fiir
mehrere Gebiete, so darf er folgende
Facharztbezeichnungen nebeneinander
fiihren: ...* (Siche beigefligten Katalog
der miteinander fihrbaren Facharztbe-
zeichnungen: Anlage L1)

4. 1n § 6 Abs. 1, Katalog, ist unter ,Facharzt
fiir Allgemeinmedizin® einzufiigen:

LArbeitsmediziner oder Klinischer Phar-
makologe oder Laborarzt oder Facharzt
fiir Mikrobiologie und Infektionsepide-
miologie oder Facharzt fiir Offentliches
Gesundheitswesen oder Pathologe oder
Facharzt fiir Pharmakologie und Toxiko-
logie oder Facharzt fur Physikalische und
Rehabilitative Medizin oder Facharzt fir
Psychotherapeutische Medizin  oder
Rechtsmediziner.®

5.In§3 Abs. 2 wird nach Satz | folgender Satz
eingefiigt;

LEine Fachkunde kann auch mehreren
Gebieten zugeordnet werden.”

32. Bayerischer Internistenkongrel

vom 20. bis 22. November 1992

in Miinchen
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Vorschau auf den 43. Fortbildungskongref
der Bayerischen Landesirztekammer

vom 4. bis 6. Dezember 1992 in Niirnberg

Der schnelle Fortschritt der medizini-
schen Wissenschaft, ihre zunehmende
Spezialisierung und gelinderte wirt-
schaftliche Verhiiltnisse machen eine
zunehmende Konzentration bei Fort-
bildungskongressen erforderlich, um
Spezialwissen so darzulegen, daB es
unmittelbar in die Arbeit des Arztes
einflieBen kann.

In Vortragsblécken werden in diesem
Jahr folgende Themen abgehandelt:
»Viruserkrankungen®, _Poststationire
Behandlung der penumologischen
Patienten®, _Herzinsuffizienz und
Kardiomyopathien®, ,Funktionelle Er-
krankungen des Gastrointestinaltrak-
tes - Rationelle Diagnostik und Thera-
pie“ und _Notfiille in der Praxis“.

Aktuelle Themen

Viruserkrankungen haben gegeniiber
den meisten bakteriellen Infektionen
den Vorteil, zur fast lebenslinglichen
Immunitdt zu fihren. Diese schiitzt
einerseits vor Reinfektionen, anderer-
seits wurden wirkungsvolle Schutz-
impfungen moglich. Die Poliomyelitis
hat ihre Schrecken verloren, die
Pocken konnten nach dem jetzigen
Wissenstand sogar weltweit ausgerot-
tet werden. Dies inderte aber nichts an
der Gefihrlichkeit von Ersterkrankun-
gen, wie sie besonders bei Kinder-
krankheiten vorkommen, ganz abgese-
hen von Virusinfektionen, die in je-
dem Fall zum Tode fihren. Fiir bakte-
rielle Infektionen gilt noch, daB sie mit
Antibiotika meist beherrscht werden
kénnen. Neuere Erkenntnisse lassen
nun Erfolge bei der Therapie von
Virusinfektionen erhoflen.

Pneumologische Forschungsergebnisse
fiihrten bei Lungen- und Bronchial-
erkrankungen zu Fortschritten, die
besonders den stationiren Bereich
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betrafen. Eine optimale hausiirztliche
Betreuung ist aber die unbedingte Vor-
aussetzung, um stiindige und eng auf-
einander folgende Aufenthalte im
Krankenhaus zu vermeiden.

Fiir die Behandlung der Herzinsuf-
fizienz stand bis vor wenigen Jahren
tediglich Digitalis als einziges positiv
inotropes Medikament zur Verfiigung.
Inzwischen wird aber nicht mehr allei-
ne die ,Herzmuskelschwiiche* thera-
peutisch angegangen, sondern die Be-
seitigung ihrer vielfiltigen Ursachen
ist ganz in den Vordergrund getreten.
Dies betrifft operative Methoden (z. B.
Klappen) genauso wie medikaments-
se. Noch mehr ist zu erwarten, wenn
auch die positive Inotropie in der Pra-
Xis besser beeinfluBt werden kann.

Funktionelle Magen-Darm-Erkrankun-
gen spielen eine sehr grofle Rolle im
diagnostischen und therapeutischen
Alltag des Arztes. Hier ist besonders
die rationelle Diagnostik und Therapie
gefragt. Uber eine AusschluBdiagno-
stik kénnen sonst funktionelle Stérun-
gen, die letztlich nur unangenehm,
aber kaum gefihrlich sind, zu den
teuersten Erkrankungen werden.

Seit einigen Jahren haben wir den
Sonntag dem Thema ,,Notfille in der
Praxis* gewidmet. Auch hier wurde
ein echtes Bedirinis fiir die Fortbil-
dung erkannt, so daB die Sonntagsver-
anstaltung nunmehr bis zum Abend
ausgedehnt werden muB. Nachdem
fast alle Gebiete der Medizin betroffen
sind, ist es kaum méglich, sich liber
alle Neuerungen hinreichend selbst
zu orientieren. Neben traumatisch
bedingten Notfillen werden heuer
Intoxikationen, urologische Notfille
und abdominelle Erkrankungen ein-
schlieBlich der Blutungen aus dem
Magen-Darm-Trakt in das Programm
einbezogen.

Immer wieder wird in der Ofentlich-
keit beklagt, daB die Zeit bis zum Ein-
treffen eines Arztes und sogar des Not-
arztes bei aller hervorragender Organi-
sation des Rettungsdienstes fiir die
Notfallbehandlung zu lange dauere,
Erste Hilfe durch den Laien bleibt da-
mit die einzige Mdglichkeit. In unserer
Offentlichen Veranstaltung am Sonntag
vormittag werden deshalb Unfille im
StraBenverkehr und in Haus und Hof
ebenso behandelt wie Diagnose und
Therapie von Kreislaufstdrungen, vom
einfachen Kollaps bis zum Kreislauf-
stillstand.

Ausschnitte der Vortrige und der Dis-
kussion werden von Wolfgang Henke
fiir eine Sendung zusammengestellt,
die am Samstag, den 2. Dezember
1992, vormittags von 9.04 Uhr bis
10 Uhr im 2. Horfunkprogramm des
~Bayerischen Rundfunks* iibertragen
werden.

Zum Abschied Dank

Mit diesem KongreB gebe ich nach
acht Jahren die wissenschaftliche Lei-
tung ab. Ich bedanke mich bei allen
Referenten fur ihre stets prompte
Bereitschaft zur Mitarbeit und bei
den Hoérern fur ihre Treue beim
Besuch unserer traditionellen Ver-
anstaltung. Auch der ausstellenden
Industrie gilt mein Dank fur ihre
Unterstiitzung.

Danken mochte ich auch den Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeitern der
Bayerischen Landesidrztekammer, ¢h-
ne deren Einsatz ein solcher Kongre
nicht zu bewiiltigen wire. Ganz beson-
ders bedanke ich mich bei Herrn Dr.
Kurt Stordeur, der mir stets helfend
zur Seite stand.

Professor Dr. Hans Sessner
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Kurzbericht iiber die Vorstandssitzung
der Bayerischen Landesarztekammer

am 26. September 1992

In seinem Bericht informierte der Pri-
sident, Dr. med. Hans Hege, iiber ein
im Juli in der Kammer stattgefundenes
Gespriich mit dem Bayerischen Staats-
minister fiir Arbeit, Familie und So-
zialordnung, Dr. phil. Gebhard Gliick,
und Herren aus seinem Hause, in dem
gemeinsam interessierende Punkte in
einer sehr harmonischen Atmosphire
angesprochen worden scien.

Des weiteren berichtete Dr. Hege iiber
zwel Vorstandssitzungen der Bundes-
drztekammer, bei denen das Gesund-
heitsstrukturgesetz im  Mittelpunkt
gestanden habe.

Sehr ausfithrlich befafite sich der Vor-
stand sodann mit den Ergebnissen des
AuBerordentlichen Deutschen Arzte-
tages 1992 in K6ln. Dabei sei nach Mei-
nung des Vorstandes deutlich gewor-
den, daB die Arzteschafl nicht nur
kritisieren wolle, sondern selbst auch
positive Vorschlige gemacht habe. Die
Notwendigkeit, zu sparen, wirde von
allen gesehen. Da in den vorlicgenden
Entwiirfen zum Teil die Grenze des fiir
die Arzte Zumutbaren iberschritten
werde, seien gerade deshalb Alternati-
ven besonders wichtig. Inshesondere
miiBten auch die Probleme der gesetz-
lichen Krankenversicherung geldst
werden.

Neue Weiterbildungsordnung

Als nichstes befaBte sich der Kammer-
vorstand mit der Vorbereitung des
45. Bayerischen Arztetages 1992 in
Passau, so u.a. mit den Entwiirfen fiir
Vorstandsresolutionen sowie den Be-
richten der Vorsitzenden der Aus-
schiisse und Kommissionen.

Breiten Raum nahm die Abfassung
einer Vorlage der neuen Weiterbil-
dungsordnung ein, die der Vorstand
dem 45. Bayerischen Arztetag zur An-
nahme empfohlen hat. Neben fach-
lichen Uberlegungen ist hier auch die
anstehende Novellierung des Kam-
mergesetzes zu beriicksichtigen,
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Gleichberechtigte Partner

Der Vorstand stimmite sodann einem
Vertragsentwurf iiber die Qualitits-
sicherung irztlicher Leistungen im
Krankenhaus zu, auf dessen Grundla-
ge Gespriche mit den in § 112 SGBV
fiir die Qualitiatssicherung der Kran-
kenhausbehandlung benannten Inst-
tutionen gefithrt werden sollen. Ziel
ist, die Arzteschaft als gleichberechtig-
t¢ Partner neben den dort aufgefithr-
ten Landesverbinden der Kassen so-
wie der Krankenhausgesellschaft ein-
zubeziehen,

Als niichstes erdrterte der Vorstand die
Beteiligung der Kammer an Fortbil-
dungskongressen. Er stimmte zu, daB
si¢ sich aus dem Bayerisch-Sichsi-
schen FortbildungskongreB, den sie
zweimal zusammen mit der Medizini-
schen Akademie Dresden alleinund in
diesem Jahr unter Einbezug der Sdch-
sischen Landesidrztekammer durchge-
fithrt hatte, zuriickzieht, nachdem das
urspriingliche Ziel, ,Hilfe zur Selbst-
hilfe* zu geben, erreicht ist.

Preis fiir héhere Qualitit

Sodann befaBte sich der Vorstand mit
Vorschligen zur Verbesserung der
praktischen Ausbildung im Rahmen
der Fortbildungskurse fur Notirzte,
dieu. a. Voraussetzung flirden Erwerb
der Fachkunde ,Rettungsdienst” sind.
Er stimmte der Anschaffung von tech-

nisch hochwertigem Ubungsmaterial
zu, was allerdings - verbunden mit
dem dadurch notwendigen organisa-
torischen Mehraufwand - erhebliche
Kosten verursacht. Eine Erhebung von
Teilnahmegebithren, wie dies bei ver-
gleichbaren Kursen iiblich ist, wird
deshalb unumginglich sein und ist
angesichts der erheblichen Qualitits-
steigerung der praktlschen Reanima-
tionsiibungen vertretbar.

Der Vorstand stimmie einer neuen
Regelung fiir die Erteilung der Fach-
kunde im Strahlenschutz {nach der
Strahlenschutzverordnung) im Um-
gang mit radioaktiven Stoffen zu.
Durch Ausstellen getrennter Beschei-
nigungen ist kilnftig eine eindeutige
Unterscheidung zwischen der ,Fach-
kunde im Strahlenschutz gemiB § 6
Absatz 2 der Strahlenschutzverord-
nung® und der ,Medizinischen Fach-
kunde im Strahlenschutz®, die den
Nachweis des Beherrschens der nu-
klearmedizinischen Diagnostik/The-
rapie des jeweiligen Anwendungs-
gebietes darstellt, moglich.

Dem Vorstand lagen ferner insgesamt
111 Antrige auf Erteilung einer Wei-
terbildungsermichtigung vor, davon
wurden positiv 78 und negativ 33 ent-
schieden.

Zwei Beschwerden gegen erteilte
Rilgen wurden vom Vorstand zuriick-
gewiesen.

Mollo

Stichwort ,Weihnachtslesung®.

Weihnachtslesung

veranslallet von der Landesgruppe Bayern des Bundesverbandes Deulscher Schrift-
stelleciirzte in Zusammenarbeil mil der Bayerischen Landesiirztekammer

am Millwoch, 9. Dezember 1992, 16.00 Uhr, Arziehaus Bayern, Miinchen
Bayerische Schriftslellerirzte lesen in Lyrik und Prosa aus eigenen Werken unler dem
»Besinnliches im Advent®

Anmeldungen der Zuhérer mit Angabe der Teilnehmerzahl erbelen an Bayerische
Landesirzickammer, Dr. E. Amarolico, Milhlbaurstraie 16, 8000 Minchen 80, unter
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Personalsituation in bayerischen Praxen

Auswertung der Fragebogenaktion

der Bayerischen

Anfang des Jahres hat die Bayerische
Landesirziekammer iber die KV-Be-
zirksstellen und die Arztlichen Kreis-
verbinde Werbebroschiiren und Falt-
blitter zum Beruf der Arzthelferin an
die niedergelassenen Arzle verschickt.
Diesem Material lag ein Fragebogen
bei, der der Bayerischen Landesiirzte-
kammer Informationen iiber die Situa-
tion in den Praxen sowie iiber deren
Bediirfnisse und Wiinsche in Perso-
nalfragen liefern sollte. Die Fragebo-
gen wurden, wie angekiindigl, iiber
mehrere Monate gesammelt und dann
im Spitsommer ausgewertet. Einige
Positionen wurden wegen der unter-
schiedlichen regionalen Strukturen
in Bayern nach Regicrungsbezirken
untergliedert, eine weitergehende Auf-
gliederung nach drztlichen Fachgebie-
len, die zum Beispiel in der Vergii-
tungsfrage durchaus hiitte relevant
sein kénnen, wurde wegen der dann zu
geringen Aussagekraft unterlassen.

Den Fragebogen haben 1659 nieder-
gelassene Arztinnen und Arzte, denen
wir an dieser Stelle fiir ihre Unterstiit-
zung herzlich danken, ausgefillt und
an die Bayerische Landesirzickammer
zuriickgeschickt.

Vier Angestellte pro Praxis

Eine bayerische Praxis hat danach, ein-
schlieBlich der Auszubildenden, im
Durchschnitt ca. vier Angestellte, das
heiBt die bayerischen Arzte be-
schiiftigen hochgerechnet etwa 60 000
Mitarbeiterinnen. Der Berufsgruppe
der Arzthelferinnen gehdren knapp 60
Prozent (2,33 Arzthelferinnen pro Pra-
xis) plus ca, 15 Prozent Auszubildende
{ca. 900(), insgesamt also etwa 45000
Mitarbeiterinnen an; die iibrigen Be-
schiftigten verteilen sich ziemlich
gleich auf andere Heilhilfsberufe
(Krankenschwestern, MTAs usw.) so-
wie auf Anlernkrifie.
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Die Ehefrauen der niedergelassenen
Arzte arbeiten in fast der Hilfle der
Praxen (45 Prozent) mit, in Vollzeit
allerdings nur ca. 11 Prozent. (Mehr-
fach monierten Arztinnen, daB wir die
Frage nach der Mitarbeit ihrer Ehe-
ménner in der Praxis nicht gestellt
haben, sie ist aber in diesem Zusam-
menhang chne Relevanz.)

Die Arzthelferin iibt ihren Beruf im
Durchschnitt 89 Jahre aus, wobei die
Arzthelferinnen in Miinchen mit 9,6
Berufsiahren deutlich iiber ihren Kol-
leginnen in den einzelnen Regierungs-
bezirken liegen, die - bei nur gering-

Abbildung 1

fugigen regionalen Abweichungen -
im Durchschnitt ein Berufsjahr weni-
ger (8,6) aufweisen. Diese Zahlen sind
insofern von besonderer Bedeutung,
als sie AufschluB {iber den - regional
unterschiedlichen ~ Bedarf an Auszu-
bildenden geben.

Bei ca. 35000 Arzthelferinnen und
durchschnittlich 8,9 Berufsjahren
miibten, sofern die Nachfrage nur iiber
neue Auszubildende abgedeckt wird,
jahrlich iiber 3900 Arzthelferinnen die
Priifung erfolgreich ablegen bzw. bei
ca. 10 Prozent Ausbildungsabbreche-
rinnen etwa 4300 Ausbildungsvertriige

2.346

1] B6 87 1]

auf dreijahrige Ausbildungszeit

** 1988 keine Prifung, da Umsteliung

' “ neue Vertrige { erfolgreiche Prifungen X Ausgelernte/Jahr B Bedarf an Neuvertrgen

4,300

. ] a ‘.
3.833

b X e *
€a.3500

2.06%
89 20 91 92
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jihrlich neu abgeschlossen werden.
DaB dieses Ziel - zumindest gegenwir-
tig - unerreichbar ist, verdeutlichen
die Vertragsabschliisse der letzten
Jahre (Abb. 1).

Obwohl wir 1992 ¢in bislang unerreich-
tes Rekordergebnis von ca. 3500 neuen
Ausbildungsvertrigen erhalten wer-
den, ist es notwendig, daB zusitzlich
eine groBe Zahl von Berufsriickkehre-
rinnen gewonnen wird und dall mehr
niedergelassene Arzte Arzthelferin-
nen ausbilden; gegenwirtig sind es
weniger als 40 Prozent der Kollegen,
die sich dieser Aufgabe widmen, von
der letztlich alle Praxen profitieren.
Daran lindert auch die Tatsache nichts,
daB zur Zeit landesweit nur ¢in Drittel
der Praxen iiber Helferinnenmangel
klagt (Miinchen 40,6 Prozent, Bayern
ohne Miinchen 29,2 Prozent).

Gehiilter deutlich iiber Tarif

Der in den GroBstidten verstirkte
Helferinnenmangel schligt sich in der
Bezahlung nieder. Wihrend ,unter
Tarif* landeseinheitlich nur 0.6 Pro-
zent der Angestellten bezahlt werden,
sind in den anderen von uns auf dem
Fragebogen angegebenen Gehalts-
gruppen doch deutliche Unterschiede
in den einzelnen Regierungsbezirken
zu verzeichnen, wie die Abbildungen
2 und 3 zeigen.

ErwartungsgemiB sind die Perso-
nalkosten in den GroBstidten, deut-
lich angefithrt von Miinchen, am
hochsten, da dort neben dem iiber-
durchschnittlichen Helferinnenman-
gel auch die Lebenshaltungskosten
sehr hoch sind.

Die Frage ,Zahlen Sie ein 13. Monats-
gehalt?® beantworteten 94,3 Prozent
mit ,ja“. Unterschiede gab es dagegen
bei der Frage nach dem Jahresurlaub.
In57,7 Prozent der Praxen erhalten die
Angestellten Urlaub nach dem Man-
teltarifvertrag fiir Arzthelferinnen, in
41,8 Prozent wird jedoch mehr Urlaub
gewiihrt, als im Tarifvertrag vorge-
sehen,

Uberstunden fallen in 39,4 Prozent der
Praxen an (von Niederbayern 31,8 Pro-
zent bis Schwaben 46,8 Prozent), wo-
bei von den betroffenen Mitarbeiterin-
nen 52,8 Prozent bis zu 5 Uberstunden,
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Abbildung 2: Vergiitung nach Prozent der Praxen (Bayern gesamt)

mehr als 20%
uber Tarif

l

bis 20%
aber Tarit

da

Mehrfachantworten
insges. 103,3%

Tarif

il
bis 10%
— {(ber Tarif

35,5 Prozent bis zu 10, 9,7 Prozent bis
zu 20 und 2 Prozent mehr als 20 Uber-
stunden im Monat ableisten.

Um Arzthelferinnen werben

Werbung fiir den Beruf der Arzthelfe-
rin halten 90 Prozent der Praxen fiir
notwendig, wobei 62 Prozent die zum
Auslegen vorgesehene Broschiire und
die Faltblitter als ,gut® beurteilen,
33 Prozent halten das Material fiir ,,be-
friedigend” und 3,3 Prozent finden es

. ~mangelhaft®, wobei als Mangel mehr-

fach genannt wurde, daB die Broschiire
den Beruf zu wenig kritisch darstellt.

Als Vorschliige fiir weitere WerbemaB-
nahmen werden vor allem Anzeigen in
den Tageszeitungen, Werbung in den
lokalen Rundfunksendern, Kinospots
sowie Werbung in den Haupt- und
Realschulen genannt.

Dazu sei gesagt, daB simtliche Haupt-
und Realschulen von der Bayerischen
Landesirztekammer die Broschiiren
und Faltbliitter sowie das Angebot

einer berufskundlichen Informations-.

veranstaltung erhalten und daB wir in
Zeitschriften und Zeitungsbeilagen
zur Berufswahl bereits verstirkt wer-
ben. Die von einigen Kammern in Auf-
trag gegebenen Kinospots sowie die

Abbildung 3: Vergiitung nach Prozent der Praxen (. Regierungsbezirke)

6,2 Miinchen
149 | Oberbayern
IE Schwaben
41,3 { Niederbayern
414 | Oberpfalz
EJZ Mittelfranken
32,9 | Unterfranken
| 429 | Oberfranken

Er1arit Obis 10% Ober Taril

bis 20% Uber Taril

W mohr als 20% Uber Taril
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Rundfunkwerbung wurden zuriickge-
stellt, da sich die Kosten hier auf meh-
rere (00000 DM belaufen wiirden und
gegenwirtig keine gesicherten FEr-
kenntnisse liber die Effektivitit vorlie-
gen. Wir werden aber sehr aufmerk-
sam die Ergebnisse der Kammern
analysieren, die diese Form der Wet-
bung betreiben und gegebenenfalls
unsere Aktivititen entsprechend er-
weitern.

Die Frage nach der Notwendigkeit der
Fortbildung der Arzthelferinnen wur-
de liberwiegend mit ,ja“ beantwortel.
Fiir die Fortbildung in den Bercichen
»Yerwaltung® und ,Medizin“ sind 79
Prozq_nl bzw. 76 Prozent der Arztinnen
und Arzte; Fortbildung fiir die Mitar-
beit bei der,,Ausbildung der Arzthelfe-
rinnen* sowie in der ,Personalfiih-
rung” wiinschen jeweils zwei Drittel.
Dies bestiitigt den BeschluB des Vor-
standes der Bayerischen Landesirzte-
kammer, zur Steigerung der Attraktivi-
tit des Berufes die ,,Arztfachhelferin®
einzufithren und u.a. die genannten
Gebiete in den Lehrplan aufzuneh-

Séhnell informiert

Lebensbedrohliche Arrhythmien nach Gabe von
Terfenadin- bzw. Astemizol-haltigen Antihistaminika

Die Angaben unerwiinschter kardialer
Wirkungen im Zusammenhang mit
der Einnahme von Terfenadin- bzw.
Astemizol-haltigen Antihistaminika
bei Patienten mit schweren Leber-
funktionsstérungen oder im Zusam-
menhang mit Wechselwirkungen ver-
anlassen die Arzneimittelkommission,
die Arzte noch einmal auf diese Situa-
tion aufmerksam zu machen.

Insbesondere sollten die von den Her-
stellern angegebenen Dosierungen
unter keinen Umstinden iiberschrit-
ten werden. Kontraindiziert sind Ter-
fenadin und Astemizol, wenn im EKG
QT-Zeit-Verlingerungen bestehen.

Inwieweil andere Antihistaminika in
dhnlicher Weise mit unerwiinschten

Wirkungen belastet sind, ist derzeit
Gegenstand von Untersuchungen. Die
Arzte werden gebeten, auf entspre-
chende unerwiinschte Wirkungen
nach der Einnahme von Antihistami-
nika zu achten und sie der

Arzneimitle_l_kommission der
Deutschen Arzteschaft,

Aachener Strale 233-237,
5000 Kd&ln 41,

Telefon (0221) 4004-512,
Telefax (0221) 4004 -5 39,

zu berichten.

Ein ausf‘t‘lhrl_;'cher Hinweis ist im
~Deutschen Arzteblatt® Nr. 40/1992
erschienen.

men. Dr. H. Frenzel

OLIDAGOREN'

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

\

Zusammensetzung: 100 g Solidagoren enthalten: Extr. fl. aus
Herb. Solidag. 50 g (stand. auf 1 mg Quercitrin pro ml), Herb.
Potentill. anserin. 17 g, Rad. Rub. tinct. 15 g, Herb. Equiset. arv.
12 g.Enth. 45 Vol.-% Alkohol,

Anwendungsgebiete: Glomerulare Nephropathien, renale
Hypertonie und Odeme, Entziindungen und Spasmen der
Harnwege, ungen{gende Diurese, Proteinurie.
Gegenanzeigen: Schwangerschaft/Stillzeit,

Dosierung: 3x taglich 20 -30 Tropfen in etwas Flissigkeit
einnehmen.

Handelsformen und Preise: Solidagoren-Tropfen:

20 m| DM 7,48; 50 ml DM 14,95; 100 ml DM 25,43.

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

Erklidrung zu
»Ara Sewering: Was bleibt*

In einem in ,Arztliche Praxis* vertf-
fentlichten Leserbrief habe ich be-
hauptet, Herr Professor Dr. Dr. h.c.
Sewering habe vorsiitzlich mit Un-
rechtshewuBtsein widerrechtlich fur
die Nutzung seines Mammographie-
Geriites durch fiinf Fraueniirzte erheb-
liche Geldsummen kassiert. Er habe
dieserhalb eine erhebliche Summe
(1,5 Mill.?) an die AOK zuriickbezahlt.
Er habe die Krankenkassen und die
Amtskollegen betrogen. Es sei dies der
groBte in der KV der BRD begangene
Honorarbetrug gewesen. Die verant-
wortlichen Kollegen und Funktionire
der Baverischen Landesidrztekammer
und der Kassenirztlichen Vereinigung
Bayerns hitten den bei der Abrech-
nung der Mammographie-Leistungen
begangenen Betrug toleriert und ge-
deckt.

Diese Behauptungen treffen, wovon
ich mich iiberzeugt habe, nicht zu. Ich
verpflichte mich deshalb, sie nicht zu
wiederholen und nehme sie mit dem
Ausdruck tiefsten Bedauerns zuriick.
Des weiteren entschuldige ich mich
hiermit bei den Betroffenen in aller
Form.

Dr. med. Nikolaus Fischler Graf von Treuberg

LindwurmstraBBe 203
8000 Milnchen 2

Unser Aufruf zum
Dialog mit dem Leser

Ich wende mich mit zwei Problemen
an Sie, von denen ich glaube, daB eine
ganze Reihe von Kollegen in dhnlicher
Weise betroffen sind. Meine Frage:
Wer kann und auf welche Weise be-
hilflich sein bei dem Bemiihen, eine
langjihrige Wehrdienstzeit im Zwei-
ten Weltkrieg und dann die massiven
Nachteile durch die sogenannte Kas-
senbeschrinkung, die durch das Karls-
ruher Grundsatzurteil als unrechtens
erklirt wurde, wenigstens bei der Al-
tersruhegeld-Bemessung beriicksich-
tigt zu bekommen? In meinem Fall
handelt es sich um etwa 20 Jahre. Ich
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kenne keine Berufs- und Altersgruppe,
die vergleichsweise nachteilig behan-
delt wurde. Die zustindige Bayerische
Arzteversorgung, auf die zahlreiche
Zuschriften hinweisen, hat einen
ablehnenden Bescheid erteilt.

Dr. med. U, Jiger

Eichendorffstraie 12
8018 Grafing

Es mag sein, daB das ,Face lifting* des
~Bayerischen Arzteblattes* Anklang
findet. Eine Verschlechterung hinge-
gen bedeutet die neue Schrilttype (wie
ein uniformer Mehlbrei, besonders im
Fortbildungsteil - Ankiindigung).

Dr. med. K. Ekkerlein, Chefarzt a. D.
8223 Trostberg

Bayerische Arzteversorgung

Im _Bayerischen Arzteblatt* vom Ok-
tober 1992 schrieb Herr Dr, Klaus Deh-
ler einen hochinteressanten Artikel
iiber die Bayerische Arzteversorgung.
Dieses Versorgungswerk stellt einen
wichtigen Stiitzpfeiler in der Altersver-
sorgung aller Kollegen dar, Auch die
Pflichtmitgliedschaft ist eine weise
Einrichtung. Viele Arzte wiirden sonst
den Aufbau einer Alterssicherung ver-
siumen, weil sie sich zu wenig um ihre
Finanzen kiimmern oder zu schlecht
beraten lassen.

In dem genannten Artikel wird von
einer durchschnittlichen Lebenser-
wartung des mannlichen Mitgliedes
von noch 15,2 Jahren bei Ruhegeldein-
weisung (65 Jahre) gesprochen. Diese
Zahl erscheint mir unglaublich, wenn

man die Lebenserwartung des durch-
schnittlichen Mannes mit 71 Jahren
und des durchschnittlichen niederge-
lassenen Arztes mit weit unter 70 Jah-
ren kennt. Sind denn die risikobehafte-
ten Arzte alle noch vor 65 gestorben, so
daB in dem genannten Durchschnitt
nur noch die Nichtraucher mit kleiner
Praxis und streBfreiem Praxisalltag
enthalten sind?

Die Berufsunfihigkeitsversicherung
ist ein ,MuB* fiir jeden angestellten
Arzt und noch viel mehr fur jeden
Freiberufler. Der dargestelite Fall mit
BU im 35. Lebensjahr ist ein seltener
Ausnahmefall. Gerade der zeigt je-
doch den Sinn der Versicherung.
Wenn aber davon gesprochen wird,
daB es keine bessere Zukunftssiche-
rung gibt als durch ,héchstmégliche
Beitrige an unsere Arzteversorgung®,
so muB dabei beriicksichtigt werden,
daB die Einzahlungen vom Nettover-
dienst nach Steuern geleistet werden
miissen (ebenso wie bei jeder Kapital-
anlage) und daB das einbezahlte Kapi-
tal nie mehr zuriickgezahlt wird. Letz-
terer Punkt dirfte auf diec meisten
Kapitalanlagen nicht zutreffen, wenn-
gleich viele Arzte durch schlechte Be-
ratung auch schon andere Erfahrun-
gen gemacht haben.

Als einer der wenigen Mediziner, die
das Wall Street Journal und den Im-
mobilienspiegel interessanter finden
als das Kochelverzeichnis und die Bor-
senklaviatur besser beherrschen als
den Opernfiihrer, konnte ich mir obige
Anmerkungen nicht verkneifen.

Dr. med. L. Jakob

Allinger StraBe 66
8039 Puchheim

Mitglied gerne iibersandt.

Bayerische Arzteversorgung

Der Jahresabschiuf und der Lagebericht der Bayerischen Arzteversorgung fiir das
Geschiftsiahr 1991 wurden vom Landesausschufi des Versorgungswerkes in seiner Sitzung
am 24. Gktober 1992 zustimmend entgegengenommen.

Ein Exemplar des Jahresabschiusses und des Lageberichtes wird auf Wunsch jedem

Postanschrift: Bayerische Arzieversorgung, Postfach, 8000 Miinchen 22

Bayerisches Arzieblatt 11792



Personalia

Berufsgericht

Der Richter am Oberlandesgericht
Miinchen, Gottfried Kley, wurde mit
Wirkung vom 15. Oktober 1992 auf die
Dauer von weiteren fiinf Jahren zum
Stellvertreter des Vorsitzenden des Be-
rufsgerichts fiir die Heilberufe bei dem
Oberlandesgericht Miinchen ernannt.

Professor Sewering zum
»President Elect* gewiihlt

Die 44. Generalversammlung des
Weltirztebundes wihlte in Marbelia/
Spanien Professor Dr. med. Dr. h.c.
Hans Joachim Sewering mit iiberwilti-
gender Mehrheit zum President
Elect®. Er wird damit den amtierenden
Priisidenten, den Agypter Professor
Dr. 1. Badran, unterstiitzen und mit der
45. Generalversammlung, die im Okto-
ber 1993 in Budapest/Ungarn statt-
finden wird, dessen Amtsgeschifte
iibernehmen.

Professor Sewering ist seit 1958 Mit-
glied der deutschen Delegation in der
Generalversammlung des Weltirzte-
bundes, 1966 erfolgte die Wahl in den
Vorstand und 1971 wurde ihm das Amt
des Schatzmeisters iibertragen. Seit
Anfang 1992 ist er Verbindungsbeauf-
tragter des Weltdrztebundes im Stin-
digen AusschuB der Arzte der EG,

Als sein Nachfolger im Amt des

Schatzmeisters wurde Dr. Karsten
Vilmar bestitigt.
Professor Dr. med. Hanns-Wolf

Baenkler, Medizinische Klinik 11l der
Universitit Erlangen-Niirnberg, Kran-
kenhausstraBe 12, 8520 Erlangen, wurt-
de mit der Medica-Verdienstplakette
ausgezeichnet.

Dr. med. Cosima Brucker, I. Frauen-
klinik der Universitit Miinchen, Mai-
straBe 11, 8000 Miinchen 2, wurde von
der Europidischen Gesellschaft fiir Hu-
manreproduktion und -embryologie
der Eshre-Preis 1992 verliehen.
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Professor Dr. med. Reinhold Eckstein
(bisher Freie Universitit Berlin) wurde
zum Professor C 3 fiir Transfusions-
medizin und Hiamostaseologie an der
Chirurgischen Klinik der Universitit
Erlangen-Nirnberg, Krankenhaus-
straBe 12, 8520 Erlangen, ernannt. Zu-
gleich wurde er zum Leiter der selb-
stindigen Abteilung fur Transfusions-
medizin in der Chirurgischen Klinik
bestellt.

Professor Dr. med. Herbert Grimm,
Institut fiir Andsthesiologie der Uni-
versitit Erlangen-Niirnberg, Kranken-
hausstraBe 12, 8520 Erlangen, wurde

mit der Medica-Verdienstplakette aus-

gezeichnet.

Von der Deutschen Gesellschaft zur
Bekdmpfung der Muskelkrankheiten
wurde der Myopathie-Forschungs-
preis zu vier gleichen Teilen verlichen
u.a. an:

Professor Dr. med. Hans-Peter Har-
tung, Neurologische Klinik der Uni-
versitit Wilrzburg, Josef-Schneider-
StraBe 11, 8700 Wiirzburg

Dr. med. Gerald Kiither, Neurologi-
sche Klinik der Technischen Universi-
tit Miinchen, MdhistraBe 28, 8000
Miinchen 80

Professor Dr. med. Volker KlauB, Ab-
teilung fiir Infektiologie, Priventiv-
und Tropen-Ophthalmologie der Au-
genklinik der Universitit Miinchen,
MathildenstraBe 8, 8000 Miinchen 2,
wurde zum Geschiftsfihrenden Se-
kretir des neu konstituierten Arbeits-
kreises ,, Tropenmedizin® der Universi-
tit Miinchen gewihlt.

Professor Dr. med. Thomas Lischer,
Leiter der Abteilung fir Infektions-
und Tropenmedizin der Universitit
Miinchen, LeopoldstraBe 5, 8000 Miin-
chen 40, wurde zum Vorsitzenden des
neu konstituierten Arbeitskreises
»Tropenmedizin® Universitiit
Miinchen gewihlt.

der

Privatqozem Dr. med. Franz Michael
Sackmann, Medizinische Klinik 11 der
Universitit Miinchen, Marchionini-
straBe 15, 8000 Miinchen 70, {und
Dr. V. Keim, Mannheim) wurde von
der Gesellschaft fur Verdauungs- und
Stoffwechselerkrankungen der Mar-
tin-Giilzow-Preis verliehen.

Professor Dr. med. Hermann Stefan,
Neurologische Klinik der Universitit
Erlangen-Niirnberg, Schwabachanla-
ge 6,8520 Erlangen, wurde zum Ersten
Vorsitzenden der Deutschen Sektion
der Internationalen Liga gegen Epilep-
sie gewihlt.

Dr. med. Anette-Gabriele Ziegler,
1II. Medizinische Abteilung des Stiid-
tischen Krankenhauses Minchen-
Schwabing, Kolner Platz 1, 8000 Miin-
chen 40, (und Univ.-Doz. Dr. R. Pra-
ger, Wien) wurde von der Deutschen
Diabetes-Gesellschaft der Ferdinand-
Bertram-Preis verlichen.

Protessor Dr. med. Thomas Zilker, To-
xikologische Abteilung der II. Medizi-
nischen Klinik der Technischen Uni-
versitit Miinchen, Ismaninger StraBe
22, 8000 Miinchen 80, wurde zum
Vizeprisidenten der Furopean Asso-
ciation of Poison Centers and Clinical
Toxicologists gewihlt.

in memoriam
Dr. Hans Birkner

Im 72. Lebensjahr verstarb in Niirn-
berg Stadtdirektor i. R, Dr. med. Hans
Birkner, Arzt fir Chirurgie, der als
Chefarzt der lI. Chirurgischen Klinik
und Arztlicher Direktor des Klinikums
der Stadt Niirnberg ein wesentliches
Stiick Niirnberger Krankenhausge-
schichte mitprigte. Kollege Birkner
war auch Chefarzt des Kreisverbandes
Niirnberg des Bayerischen Roten
Kreuzes und wurde fiirr seine Ver-
dienste mit dem Bundesverdienst-
kreuz 1. Klasse ausgezeichnet.
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Information der Kassenirztlichen Vereinigung Bayerns

Zu besetzende Kassenarztsitze in Bayern

Wir empfehlen 1hnen, sich in jedem Fall vor lhrer Niederlassung mit der zustindigen Bezirksstelle der Kassenirztliehen
Vereinigung Baverns in Verbindung zn setzen und sich wegen der Miglichkeiten und Aussichten einer kassenirztlichen
Titigkeit beraten zn lassen. Dort erfahren Sie auch, wo und in welchem Umfang Forderungsmiglichkeiten bestehen.

Oberbayern

Erding/Freising:

1 Praxis fur ambulante Dialyse
Vorausselzung:
Gemeinschaflspraxis bzw,
Praxisgemeinschaft

Internist mit dem Teilgebiet
Nephrologie

Landsberg:

1 Praxis fir ambulante Dialyse
Voraussetzung:
Gemeinschafispraxis bzw.
Praxisgemeinschaft

Internist mit dem Teilgebiet
Nephrologie

Bewerbungen bitte an die Bezirkssielle
Oberbayern der KVB, Elsenheimer-
straBe 39, 8000 Miinchen 21, Telefon
(089) 57093 -455 (Herr Ringel).

Oberfranken

Kronach:
1 Augenarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirkssielle
Oberfranken der KVB, Brandenburger
StraBe 4, 8580 Bayreuth, Telefon
(0921} 292-225 (Frau Stiitz).

Mittelfranken

Planungsbereich Dinkelsbiihl,
Lkr. Ansbhach:

1 Internist
(Neugriindung-Bedarfsplanstelle)

Bewerbungen bitte an die Bezirksstelle
Mittelfranken der KVB, Vogelsgar-
ten 6, 8500 Niirnberg 1, Telefon (09 11}
4627-321 (Frau Gresens).
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Unterfranken

Kahl/Mimbris/Schillkrippen,
Lkr. Aschaffenburg:
1 Augenarzt

Planungshereich Obernburg,
Lkr. Miltenberg:
1 Augenarzt

Alzenan, Lkr. Aschaffenburg:

1 HNO-Arzt

(Belegarzttitigkeit moglich)
Gerolzhofen, Lkr, Schweinfuri:

1 HNO-Arzt

Marktheidenfeld, Lkr. Main-Spessart:
1 Internist

Gemiinden, Lkr. Main-Spessart;
1 Internist

Ebern, Lkr. HaBberge:

1 Kinderarzt

Bad Neustadt, Lkr. Rhin-Grabfeld:
1 Nervenarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirksstelle
Unterfranken der KVB, HofstraBe 5,
8700 Wiirzburg, Telefon (0931) 307-
136 (Frau GeiBler, Herr Heiligenthal).

Oberpfalz

Eschenbach, Lkr. Neustadt/WN:
1 Augenarzt

Eschenbach, Lkr. Neustadt/WN:
| Frauenarzt

Kemnath, Lkr. Tirschenreuth:

1 Frauenarzt

Landkreis Tirschenreuth:

1 HNO-Arzt

Yohenstraull, Lkr. Neustadt/WN:
1 Internist

Eschenbach, Lkr. Neustadt/WN:
1 Internist

Planungsbereich Nabburg,
Lkr. Schwandorf:
] Internist

Planungsbereich Oberviechtach/Neun-
burg v. W., Lkr. Schwandorf:
1 Internist

Kemnath, Lkr. Tirschenreuth:
1 Internist

Eschenbach, Lkr. Neustadt/WN:
|1 Kinderarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirksstelle
Oberpfalz der KVB, YorckstraBe 15-17,
8400 Regensburg 1, Telefon (0941)
3782-142 (Herr Ried}).

Niederbayern

Rotienburg 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

Niirdlingen, Lkr. Donau-Ries:
1 Augenarzt
1 HNO-Arzt

Dillingen oder Wertingen,
Lkr. Dillingen:
1 Hautarzt

Bad Wirishofen oder Mindelheim,
Lkr. Unterallgéu:
1 Nervenarzt

Dillingen, Lkr. Dillingen:
1 Psychiater

Bewerbungen bitte an die Bezirksstelle
Schwaben der KVB, Frohsinnstrale 2,
8900 Augsburg, Telefon (0821) 3256-
129 (Herr Mayr) und 32 56-127 (Herr
Schneck).
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Bericht aus Bonn

Was auf die Arzte und die Gbrigen
»leistungserbringer an Belastungen
aus der angestrebten ,Gesundheits-
strukturreform® zukommt, wird man
zuverlassig wohl erst wissen, wenn das
Gesetzes-Paket, formuliert und von
den vier Parteien abgesegnet, vorliegt.
Der Lahnsteiner-KompromiB hat dem
Staatsinterventionismus im Gesund-
heitswesen eine neue Dimension
eréffnet, auch wenn es in einzelnen
Punkten aus irztlicher Sicht gewisse
Nachbesserungen gegeben hat., Der
Weg zur Staatsmedizin scheint vorge-
zeichnet.

Wie schwer es den Akteuren fillt, das
wechselseitige MiBBtrauen zu {iberwin-
den, zeigt sich daran, daB als groBe
Sensation am 4. Oktober zwar die
»Eckwerte® des parteiiibergreifenden
Konsenses verkiindet wurden, das for-
mulierte Papier dariiber aber erst Tage
spiter vorgelegt werden konnte. Die
Fachleute und Politiker der vier Par-
teien - CDU, CSU, ED.P. und SPD -
blieben weiter im Clinch. Jeder Halb-
satz und jedes Komma wurde aufseine
Bedeutung hin abgeklopft.

Haftung halbiert

Fiir die Kasseniirzte ergeben sich aus
den Lahnsteiner Beschliissen gegen-
liber der Regierungsvorlage zwei Ver-
besserungen: Die pauschale Malus-
Regelung beim Uberschreiten des Arz-
neimittelbudgets wird entschiirft. Zwar
bleibt der bei den Arzneimittelverord-
nungen einzusparende Betrag mit 560
Millionen DM fiir 1993 unverdndert.
Wird er nicht erreicht, so haften fiir die
Mehrausgaben der Kassen nicht mehr
allein die Kassenirzte mit ihrer Ge-
samtverglitung, sondern auch die
Pharma-Hersteller.

Fiir die Honorierung der Kasseniirzte
bleibt es bei dem vorgegebenen Bud-
get auf der Basis der Kassenausgaben
in 1991, die dann entsprechend der
Grundlohnentwicklung fortgeschrie-
ben werden sollen. Damit wird riick-
wirkend in bestehende Vertrige ein-
gegriffen, was verfassungsrechtlich
problematisch ist und wegen einer
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unterschiedlichen Terminierung der
regionalen Honorarvereinbarungen
auch zu einer Ungleichbehandlung
der Kasseniirzte [ihren kann.

Pauschale fiir Hausirzte

Der zweite BeschluB3, der von der
Mehrheit der Kasseniirzte begriiit
werden diirfte, ist die grundsitzliche
Bereitschaft, die hausirztliche Versor-
gung finanziell besserzustellen. Das
Geld dafiir soll durch zusiitzliche MaB-
nahmen zu Lasten der Laborirzte mo-
bilisiert werden. Es wird also keinen
Bonus fiir sparsames Verschreiben,
wohl aber eine Umverteilung des iirzt-
lichen Honorarvolumens zugunsten
der Hausiirzte geben, Aus Sechofers
Ankiindigungen geht hervor, dal fiir
Allgemeinirzte die Honorare nach
Einzelleistungen bis 1995 durch Fall-
pauschalen oder Leistungskomplex-
Honorare ersetzt werden sollen. Fiir
alle anderen Arzte sollen solche Ver-
glitungsformen mdoglichst bald einge-
fiihrt werden.

Hiirde vor der Kassenpraxis

Es bleibt bei der vorgesehenen Ver-
schiirfung der kasseniirztlichen Be-
darfsplanung von 1993 an und bei der
strikten ,,Zulassung nach Bedarf* von
1999 an. Jungen Fachirzten diirfte
damit schon von 1993 faktisch die
Chance der Berufsausiibung genom-
men werden. Ob ein so tiefgreifender
Eingriff in das Grundrecht der Berufs-
ausiibung Bestand hat, wird das Ver-
fassungsgericht zu entscheiden haben.
Die vorgesehene Erhéhung der Alters-
grenze fir Kasseniirzte von 65 Jahren
im Regierungsentwurf auf nunmehr
68 Jahre mag die Kritik der heute titi-
gen Kassenirzte an einer solchen
Altersgrenze mildern, aber die verfas-
sungsrechtlichen Risiken der Ein-
schrinkungen bei der Kassenzulas-
sung fiir die nachriickenden jiingeren
Arzte vergroBern sich dadurch.

Die Anderungen im Krankenhausbe-
reich hat Seehofer als ,revolutionir®
bezeichnet. Solche Spriiche gehbren
zu den {iblichen Ubertreibungen der
Politiker. Richtig ist jedoch, daB eine
Reihe bedeutsamer Anderungen vor-
gesehen sind, deren Langzeiteffekte
heute noch schwer abzuschiitzen sind.

Es bleibt auch nach Lahnstein bei
der Aufhebung des Selbstkosten-
deckungs-Prinzips zum 1. Januar 1993
und bei der Budgetierung der Ausga-
ben [iir die stationdre Behandlung bis
1995, BezugsgriBe der Budgets sind,
anders als bei den niedergelassenen
Arzten, die Ausgaben des laufenden
Jahres.

Offnung der Krankenhiuser

In die bisherige Aufgabenverteilung
zwischen den Kassenirzten und den
Krankenhiusern greifen folgende
MaBnahmen ein: Krankenhiduser er-
halten die Méglichkeit, Patienten in
den flinf Tagen vor einer stationdren
Behandlung dreimal ambulant zu be-
treuen und die Patienten nach einem
Krankenhausaufenthall bis zu sieben
Tagen ambulant weiter zu behandeln.
Die Méglichkeit des ambulanten Ope-
rierenssoll sowohl im Krankenhaus als
auch in der Arztpraxis geftrdert wer-
den. Offenbar sollen die Aufwendun-
gen dafuir nicht dem Budget unterwor-
fen werden.

Angestellte und Arbeiter sollen kiinf-
tig ihre Krankenkasse withlen kénnen.
Um den Kassen gleiche Startchancen
zu gewihren, wird ein Risikostruktur-
ausgleich eingefiihrt, durch den sich
eine Angleichung der Einnahmen er-
geben soll. Er setzt bei den Grund-
l6hnen, dem Geschlecht und Alter der
Versicherten und der Zahl der bei-
tragsfrei Mitversicherten an.

Der AOK-Verband triumphiert; die
Betriebskrankenkassen wehren sich
dagegen; die Ersatzkassen, die den
Weg fiir diese Beschliisse mit Kompro-
miBangeboten geebnet haben, sehen
sich bedroht, weil Arbeiter kiinflig
nicht nur den Arbeiter-Ersatzkassen,
sondern auch den Angesiellten-Kas-
sen beitreten kdonnen. Offensichtlich
ist auch vorgesehen, daB nicht nur die
Vertrige mit den Krankenhiusern re-
gional unter Einbeziehung der Ersatz-
kassen ausgehandelt werden sollen,
sondern auch die Verhandlungen mit
den Arzten und Zahnirzten.

Man kann es drehen und wenden wie
man will: der Weg zur staatlich ge-
steuerten Einheitsversicherung ist vor-
gezeichnet,

bonn-mot
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Kurse zum Erwerb der Fachkunde ,,Rettungsdienst* 1993

Die Kurse zun Erwerb der Fachkunde . Rettungsdienst” sollen einer mglichst grofen Zahl von Kolleginnen und Kollegen die fiir den Erwerb
der Fachkunde ,Rettungsdienst” erforderlichen Kenntnisse in der Notfallmedizin vermitteln.

Hinweise auf die Voraussetzungen und die vom Kammervorstand verldngerten Ubergangsbestimmungen wurden in
Heft 411992, 8. 128 )., verdffentlicht.

Schriftliche Ammeldung ~ bei Stufe A, B und C jeweils fiir die zweiteiligen Kurse gemeinsanr - unbedingt erforderlich!
Bel der Anmeldiung sind Bescheinigungen bzw. rumindest Anmeldebestitigungen in Kopie dber die jeweils geforderten
Teilnahmevoraussetzungen unbedingt beizufiigen.

Anmeldungen kinnen nur dann beriicksichtigt werden, wenn alle erforderlichen Nachweise spiitestens eine Woche vor
Kursheginn vorliegen,

Teilnahmebescheinigung nur nach vollstandig besuchtem Kurs.
Bereits ausgebuchte Kurse werden nichit mehr verdffentliche.

lSwfe Al und A72 (frither Stufe /1 und 1/2): (Grundkurs fiir Notfallmedizin) | (fiir AiP empfohlen)

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

Stufe B/ und Bi2 (friiher Stufe 1/3 und 1/4):

Voraussetzung fiir die Teilnahme: vollstindig absolvlerte Stufe A - Zeithedarf: 2 Samstage (2 x 7 Stunden)

Stufe C/1 und C/2 (frither Styfe /! und 11/2):

Voraussetzung fiir die Teilnalume: vollstindig absolvierte Stufe B ~ Zeitbedarf: 2 Samstage (2 x 7 Stunden)

Stufe D (friiher Stufe 111): (Fallsimulationen)

Voraussetzung fiir die Teilnahme: vollstiindig absolvierte Stufe C, einjihrige klinische Tdtigkeit im Akutkrankenhaus (miglichst mit Einsalz
im Berelch Intensivinedizin oder Notfallaufnahme) - Zeithedarf: 1 Samstag (7 bis 8 Stunden)

Veranstaltungsorte: Termine: Stufe: Anmeldungsmodalititen siehe oben:
Augshurg Schriftliche Anmeldung erforderlich,
Arztehaus Schwaben 2 [ D telefonische Yormerkung nicht miglich:
Zentralklinikum 4 9. C/1 Kasseniirztliche Vereinigung Bayerns
Zentralklinikum 18. 9. Cr2 Bezirksstelle Schwaben
Arztehaus Schwaben 2.10. D FrohsinnstraBe 2, 8900 Augshurg
Zentralklinikum 16. 10. cn Telefonische Auskunft:
Zentralklinikum 30.10. C/2 {08 21) 3256-131 - Frau lhrcke
érztehaus Schwaben 2 D
Arztehaus Schwaben 11.12. D
Miinchen Schriftliche Anmeldung erforderlich,
Arztehaus Bayern A B A/l telefonische Yormerkung nicht miglich:
Arztehaus Bayern 4. 9. Al Bayerische Landesdrztekammer
{(rzlehaus Bayern *22.10. Afl MiihlbaurstraBe 16, 8000 Miinchen 80
Arztehaus Bayern 23.10. A/l Telefonische Auskunfi:
Arztehaus Oberbayern 6. 11. B/1 (089) 4147-288 ~ Frau Feix
Arztehaus Bayern 13.11. B/2 * Freitag
Wiirzhurg Schriftliche Anmeldung erforderlich,
HNO-/Augenklinik der Universitit 1545 B/1 telefonische Vormerkung nicht miglich:
HNO-/Augenklinik der Universitit 26. 6. B/2 Kassenirztliche Vereinigung Bayerns
Arztehaus Unterfranken 11.59: D Bezirksstelle Unterfranken
Arztehaus Unterfranken 95, 9. D HofstraBe 5, 8700 Wiirzburg

= Telefonische Auskunft:

(0931) 307-230 - Frau Kornaczewski
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22. Fortbildungskurs fiir drztliches Assistenzpersonal

withrend des 43. Niinberger Fortbildungskongresses

der Bayerischen Landesarztekammer

am 4./5, Dezember 1992

in der Erziehungswissenschaftlichen Fakultit der Universitit Erlangen-Niirnberg, Regensburger Strafie 160

Teil 1: Rénlgendiagnostik

Teil 2; Strahlentherapie

Teil 3: Nuklearmedizin

Freitag, 4.12., 13 Uhr
bis
Samstag, 5.12., 17 Uhr

Freitag, 4.12., 12 Uhr
bis
Samsltag, 5.12., 16 Uhr

Freitag, 4.12., 13.45 Uhr
bis
Samstag, 5.12., 17 Uhr

Die unterlassene Rontgenaufnahme -
Patient HIV-positiv? - Kinderradiologie:
Anforderung des Radiologen an ein gutes
Rintgenbild - Praktische Hilfen, spezielle
Einstelltechniken - Skelettuntersuchun-
gen im Sduglings- und Kleinkindalter,
Orthopidische Einstelltechnik in der
Kinderradiologie, Einstelltechniken bei
Kindern in der Traumatologie (mit még-
lichen Fehlerquellen) - Was gibt es Neues
auf dem Film-Folien-Markt? - Einstell-
technik am Schultergelenk - Die gehalte-
ne Aufnahme: Sprunggelenk, Kniegelenk
(Innen-, AuBenband, Lachmann-Test),
Daumen, Finger (einschlieBlich Fehlauf-
nahmen)

Praktika

Aufnahmetechnische Praktika in allen
Gebieten der Medizin - Filmverarbeitung
und Aufnahmefehler - Praktische Unter-
weisung in der CT und DSA - Probleme
am radiologischen Arbeitsplatz aus der
Sicht der Helferin -~ Arztliche Anforde-
rungen an Réntgenaufnahmen

Urogenitale Tumoren: Zur Pathomor-
phologie urogenitaler Tumoren - Klinik
und Diagnostik urogenitaler Tumoren -
Operative Therapie urologischer Tumo-
ren - Strahlentherapie des Nieren-, Bla-
sen- und Prostatakarzinoms - Aufgaben
und Probleme des Psychologischen Dien-
stes in der Radioonkologie - Inhalt und
Bedeutung des neuen MTA-Gesetzes -
Bewegungstherapie in der Radioonkolo-
gie

Praktika
Simulator-Technik - Patientenfiihrung

Nuklearmedizinische Diagnostik des Ge-
hirns in der Planung und Verlaufs-
beobachtung therapeutischer Interventio-
nen, bei Schilddritsenerkrankungen im
Rahmen nuklearmedizinisch-therapeuti-
scher und operativer MaBnahmen, bei
invasiven Eingriffen am Herzen, in der
Pneumologie zur Verlaufsbeobachtung
und Therapiekontrolle der Leber und des
Gastrointestinaltraktes bei  invasiver
Therapie, bei Eingriffen an den Nieren,
der Haut und Weichteile einschlieBlich
Lymphsystem vor und nach therapeuti-
schen Eingriffen, Aktueller Stand der
Tumormarkerbestimmungen, Tumor-
und Entziindungsszintigraphie in der
Verlaufsbeobachtung therapeutischer
MaBnahmen, Nuklearmedizinische Ske-
lettdiagnostik bei operativen Eingriffen
und sonstigen Therapien

Praktika
zu den Hauptthemen

Anmeldeschluff; 20. November 1992 - Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Teilnahmegebiihr: DM 70,-

Teilnahmebescheinigung:

Bayerische Landesirztekammer, Frau Miiller-Petter,
MithlbaurstraBe 16, 8000 Miinchen 80, Telefon (089) 4147-232

Nur am Ende des volistindig besuchten Kurses

Ausfiihrliche Programme senden wir lhnen gerne auf Wunsch zu!

Teilnahme nur nach Bestatigung mdéglich!
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Klinische Fortbildung in Bayém ;

in Zusammenarbeit mit der Bayerischen Landesirztekammer

- Akademie fiir drztliche Fortbildung -

Auskunft, Anmeldung und Programin
(soweit nicht anders angegehen);

Bayerische Landesdrztekammer, Frau Esehrich,

MiihlbaurstraBe 16, 8000 Miinchen 80,

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

zeichnet.

beachten.

Anmeldung schriftlich erforderlich!

Interdisziplinire Symposien

Easti

Medizinische Klinik 111 mit Poliklinik der
Universitiat Erlangen-Niirnberg in Zusam-
menarbeit mit dem Klinikum Niirnberg,
Abteilung fiir Himostaseologie

SAktuelle Aspekte der HIV-Infektion: Patho-
genese, Therapie und Privention®

Leitung: Dr. A. Rubbert, Privatdozent Dr.
H. NiiBlein, Dr. J. Schwab, Dr. B. Manger
Zeit: 9 Uhr s.t. bis 15 Uhr

Ort: Horsaal, Medizinische Kliniken, Ost-
liche StadtmauerstraBe 11, Erlangen

l 21. November in Ertangen

Auskunft und Anmeldung:

Medizinische Klinik HIE, Frau Kuntz/Frau
Herbach, KrankenhausstraBe 12, 8520 Erlan-
gen, Telefon {09131) 85-9131

I 12. Dezember in Miinchen

Miinchener Collegium fiir Therapiefor-
schung €. V. in Zusammenarbeit mit dem
Khlinikum GroBhadern der Universitiat Miin-
chen
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Arztinnen/Arzte im Praktikum

Fortbildungsveranstaltungen, die als Ausbildungsveranstaltungen nach § 34c¢ der
Approbationsordnung empfohlen werden, sind durch einen | Rahmen| gekenn-

Da nicht alle als Ausbildungsveranstaltungen anrechenbaren Fortbildungsveranstal-
tungen hier verdffentlicht werden kbnnen, sollten Arztinnen/Arzte im Praktikum auch |
andere regionale und iiberregionale Fortbildungsankiindigungen (z. B. der Arztlichen
Kreisverbinde, der wissenschaftlichen Gesellschaften und drztlichen Berufsverbiinde)

Die Teilnahme wird vom Veranstalter im AiP-Ausweis bestitigl.

Besonders empfohlen wird die Teilnahme an zwei berufskundlichen Veranstaltungen,
die von der Bayerischen Landesiirztekammer, an einem Tag zusammengefaBt, durch-
gefiihrt werden. Der nidchste Termin ist Niirnberg, 3. Dezember 1992.

Auskunfi und Anmeldung: Frau Miiller-Petter, Telefon {089) 4147-232

JJahrestagung des MCT: Genetische Aspek-
te der Alterung und Krankheiten im Alter®

Leitung: Professor Dr. Dr. h.c. mult.
W. Spann, Professor Dr. . Seidel

Zeit: 9 bis 18 Uhr
Ort: Hérsaaltrakt, Klinikum GroBhadern,
MarchioninistraBe 15, 8000 Miinchen 70

Auskunft:
Sekretariat Professor Dr. D. Seidel, Anschrift
s.0., Telefon (089) 7095-3211

Augenheilkunde

21. November und 12, Dezember
in Erlangen

i

Augenklinik mit Poliklinik der Universitdt
Erlangen-Niirnberg

21. November:

Klinik und guantitative Untersuchung von
Augenerkrankungen mit Stérungen der Blut-
Kammerwasser-Schranke

12. Dezember:

Aktuelles iiber Makulaerkrankungen

Beginn: jeweils 9.30 Uhr

Ort: GroBer M6rsaal, Kopfklinikum, Erlan-
gen

Auskunfi:
Professor Dr. J. Jonas, Schwabachanlage 6,
8520 Erlangen, Telefon (09131) 85-4379

[_2?._Nmember in Wiirzburg : I

Augenklinik der Universitit Wiirzburg
wErkrankungen der Lider*

Leitung: Professor Dr. A. Kampik

Beginn: 17 Uhr

Ort: Horsaal, Kopfklinikum, Josef-Schnei-
der-StraBe 11, 8700 Wilrzburg

Auskunfi:
Sekretariat Professor Dr, A. Kampik, An-
schrift s.o., Telefon (0931) 201-2402

12. Dezember in Miinchen

Augenklinik der Universitit Miinchen
Weihnachtssitzung der Miinchner Ophthal-
mologischen Gesellschaft*

Leitung: Professor Dr. O.-E. Lund

Zeit: 14 bis ca. 19 Uhr

Ort: Horsaal, Augenklinik, Mathildenstra-
Be 8, 8000 Miinchen 2

Auskunft und Anmeldung:

Dr. P. Vivell, Anschrift s. 0., Telefon (0 8%9)
5160-3811

Chirurgie
25. November in Passaun

Chirurgische Klinik im Klinikum Passau
Polytrauma-Rettungskette und Priorititen
der klinischen Diagnostik und Therapie®

Leitung: Professor Dr. M. Fischer, Passau,
Professor Dr, L. Schweiberer, Miinchen

Zeit: 17.15 bis 18.30 Uhr

Ori: Vortragssaal der Berufsschule fiir Kran-
kenpflege, Leonhard-Paminger-Straic 1la,
Passau

Auskunft und Anmeldung:

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

[ 12. Dezember in Bad Neustadil/Saale 4|

Klinik fur Handchirurgie

L Handchirurgischer Samstag"

Zeit: 9 bis 12.30 Uhr

Ort: Klinik fir Handchirurgie, Salzburger
Leite 1, 8740 Bad Neustadt/Saale

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Professor Dr. U. Lanz, Anschrift
s.0., Telefon (09771) 914-888, Telefax
(09771) 97467
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Endokrinologie

| 21. November in Regensburg

Medizinische Klinik 1 und Poliklinik, Klini-
kum der Universitit Regensburg
wEndokrinologen-Gespriich: Diabetes melli-
tus*

Leitung: Professor Dr. J.
Dr. K.-D. Palitzsch

Zeit: 8.30 bis 13 Uhr

Drt: GroBer Horsaal, Klinikum, Franz-Josef-
StrauB-Allee 11, 8400 Regensburg

Auskunft:

Sekretariat Dr. K.-D. Palitzsch, Anschrift
$.0., Telefon (0941) 944-7017, Telefax
(0941) 944-7019

Schdlmerich,

Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

|ﬂ' November in Niirnberg —I

Frauenklinik 11 und Kinderklinik, Klinikum
Niirnberg

»Nirnberger Perinatologisches Symposium®
Leitung: Professor Dr. A. Feige, Professor
Dr. H. Gribe

Zeit: 9 bis ca. 13.30 Uhr

Drt: Maritim Hotel, Frauentorgraben 11,
Niirnberg

Auskunft und Anmeldung:

Frauenklinik 11, Frau Ferstl, Flurstrale 7-9,
8500 Nirnberg, Telefon (0911) 398-2803,
Kinderklinik, Frau Heuser, Kirchenweg 48,
8500 Nirnberg, Telefon (0911) 398-2276

28. November iE Miinchen ]

Frauenklinik der Universitit Minchen im
Klinikum GroBhadern

»oeminar: Der therapeutische Zwischenfall
in Praxis und Klinik*

Leitung: Professor Dr. H.
Hasbargen, Dr. R. Kimmig
Beginn: @ Uhr c. 1.

Ort: Horsaal Vi, Klinikum GroBhadern,
MarchioninisraBe 15, 8000 Miinchen 70

Hepp, Dr. U.

Auskunft und Anmeldung:
Frauenklinik, Frau Pohl, Anschrift s.o.,
Telefon (089) 7095-28 38

10, bis 12. Dezember in Erlangen

Klinik fir Frauenheilkunde mit Poliklinik
der Universitdt Erlangen-Niirnberg, Abiei-
lung fiir Gynikologische Endokrinologie
und Reproduktionsmedizin

«»10 Jahre erfolgreiche 1VF-Therapie in
Deutschland*

Leitung: Dr. E. Siebzehnriibf, Professor Dr.
L. Wildt

Ort: GroBer Hérsaal, Universititsklinik, Ost.
liche StadtmauerstraBe 11, Erfangen

Auskunft und Anmeldung;

Sekretariat Professor Dr. L. Wildt, Universi-
titsstraBe 21-23, 8520 Erlangen, Telefon
{09131) 85-3544, Telefax (09131) 85-3521

Gefifichirurgie

27./28. November in Miinchen

Abteilung flir GefaBchirurgie, Klinikum
rechts der Isar der Technischen Universitil
Minchen

»Miinchner GefidBchirurgisches Gespriich:
GefidBchirurgie im Fortschritt (Neuentwick-
tungen, Kontroversen, Grenzen, Perspekti-
ven)”

Leitung: Professor Dr. P. C. Maurer, Privat-
dozent Dr. St, v, Sommoggy

Ort: Horsaalgebdude, Klinikum rechts der
Isar, Ismaninger StraBe 22, 8000 Miinchen 80

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat der Abteilung fiir GefiBchirur-
gie, Frau Kahr, Anschrift s. 0., Telefon (0 89)
4140-2165, Telefax (08%) 4705913 -

Einnehmen, injektionsidsung

Zusammensetzung: 100 g enth.: Euphorbium D4, Pulsatifla D2, Luffa operculala
D2, Mercurius bijodatus D8, Mucosa nasalis suis D8, Hepar sulfuris D10, Argentum
nitricum D10, Sinusitis-Nosode D13 jeweils 1 g in isotonischer Natriumchiorid.
losung. Benzalkoniumchiond 0.01 % Anwendungsgeblete: Rhinitis verschiedener
Genese (viral, bakteriell, allergisch) und Ar1, Rhinitis sicca, Rhiniis hyperplastica
und atrophicans. Zur unerstitzenden Behandlung bei Ozaena. Zur Erleichterung
der Nesenatmung bel Heuschnupten. Chronische Sinusitiden. Gegenanzelgen:
Nichi bekannt. Nebenwirkungen: Nicht bekannt. Wechselwirkungen mit anderen
Mittein: Nichl bekann. Doslerungsanieitung und Art der Anwendung: 3-5mal
taglich 1-2 Sprohsitfe in jeces Nasenloch spruhen, bei Kindem unler 6 Jahren
3-4mal taglich 1 Spruhsiol). Das Praparat kann unbedenkdich auch bei Sauglingen
angewende! werden. Darreichungsform und Packungsgrofe: Dosierspray mit
20 ml DM 8,85 [Stand Januar 1932). Weitere Derreichungsformen: Troplen zum

-Heel

Biciogische heilminel Heel GmbH

W-7570 Baden-Baden
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Hals-Nasen-QOhren-
heilkunde

12. Dezember in Erlangen

Klinik fiir Hals-, Nasen- und Dhrenkranke
der Universitdt Erlangen-Niirnberg
»Symposium: Sinnesphysiologie im Span-
nungsfeld experimenteller und klinischer
Forschung®

Leitung: Professor Dr. M. E, Wigand

Zeit: 9 bis 14 Uhr

Drt: Horsaal, Institut fiir Physiologie, Uni-
versititsstraBe 17, 8520 Erlangen

Auskunft:

Sekretariat Professor Dr., M., E. Wigand,

WaldstraBe 1, 8520 Erlangen, Telefon
(09131) 85-3141, Telefax (09131) 85-3833

Haut- und
Geschlechtskrankheiten

|TD.éz;;1ber in Wiirzburg_____l

Klinik und Poliklinik fiir Haut- und Ge-
schlechtskrankheiten der Universitit Wiirz-
burg in Zusammenarbeit mit der Wiirzbur-
ger Dermatologischen Gesellschaft e, V.,

JAutoimmunologische Erkrankungen der
Haut - Diaklinik und Fallvorstellungen*
Leitung: Frau Professor br. E.-B. Bricker,
Professor Dr. H. Hamm

Beginn: 16 Uhr

Ort: Universitits-1autklinik, Josef-Schnei-
der-StraBe 2, 8700 Wiirzburg

Auskunft und Anmeldung:
Professor Dr. H. Hamm, Anschrifts. o., Tele-
fon (0931) 201-2708

17. bis 21. Februar 1993 in Lam
Dermatologische Klinik mit Poliklinik der
Universitit Erlangen-Niirnberg

»eminartagung: Dermatologie '93  im
Schnittpunkt von Klinik und Praxis®

Euphorbium
Nasentropfen S




Leitung: Professor Dr. 0. P. Hornstein

Ort: Hotel Sonnenhof, Himmelreich 13,
Lam/Bayerischer Wald

Begrenzte Teilnehmerzahl
Auskunft und Anmeldung:
Dermatologische Klinik, Frau Kelle, Hart-

mannstraie 14, 8520 Erlangen, Telefon
(09131) 85-3160, Telefax (09131) 85-3854

Kardiologie

| 28. November in Cham

Bayerwald-Klinik, Klinik fiir kardiologische
und gastroenterologische Anschlufiheilbe-
handlungen

~Diagnostik und Therapie der Mitralstenose*”
Leitung: Dr. A. Roose

Zeit: 9 bis 13 Uhr

Ort: Bayerwald-Klinik, Klinikstra8e 22, 8490
Cham-Windischbergerdorf

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Dr. A. Roose, Anschrift s. o.,
Telefon (09971) 482701, Telefax (099 71)
482-609

Kinderheilkunde

[ 19. bis 21. November in Erlangen i
Klinik mit Poliklinik fiir Kinder und Jugend-
liche der Universitit Erlangen-Nirnberg
oJahrestagung der Deutschen Gesellschaft
fiir Pddiatrische Infektiologie: Antibiotika -
Parasitologie - Virusinfektionen - Impfun-
gen“

Leitung: Professor Dr. K. Stehr, Professor
Dr. D. Harms

Beginn: 8.30 Uhr

Ort: Stadthalle, Rathausplatz, 8520 Erlangen

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat, Frau Kreller, LoschgestraBe 15,
8520 Erlangen, Telefon (09131) 85-3117,
Telefax (09131) 85-3113

| 21. November in Miinchen

Kinderklinik und Poliklinik der Technischen
Universitiit Minchen, Kinderklinik Schwa-
bing

~Seminar: Nahrungsmittelallergien - Gene-
tik*

Leitung: Professor Dr. P. Emmrich

Zeit: 9 bis 16.30 Uhr

Ort: Hérsaal A, Klinikum rechts der isar,
Ismaninger StraBe 22, 8000 Milnchen 80

Auskunft und Anmeldung:

Kinderklinik, Frau Anderl, Kdlner Platz 1,
8000 Miinchen 40, Telefon (0 89) 3068 - 260,
Telefax (089) 301133
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Kinder-Kardiologie

25, November in Miinchen
Klinik fur Herz- und Kreislauferkrankungen
im Kindesalter am Deutschen Herzzentrum

Neue Therapieverfahren in der Kinder-
Kardiologie®

Anschliefend Rontgen-, EKG- und Echo-
kurse sowie klinische Visite

Zeit: 15 bis 19 Uhr

Ort: Konferenzsaal Anbau Ost, Deutsches
Herzzentrum Minchen, LothstraBe 11, 8000
Miinchen 2

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Professor Dr. K. Biihlmeyer,
Anschrift s. 0., Telefon (089) 1209-447
oder 448

Laboratoriumsmedizin

17. November in Miinchen
Institut fiir Klinische Chemie der Universitiit
Miinchen im Klinikum GroBhadern

LKolloquium: CRP-Immunglobulinwechsel-
wirkung (Neue Aspekte zur Regulation der
Immunmodulation)“

Leitung: Professor Dr. D. Seidel, Professor
Dr. A. Fateh-Moghadam

Beginn: 18 Uhr s. t.

Ort: Horsaal V, Klinikum GroBhadern,
MarchioninistraBe 15, 8000 Miinchen 70

Auskunft:

Sekretariat Professor Dr. A. Fateh-Mogha-
dam, Anschrift s.o0., Telefon (089) 7095-
3204 oder 3205

Lungen- und
Bronchialheilkunde

28, November in Ebensfeld/Ofr.
Bezirksklinikum Kutzenberg, Klinik fur
Erkrankungen der Atmungsorgane
LLungenfunktionskurs®

Leitung: Dr. G. Habich

Beginn: 9 Uhr

Ort: Bezirksklinikum Kutzenberg,
Ebensfeld

Begrenzte Teilnehmerzahl
Anmeldeschluf; 20. November

8629

Auskunft und Anmeldung:
Sekretariat Dr. G. Habich, Anschrift s.o.,
Telefon (09547) 81-2543 oder 81 -0

5. Dezember In Miinchen

Stiidtisches Krankenhaus Minchen-Bogen-
hausen, 1. Medizinische Abteilung, Kardio-
logie und Pneumologie

JSeminar: Lungenfunktionsdiagnostik”
Spirometrie, FluBvolumenkurve, Broncho-
spasmolyse und Provokation, Bodyplethys-
mographie, Diffusionskapazitit, Blutgas-
analyse, klinische Falldemonbstrationen
Zeit: 9 bis 13 Uhr

Ort: Stidtisches Krankenhaus Miinchen-
Bogenhausen, Englschalkinger StraBe T
8000 Miinchen 81
Teilnahmegebiihr:
DM 35,-
Begrenzte Teilnehmerzahl

Letzter Anmeldetermin: 1. Dezember

DM 70,-; fur AiPs:

Auskunft und Anmeldung (schriftlich):
Drt. S. Gallenberger, Anschrift s. 0., Telefon
(089) 9270-22 57, Telefax (089) 9270-2253

Nephrologie

[ 10. Dezember in Veitshchheim |

Medizinische Universititsklinik Wiirzburg
JFriinkischer Nephrologennachmittag: Pa-
thogenese, Diagnostik und Therapie nephro-
logischer Krankheitsbilder®

Leitung: Professor Dr. E. Heidbreder, Pro-
fessor Dr. Dr. h. ¢. A. Heidland

Beginn: 16.15 Uhr

Ort: Mainfrankensile, An der Mainliinde,
Veitshdchheim bei Wiirzburg

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat der Nephrologischen Abteilung,
Frau Winter/Frau Frohmiiller, Josef-Schnei-
der-StraBe 2, 8700 Wiirzburg, Telefon (09 31)
201-3107

|_12. Dezember in Niirnberg ]

4. Medizinische Klinik, Klinikum Niirnberg
,EinfluBmdglichkeiten auf die Progression
einer Herz-Niereninsuffizienz: Wunschvor-
stellung oder Realitdt®

Leitung: Privatdozent Dr. R. Schmieder,
Professor Dr. J. Mann
Zeit: 9 bis 16 Uhr
Ort: Maritim-1l{otel,
Niirnberg

Frauentorgraben 1,

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Professor Dr. R. B. Sterzel, Kon-
tumazgarten 14-18, 8500 Niirnberg 80, Tele-
fon (0911) 2728-311

Neuroorthopidie

28. November 1992,
16. und 30. Januar, 13. Februar 1993

in Schwarzenbruck bei Niirberg

Krankenhaus Rummelsberg, Neurologische
Abteilung, Orthopidische Kliniken 1 und 11

.Neurologisch-orthopiidische Kolloquien®
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Leitung: Professor Dr. F. Gldtzner, Professor
Dr. H. Wagner, Privatdozent Dr. G. Zeiler

Zeit: 9,30 bis 12 Uhr

Ort: Vortragsraum, Wichernhaus, Kranken-
haus Rummelsberg, 8501 Schwarzenbruck

Auskunft:

Sekretariat der Neurologischen Abteilung,
Frau Gottschalk / Frau Koestler, Anschrift
s.0., Telefon (09128) 503437

Notfallmedizin

2. Dezember in Passau

Klinikum Passau, Zentrum fiir Innere Medi-
zin und Chirurgische Klinik
LIntoxikationen*

Leitung: Dr. W. Dorn, Dr. L. Weber

- Zeit: 19.30 bis 21 Uhr

 Piligrim-StraBe 1,

Ort: Horsaal 1, Universitit, lnnstraBe 27,
Passau

Auskunft:

Sekretariat Professor Dr. J. Zehner, Bischof-
8390 Passau, Telefon
(08 51) 5300-23 31, Telefax (08 51) 57776

Onkologie

l 25. November in Miinchen

=

Dermatologische Klinik und Poliklinik der
Technischen Universitit Miinchen
~-Onkologische Themen: Auflichtmikrosko-
pie nach Ultraschalldiagnose von Hauttumo-
ren*

Leitung: Professor Dr. Dr. S. Borelli, Profes-
sor Dr, W. Remy

Zeit: 16 Uhr s. t. bis ca. 20 Uhr

Ort: Horsaal 608, Dermatologische Klinik,
Biedersteinerstrafie 29, 8000 Miinchen 40

Auskunft:
Dermatologische Klinik, Frau Walker,
Anschrift s.0., Telefon (089) 3849-3205

Iiﬂ. Dezember in Oberaudorf |

Onkologische Klinik Bad Trissl im Tumor-
zentrum Miinchen an den Medizinischen
Fakultiten der Universitit Miinchen und der
Technischen Universitit Miinchen
SInterdiszipliniires
besprechungen*
Beginn: 14 Uhrec. 1

Ort: Konferenzraum, Klinik Bad Trissl, Bad-
Trissl-Strafle 73, 8203 Oberaudorf

Konsilium mit  Fall-

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat der Onkologischen Klinik Bad
Trissl, Anschrift s, 0., Telefon (08033) 20-
2385 (nach Anmeldung besteht die Moglich-
keit der Vorstellung von Problempatienten
teilnehmender Arzte)
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Psychiatrie

L28. November in Miinchen |

Psychiatrische Klinik und Poliklinik der Uni-
versitdt Miinchen und Psychiatrische Klinik
und Poliklinik der Technischen Universitiit
Miinchen im Klinikum rechts der lsar
SMinchener Forum: Psychiatrie fiir die
Praxis (Angst, Phobie, Panik - Angststdrun-
gen in der Praxis)*

Leitung: Professor Dr. H. Hippius, Professor
Dr. H. Lauter

Zeit: 9 bis 13 Uhr

Ort: Hbrsaal 111, Klinikum GroBhadern,
MarchioninistraBe 15, Miinchen 70

Auskunft und Anmeldung {erwiinscht):
Privatdozent Dr. W. Greil, NuBbaum-
straBe 7, 8000 Minchen 2, Telefon (089)
5160- 2766

Sonographie

20. bis 22. November und 11. bis 13. Dezember
in Ingoistadi

Orthopiidische Klinik im Klinikum Ingol-
stadt

wingolstidter
kurse*

Nach den Ultraschall-Richtlinien der KBV
vom 1. 10. 1987

20. bis 22, November: Grundkurs
i1, bis 13. Dezember: Aufbaukurs
Leitung: Dr. Th. RoBberg, Dr. R. Berger

Beginn: 20. November und 11. Dezember,
jeweils 18 Uhr

Ort: Orthopédische Klinik, Klinikum, Kru-
menauer StraBe 25, Ingolstadt

Teilnahmegebiihr: DM 350,- pro Kurs
Begrenzte Teilnehmerzahl

Siuglingshiift-Sonographie-

Auskunft und Anmeldung:

Dr. Th. RoBberg, Schliiterstrae 5a, 8070
Ingolstadt, Telefon (0841) 4807 48, Telefax
(0841) 480745

23, bls 25. November in Erlangen

Ultraschall-Schule Erlangen an der Medizi-
nischen Klinik 1 mit Poliklinik der Universi-
tit Erlagen-Niirnberg
LUltraschall-AbschluBkurs (Innere Medi-
zin)*

Nach den Ultraschall-Richtlinien der KBV
vom 1. 10. 1987

Leitung: Professor Dr. N. Heyder

Zeit: 23. November, 9 Uhr bis 25, November,
13 Uhr

Ort: Medizinische Klinik I, Ultraschall-Ab-
teilung, KrankenhausstraBie 12, 8520 Frlan-
gen
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Damit in der Arzt-Praxis
weniger
Verwaltungsarbeit anfillt,
erstellen und iberwachen
wir von Jahr zu Jahr
mehr
Privatliquidationen.

Jeder sollte das tun, was er
am besten kann!

MEDAS GmbH
Messerschmittstra B¢ 4, 83000 Minchen 50
Telefon (089) 14310-0
Telelax (089) 14310-200
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Teilnahmegebithr: DM 500,-
Begrenzie Teilnehmerzahl
Auskunfl und Anmeldung:

Sekretariat der Ultraschall-Schule, Anschrift
s.0., Telefon (09131) 85-3445

25. November in Regensburg
Medizinische Klinik 1 und Poliklinik, Klini-
kum der Universitit Regensburg

JVortrag: Sonographie in der Diagnostik
maligner Lymphknotenerkrankungen®

Leitung: Professor Dr. 1.
Privatdozent Dr. V. Gross

Beginn: 19 Uhr

Ort: GroBer Hérsaal, Klinikum, Franz-Josef-
StrauB-Allee 11, 8400 Regensburg

Schélmerich,

Auskunft und Anmeldung:
Privatdozent Dr. V. Gross, Anschrifl s o.,
Tefefon (0941) 944-7014

2. bis 5. Dezember in Miinchen

Stidtisches Krankenhaus Minchen-Har-
laching, I}, Medizinische Abteilung

«Echokardiographie-Kurse®

Nach den Ultraschall-Richtlinien der KBV
vom 1.10. 1987

2. ds 5. Dezember 1992: Grundkurs

10, bis 13, Februar 1993: Aufbaukurs

24, bis 26. Juni 1993; Abschlukurs
Leitung: Dr. C. Kirscheneder, Dr, W. Schein-
pflug, Privatdozent Dr. W, Zwehl

Ort: Horsaal, Krankenhaus fiir Naturheilwei-
sen (Klinikgeldnde des Stidtischen Kranken-
hauses Miinchen-Harlaching), Sanatoriums-
platz 2, 8000 Miinchen 90

Begrenzte Teilnehmerzahl, Anmeldung er-
forderlich

Auskunft und Anmeldung:
Sekretariat der 111. Medizinischen Abteilung,
Anschrift s.o0., Telefon (089) 6210-273

9, Dezember 1992, 13, Januar, 24. Februar und
31. Miirz 1993 in Wiirzburg

Kinderklinik und Kinderpoliklinik der Uni-
versitit Wilrzburg, Kinderradiologie

Pidiatrischer Ultraschall® - Refresher-Kur-
se* mit theoretischem wie auch praktischem
Teil {Material zu Problemfallen aus der eige-
nen Praxis kann mitgebracht werden)
Leitung: Dr. A. E. Horwitz

Beginn: 16.15 Uhr

Ort: Horsaal, Kinderklinik (Bau 34), Josef-
Schneider-StraBe 2, 8700 Wiirzburg

Auskunft und Anmeldung:
Dr. A. E. Horwitz, Anschrift s. 0., Telefon
(09313 201-3713
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22. und 29. Januar 1993 in Miinchen

Stidtisches Krankenhaus Miinchen-Har-
laching, 111. Medizinische Abteilung
LSeminar der Doppler-Echokardiographie®
jeweils Vortragsveranstaltung mit Video-
demonstration

Leitung: Dr. C. Kirscheneder, Dr. W. Schein-
pflug, Privatdozent Dr. W. Zwehl

Zeit: jeweils 9 bis 18 Uhr

Ort: Konferenzraum im Hauptbau B, Kran-
kenhaus Miinchen-Harlaching, Sanato-
riumsplatz 2, 8000 Miinchen 90

Begrenzte Teilnehmerzahl, telefonische An-
meldung erforderlich

Auskunft und Anmeldung:
Sekretariat der }11. Medizinischen Abteilung,
Anschrift s. 0., Telefon (089) 6210-394

Strahlentherapie

27./28. November in Wiirzburg

Frauenklinik der WUniversitit Wirzburg,
Strahlenabteilung
JAfter-Loading-Seminar zur gynikologi-

schen Brachytherapie einschlieBlich der
Mamma (praktischer und theoretischer
Teil)*

Leitung: Professor Dr. K. Rotte

Ort; Strahlenabteilung und Hérsaal, Frauen-
klinik, Josef-Schneider-StraBe 4, 8700 Wiirz-
burg

Teilnahmegebiithr: DM 350,-

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat der Strahlenabteilung, Frau
Krause, Anschrift s. 0., Telefon (09 31) 201 -
3401, Telefax (0931) 201-3406

Thorax- und
Kardiovaskularchirurgie

e

rza. Novemher In Wiirzburg

Abteilung fiir Thorax-, Herz- und Thorakale
Gefibchirurgie in der Chirurgischen Univer-
sititsklinik

JHerzchirurgisches Symposium: 25 Jahre
aorto-koronare Bypass-Chirurgie / Aktuelles
zur Herztransplantation®

Leitung: Professor Dr. O. Elert, Privatdozent
Dr. R.-E. Silber

Zeit: 10 Uhr c. t. bis 14 Uhr

Ort: Festung Marienberg, Wolfskeel-Stuben,
Wilrzburg

Auskunft:
Privatdozent Dr. R.-E. Silber, Josef-Schnei-
der-StraBe 6, 8700 Wirzburg, Telefon (09 31)
201-3231

Unfallchirurgie

l 5. Dez_ember in Regensburg

Krankenhaus der Barmherzigen Brilder,
Abteilung fir Unfall-, Hand- und Wieder-
herstellungschirurgie

JUnfallchirurgisches Symposium: Der Knie-
bandschaden®

Leitung: Professor Dr, R. Neugebauer
Zeit; 8.30 bis 13 Uhr

Ort: Horsaal H2, Universitit, Universitits-
strafle 31, 8400 Regensburg

Auskunfi:

Sekretariat, Frau Buckenlei, Priifeninger
StraBe 86, 8400 Regensburg, Telefon (09 41)
369-421

43. Niirnberger Fortbildungskongreh
- der Bayerischen Landesirztekammer

vom 4. bis 6. Dezember 1992 in der Meistersingerhalle

r AiP-geeignet

e

mil VIIL. Sonographie-Symposium und
22. Fortbildungskurs fitr drztliches Assistenzpersonal

- Ausfithrliches Programm auf der Umschlagseite (innen) -
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Allgemeine Fortbildung

Fortbildungswoche fiir Fraueniirzte
vom 5. bis 12. Dezember 1992 in Oberlech am
Arlberg

Veranstalter: Berufsverband der Frauenirzte
- Landesverband Bayern

Auskunft und Anmeldung:
Dr. K. Rebhan, Blumenstrate 1, 8000 Miin-
chen 2, Telefon (089) 267611

Fortbildungsveranstaltung des Kran-
kenhauses der Barmherzigen Briider

am 4./5. Dezember 1992 in Regensburg

-

Thema: Lebensqualitiit und moderne Medi-
zin - Perspektiven der Medizin, der Human-,
Rechts- und Wirtschaftswissenschaften

Ort: Universitit Regensburg, Haus der Be-
gegnung, Hinter der Grieb 8, Regensburg

Auskunft:

Professor Dr. Ipfling, Telefon (0941) 943 -
3657 oder 3664 / Professor Dr. Wiedmann,
Telefon (0941) 369-425

Ai.l;-_ geeignet j

Fallseminare ,,Psychiatrie*
Veranstalter: Nervenklinik Gauting

18. November 1992
13. Fallseminar - Abschnitt C
13, Dezember 1992
13. Fallseminar - Abschnitt D

Die Teilnahme an den Seminaren erméglicht
u.a. die Zulassung zum Kollegialgesprich
(= Priifung) fiir die Zusatzbezeichnungen
Psychoanalyse und Psychotherapie.

Kleine Teilnehmerzahl - Anmeldung erfor-
derlich

Auskunfi und Anmeldung:
Dr. W. Frank, Postfach 1560, 8035 Gauting,
Telelon (0 &9) 8507877

Lindauer Psychotherapiewochen

vom 19. April bis I. Mal 1993

Leitung: Dr. P. Buchheim, Professor Dr. M.
Cierpka, Dr. T. Seifert, alle Miinchen
Thema: Neue Lebensformen und Psycho-

therapie - Zeitkrankheiten und Psycho-
therapie

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat der Lindauer Psychotherapie-
wochen, Orlandostrabe 8/1V, 8000 Miin-
chen 2, Telefon (089) 292522
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Forthildungsveranstallungen
Wintersemester in Bad Kissingen
Veranstalter: Departments fiir Chirurgie-Ge-

faOchirurgic und Innere-Gastroenterologie
des Heinz-Kalk-Krankenhauses

e AiP-geeignet |

2. Dezember 1992

Der MesenterialgefiOverschlu@ - Diagnostik
und Therapie

16. Dezember 1992

Aktuelle Aspekie der Diagnose und Therapie
des f)sophaguskarzinoms

Zeit und Ort: jeweils 17 Uhr s. t. - Bibliothek,
Heinz-Kalk-Krankenhaus, Am Gradierbau 3,
8730 Bad Kissingen

Auskunft:
Frau Schmidt, Anschrift s. 0., Telefon (09 71)
B023-504

Kurs zur Diagnostik und Therapie
der Schlafapnoe
vom 1L bis I3. Dezember 1992 in Gauting

Veranstalter: Berufsverband der Pneumolo-
gen in Bayerne. V.

Teil A (Theorie, Methodik und praktische
Ubungen)

Zeit: 11. Dezember, 10 bis 12 Uhr; 12. Dezem-
ber, 9 bis 18 Uhr; 13. Dezember, 9 bis 13 Uhr

{am 11./12. Anwesenheit bei Routineablei-
tungen im Schlaflabor ab 21.30 Uhr méglich)

Teil B (Therapie und praktische Ubungen)

Zeit: Zwei Wochentage von je 19 bis 24 Uhr;
Termine werden wihrend Kursteil A verein-
bart (voraussichtlich im Januar oder Februar
1993)

Beriicksichtigt werden kdnnen Lungeniirzie,
Internisten mit Teilgebietsbezeichnung
Lungen- und Bronchialheilkunde sowie
Arzte anderer Fachrichtungen. die die Quali-
fikation nach Ziffer 3.1 der Richtlinien zur
Diagnostik und Therapie der Schlafapnoe er-
fiillen. - Der Kurs entspricht den Richtlinien
zur Diagnostik und Therapie der Schlaf-
apnoe (Ziff. 3.2) und ist von der Kassenirzt-
lichen Vereinigung Bayerns anerkannt.

Ort:  Zentralkrankenhaus,
Strale 25, Gauting
Teilnahmegebiihr: DM 500,-; Mindestteil-
nehmerzahl: 20

Unterbrunner

Anmeldung;

Professor Dr. Hiussinger, Unterbrunner
Strale 85, 8035 Gauting, Telefon {039)
85791-301, Tolefax (089) 8 508853

Fortbildungsveranstaltungen des
Arzte-Fortbildungszentrums Allgiiu
1992/93

gemeinsam mit dem Arztlichen Kreisverband
Oberaligau - in Zusammenarbeit mit der
Bayerischen Landesarztekammer - Akademiie
Sir arztliche Fortbildung

L AiP-geelgnet ]

17. November [992 in Immenstadt (20 Uhr)
Indikation und Verordnung gingiger Hypno-
tika

20. November 1992 in Stiefenhafen (19.30 Uhr)
Der Mensch als Heilmitiel

21. Naovember 1992 in Kenipten ({3 bis I8 Uhr)
Allgduer MRT-Symposium ,Stellenwert der
MRT in der bildgebenden Diagnostik®

23, November 1992 in Immenstadt
Immuntherapie heute in Klinik und Praxis

8. Dezember 1992 in Immenstadt (19.30 Uhr)
Metabolisches Syndrom und Diabetes melli-
tus

9. Dezember 1992 in Kempten (20 Uhr)
Funktionsstérungen des Magen-Darmtrak-
tes - Krankheitsbilder - Diagnostik und
Therapie

1. Dezember 1992 in Stiefenhofen (19.30 Uhr)
Inzest und EBsiérungen

13. Januar 1993 in Kempten (20 Uhr)
Akuttherapie bei Notfillen im kassenirzt-
lichen Bereich

29. Januar 1993 in Stiefenhafen (19.30 Uhr}
Der Suchiproze( als seelisch-geistige Krise -
Nicht die Droge ist es, sondern der Mensch

5. Februar 1993 in Immenstadt (20 Uhr)
Rheuma und Magen

10. Februar 1993 in Kempten (20 Uhr)
Aktueller Stand in der Diagnostik und
Behandlung des Morbus Parkinson

12. Februar 1993 in Stiefenhafen (19.30 Uhkr)
Das Problem der Low-Dosis im Suchtbereich
- Benzodiazepine, Alkohol, Essen

19, Februar 1993 in Immenstadt (20 Unr)
Allergische Vaskulitiden - Ursachen und
Folgen, Diagnostik und Therapie

5. Mdrz 1993 in Immenstadr (20 Uhr)
Pflanzliche Sedativa und Neurologika

0. Marz 1993 in Kempten (20 Uhr)
Epidemiologie tieflokalisierter Mykosen:
Klinik, Labordiagnostik und Therapie

26, Marz 1993 in Fischen (20 Uhr)
Prophylaxe von Herz- und Kreislauferkran-
kungen durch Ostrogensubstitution

Auskunfi:
Dr. H. A. Schneiderhan, Achweg 12, 8975 Fi-
schen, Telefon (083 26) 1068
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Askulap und Pegasus

Arzt und Autor - Biicher fiir jedermann

Fahrende Heiler und Heilmittelhiindler
Medizin von Marktplatz und Landstrafle

Verf.: Prof. Christian Probst, 270 S.,
geb. mit Schutzumschlag, DM 39,50,
Rosenheimer Verlag.

Das im renommierten Rosenheimer
Verlagshaus in der Reihe ,Rosenhei-
mer Rarititen* herausgebrachte Buch
des Medizinhistorikers Professor Chri-
stian Probst hat zweifelsohne Selten-
heitswert. Der Autor unternimmt es,
ein Bild der Heilkunde im Alltag ver-
gangener Jahrhunderte aus dem kur-
bairischen Raum zu entwerfen, das
trotz der mit wissenschaftlicher Akri-
bie zusammengestellten Fakten von
blutvollem Leben erfiillt ist. Das
macht diese Lektiire spannend und
unterhaltend, wenn der Verfasser
Lebensschicksale von Heilkiinstlern
wie fahrenden Arzten, Stein-. und
Bruchschneidern, nicht-akademischen
Zahn- und Augenirzten, Waldmin-
nern, Oltrigern, Heilmittelhdndlern
auch im marktschreierischen Umfeld
von Komodianten, Seiltiinzern, Mori-
tatensingern beschreibt. Wir lernen
die soziale Schichtung, den Kampf
ums berufliche Uberleben, die Ausein-
andersetzung mit der offiziellen Medi-
zin kennen. Wie der Autor in seinem
Nachwort schreibt, wollte er an geleb-
tes Leben erinnern, auch individuel!le
Geschicke erzidhlen, um so den Leser
neugierig zu machen, Dies ist dem
Autor bestens gelungen. ASch

Wegmarkierungen
Ein lyrisches Brevier

Verf.: Andreas Schuhmann, 109 S.,
Paperback, DM 19,80. Fotosatz und
Gesamtherstellung Gilch GmbH,
Miinchen.

Fiir ein ethisches Menschentum ein-
zutreten, ist fur den durch viele Ver-
Offentlichungen bekannten Arzt und
Poeten Andreas Schuhmann zum Le-
bensinhalt geworden. Wohlbegriindet
hat er deshalb als Geleit fiir seine
neueste Publikation das Zitat von Teil-
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hard von Chardin gewihlt: ,Es gibt
eine Kommunikation mit Gott, und es
gibt eine Kommunikation mit der
Erde, und es gibt eine Kommunikation
mit Gott durch die Erde.” Wenn der
Autor den Band bescheiden ,Wegmar-
kierungen“ nennt, so ist dies bereits
ein offenkundiges Zeichen der Demut,
die er der Schépfung entgegenbringt.
GleichermaBen aufschluBreich sind
die um Mythos und Mystik kreisenden
Kapitel ,,Sein und Werden®, ,Sinnen
und Sagen“, ,Suchen und Finden* wie
auch , Traum und Wirklichkeit“, die in
die Tiefe lotend, giiltige Antworten auf
die ewigen Menschheitsfragen zu ge-
ben versuchen. Als tiefgliubigem Men-
schen gelingt es Schuhmann intuitiv,
die Verbindung mit dem Geheimnis
des allesdurchwirkenden Géttlichen
herzustellen und den Leser zu einer
Begegnung mit den geistigen Werten
und Wahrheiten zu fiihren. G. Goepfert

Lauterbach - das verschwundene Dorf

Herausgeber: Prof. Franz Schmid,
100 S., Paperback, DM 23,80. Kolb-
Verlag, Karlstein.

Wer kennt nicht das alte, hiibsche Lied
JIn Lauterboch howe mein Strumpf
valorn ... In Lauterboch howe ma
Herz vaschenkt”, bekannt in allen
deutschen Landen. Meine altbayeri-
sche Mutter hat es mir schon in meiner
Kindheit vorgesungen. Hat sich aber
wer Gedanken gemacht, wo dieses
Lauterbach liegt? Ob es dies liberhaupt
gibt? Ja, es gab dieses Lauterbach. Es
war ein Dorfim Egerland. ,Lauterbach
- das verschwundene Dorf*, die Hei-
mat dieses deutschen Liedes, ersteht
schicksalshaft wieder vor unseren
Augen in einer von Professor Franz
Schmid herausgegebenen, umfassen-
den Dokumentation. Und wenn der
Herausgeber seinem Vorwort jenen
Sinnspruch voraussetzt: ,Wer in der
Gegenwart meint, / die Vergangenheit
vergessen zu konnen, / 1iBt die Wur-
zeln / fur die Zukunft verdursten®, ist
damit klar und hell - wie der Bach, der
das Dorf _lauter® durchquerte - Be-
weggrund, Aufgabe und Absicht die-
ser in Gemeinschaftlichkeit einstiger

Dorfbewohner erstellten Niederschrift
ausgesagt. In Wort und Bild wird ein
Dorf, das eine grausame Zeit ver-
schwinden lieB, wieder lebendig, ge-
genwirtig, taucht aus der Erinnerung
auf, um unvergessen zu bleiben.

Gesicht und Maske

Verf.: Walter Fick, 80 S., Paperback,
DM 9.80. Gesamtherstellung Blasa-
ditsch, Augsburg.

Dieser Lyrikband entstand in den letz-
ten Lebensmonaten und Wochen von
Walter Fick. Als ich das Rezensions-
exemplar in Hinden hielt, weilte die-
ser tiefgriindig philosophierende Arzt
und Dichter nicht mehr unter uns,
Erstaunt begegnet man einer in Todes-
nihe konzipierten Dichtung transzen-
dentalen Inhalts und nimmt sie in
ihrem bildhaften Ausdruck und der
Schonheit einer metaphorischen Spra-
che ehrfiirchtig und dankbar an. Hin-
ter der Maske - und Masken tragen wir
alle, wie Luigi Pirandello einmal sagte
- verbirgt sich das Schicksal, aber
gleichzeitig wird durch sie das Gesicht
erst deutlich, das sie trigt, und der
Deutung zuginglich, heiBit es in der
Einfihrung zu diesen Gedichten.
DaB Masken aus dem Urgestein der
Mythen geformt sind und uns arche-
typisch auf das Archaische des Seins
verweisen kénnen, ist dem Autor eine
mythisch-mystische Erkenntnis. Karl
Warth, Bad Wiessee, gab diesemn Ly-
rikband mit seinen Maskengesichtern,
zeichnerisch kunstvoll und einfiihl-
sam zum Text gestaltet, eine wertvolle
Bereicherung. ASch

Philosophische Gedankengiinge

Verf.; Nik Simon, 109 S., Paperback.
Verlag Sonnenreiter Publikationen.

.Kein Gott philosophiert - denn die
Gotter wissen®. .. dieses Wort Platons
kam mir in den Sinn, als ich mit der
109, Seite diese philosophischen Ge-
dankengiinge des Autors um Evolu-
tion, Erkenntnis, Kritik zu Ende gele-
sen hatte. Und wir wissen nicht, also
philosophieren wir, suchen wir nach
der Wahrheit. ,Ich gelte fur einen Wi-
derspruchsgeist, weil ich jeder festen
Ansicht Gegengriinde entgegen stel-
le*, charakterisiert der Autor sich
selbst. Gibt es eine bessere Grundlage
fir wirklichkeits- und lebensnahes
Philosophieren? Wir werden in tage-
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buchartigen Aufzeichnungen an diver-
se Philosopheme herangefiihrt. Die
Niederschriften stammen aus einem
Zeitraum von 1944 bis 1986. Um nur
einige Themen herauszugreifen:  Ret-
tet die Kultur! - Das Abendland ist
untergegangen - Die Wahrheit als Ba-
nalitit (Logik, Widerspruch, lebendige
Wahrheit) - Der Negativismus - Die
Evolution des menschlichen Geistes
als Beispiel positiver Riickkoppelung®.
Intellektuelles Vergniigen bereitet die-
se Lektiire, bringt hohen Gewinn,
nicht zuletzt auch durch die zahlrei-
chen, sinnvoll erliuternd eingefiigten
philosophischen Zitate u.a. von Kant,
Hegel, Kierkegaard, Jaspers und C. G.
Jung.

Ahorndd - Gedichte

Verf.: Friederike Haiberger und Peter
Pommer, 53 S., brosch.,, DM 10.-.
Eigenverlag, Regensburg.

Lyrik ist eine anachoretische Kunst.
Sie blitht in der Einsamkeit, und die
Sehnsucht nach dem anderen lifit den
Samen des Werdens in der ,Ahornéd*
reifen. Hier ist eine Lyrik, in der Fiih-
len gedanklich reflektiert wird und be-
kenntnishaft in engagierte Aussagen
miindet. Uber allem liegt ein Hauch
feinsinniger Elegie. In ,Winterschlaf*
ist bildhaftes Fithlen und Denken
evident: ,Schweigendes WeiB / weit
und tot / die Ferne /im Nebel / ertrun-
ken®. Paradigmatisch fiir diese ernst-
hafte Dichtung: ,Kalter Regen - PalB
auf / was du sagst / denn vielleicht
steht einer / drauflen / im Regen dei-
ner Worte / und friert®.

Schlisser in Unterfranken

Verf.: Heinz Ritter, 143 S., Paperback,
DM 19,80. Druck- und Verlagsanstalt
Neue Presse, Coburg.

Hand aufs Herz! Wer hiitte je gewuBt,
dalB sage und schreibe 136 Schlofibau-
ten verschiedenster Groe, Herkunfi
und Stilart das liebliche unterfranki-
sche Land am Main auch von der bau-
lichen Seite her bereichern? Wen mag
€s aber wundern, wenn so viele weltli-
che und geistliche Adelige ihren ,,Her-
rensitz” hier gewihlt haben, wo sich
doch ¢in so schones landschaftliches
Ambiente anbietet? Auf 143 Seiten
stellt uns der Wirzburger Arzt Dr.
med. Heinz Rotter all diese ,vergesse-

Bayerisches Arzieblait t1/92

nen® und ,unvergessenen® Schisser
vor. Zu jedem SchloB oder SchléBchen
gehort eine Fotografie. Der Autor
machte diese Aufnahmen aufeiner ab-
scits des Massentourismus geplanten
Reise u.a. nach Amorbach, Aschaffen-
burg, Burgsinn, Klingenberg, Lohr,
Marktbreit, Sommerhausen, Thiingen
... um aus den vielen einige zu nen-
nen. Wiirzburg mit seiner priichtigen
Residenz war jeweils der Ausgangs-
punkt. Der Kunstliebhaber findet ge-
wiB beim Durchblittern manche ,un-
geahnte Perlen” - vielleicht bekommt
er Lust, sie zu suchen.

Dr. med. Andreas Schuhmann,
Rothendasch 7, 8162 Schliersee 2

Almanach deutscher Schriftsteller-Arzte

Soeben erschien im Verlag Th. Breit,
8215 Marquartstein, der 15. Jahrgang
{Ausgabe 1993) des von Dr. Jiirgen
Schwalm herausgegebenen Alma-
nachs deutscher Schriftsteller-Arzte.
In diesem Band (484 S, brosch,,
DM 24,-) sind 73 Schriftstelier-Arzte
mit Lyrik und Prosa vertreten.

Autoren, die sich im nichsten Jahr
daran beteiligen md&chten, werden
gebeten, eine Auswahl von Texten
(Maschinenschrift, DIN A4, doppelte
Ausfertigung) und eine Kurzbiogra-
phie mit Angabe der belletristischen
Publikationen bis zum 31 Januar 1993
an den Herausgeber zu senden: Dr.
med. Jirgen Schwalm, SandstraBe 16,
2400 Liibeck

Schnell informiert

»Alles klar?* - Grundlagen zur
Gesprichsfiihrung der Arzthelferin
mit dem Patienten

Viele Patienten machen die Wahl ihres
Arztes auch vom Verhalten der Arzt-
helferin abhingig, davon, wie sie den
Patienten am Telefon oder in der Pra-
xis empfingt, betreut und verabschie-
det. Der Erfolg einer Arzipraxis hingt
also mit davon ab, wie die Arzthelferin
es versteht, bei den Patienten eine po-
sitive Atmosphire zu schaflen.

Heinz-Peter Gerber, Weiterbilder fur
Arzte und medizinische Assistenzbe-
rufe, hat auf 192 Seiten praxisnahe
Hinweise und Tips in dem kiirzlich er-
schiecnenen Buch ,Alles klar?* mit
dem Untertitel ,Grundlagen zur Ge-
sprichsfithrung der Arzthelferin mit
dem Patienten® zusammengefaBt. Es
ist das erste Buch fiir die Arzthelferin,
das die Themen der patientenorien-
tierten Kommunikation ausfithrlich
und anschaulich behandelt. Eine klare
Gliederung und eine einfache, ver-
stindliche Sprache tragen zu einer
praxisgerechten Umsetzung der Inhal-
te bei.

Bezug: Akamed Mannheim GmbH,
Sandhofer StraBe 116, 6800 Mannheim
31, DM 32.- (incl. MWSt + Versand)
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STELLENANGEBOTE / STELLENGESUCHE

Der -
Landkreis Neustadt a.d. Waldnaab \ Landkrels

suchl zum nachstmdglichen Zeitpunkt 1ar des

Kreiskrankenhaus Eschenbach i.d. Opf.
Chirurgische Abtellung (48 Betten),

Rottal-Inn

einen Arzt tGr Chirurgie und Untallchirurgle als Am Krsiskrenkenhaua Eggenfelden ist zum 1.1.1993 die Slelle des
Oberarzt

Stellenplan; 1-1-2-1,

Der Bewerber sollte in der Lage sein, den Chelarzt, der in absehberer Zeit neu zu besetzen.
in den Ruhestand tritt, selbstindig zu vertreten.

2. Oberarztes/-arztin

Des Krelskrankenheus Eggenfelden hat insgesamt 300 Plsnbetten mit lolgen-

Die operetive Versorgung umteft das genze Spektrum der Abdomine- den Fechdisziplinen: Chirurgie - Intern = Gynakologle - Anisthesie = HNO -
chirurgie, der Treumatologie mit Arthroskopie und Get&8chirurgie Augen und Orthopadie.

Zur Welterbildung lar zwei Jahre ist Chelarzt Dr, Schrems ermachtigt. y

Es besteht eine groBe Curchgangserztembulenz und kessenarztliche Der Cheterzt der Inneren Abtellung besitzl dle volle Weiterbildungsermachti-
Beleiligung. gung. Stellenplen 1-2-7.

Die Vergotung erfolgt nach dem BAT. Die im dltentlichen Dienst dblichen
Lelslungen warden gewahrt, zusilziiche Vergatung fir Rutbereitschett
sowie Nebenelnnahmen durch den Cheterzt werden zugesegt.

Eggenfelden ist eine sutsirebende Stadt Im ostbayerischen Raum, in unmittel-
barer Nahe des Rottaler Biderdreiecks mit ellen Schulen, eigenem Theeter.
Eine Stunde Autotehrt zum Chiemses, in die Bayerischen Alpen, nach Minchen
Eschenbech liegt in reizvoller Lage im Oberptdlzer Weld mit hohem oder Selzburg.

Freizeitwert. Wirtschaftsschule und Gymnasium em Cri,

Geboten werden:

Bewerbungen mit den (blichen Unterlegen richten Sie bitte bis spate- Vergatung nach BAT Ib bzw. KAV-AT, Rutbereitschaftsvergitung sowie Pool-
stens 30. November 1992 on das Lendretsemt Meustadt e. d. Weldnaab, beteiligung

Personetverweltung, Sladtplelz 36, 8482 Neustedt &. d. Wetdnasb.

Wir suchen einen einsatzireudigen, kooperstiven Kollegen. Erforderlich sind
Fecharztenerkennung sowie sichere Beherrschung der Endoskopie und fun-
dierte Kenntnisse in der Intensivmedizin.

Ausk(Onfie ertelll der Cheferzt der Inneren Abteilung, Dr. med. Wolfgang
Schmid, Tetefon (087 21) 8 01

Bewerbungen mit Lebensleut, Lichtbild und ausldhriichen Unterlagen Gber
Werdegang und Tatigkeit sind erbeten en:
/ - Kreiskrenkenhsus Eggenfelden
Landkreis e
Simonsder Allee 20, 8330 Eggenfelden

Aichach-Friedberg

: Fid \ /s s
Krelskronkenhoui/ b
Wir suchen zum nachstmoglichen Zeitpunki tir unser Kreiskrenkenhaus g I S | Urg

Mering

eine(n) Oberarzt{&rztin) Landkreis Landshut
fir die Interne Abteilung sucht fir sofort oder spater 10r die

Wir sind ein Krenkenheus der Grundversorgung mit heuptamilich gefahrien Aniisthesiesbteilung mit Intensivstation eine(n)

Abteilungen tar Innere Medlzin, Chirurgie und Anlsthesie. AuBerdem besteht
eine interdisziplinire Intensivilberwechung mit vier Betten. Die Innere Abtei- o - H

lung veridgt Ober 40 Betien bei sinem Stellenplen von 1-1-3 und 1 AiP. ASSlStenza th/'athln

Wir bleten en: Alle modernen MNarkoseverfshren, Regionalenasthesien, Intensivstation
= Vergitung nech BAT unter andsthesiclogischer Leitung modernst eusgestattet, in Neubau, -

Stellenplan 1-1-6. - Vier Abtellungen: Chirurgie, Innere, Gynakologie,
Anssthesie mit Intensivstation. - Nach Einarbeitung volle Tellnahme em

die dblichen Soziellelstungen im 4ffentlichen Dienst

Al e e AL Noterzidienst. Vergatung nach Terif. Alle Oblichen Sozialleislungen. Zu-
= Chetarztzulagen nach Vereinbsrung satzliche Elnnehmen durch Noterzidlenst. Abgeschiossenes Appartement
= Umzugskosten steht eventusll zur Verfdgung.

= Hilte bei der Wohnungssuche P
9 Ihre Bewerbung richten Sie bitte en:

Mering liegt auBerordentlich verkehrsganetig mit guler Zugverbindung zwi- . -

schen Augsburg (15 km} und Manchen (52 km). Alle weiterldhrenden Schulen S:I::‘::-;n(g;?\'::)n:(-) -K;glgkrankenhaus. SEREY s
sind am Ort bzw. im nur 13 km entternten Friedberg gut erreichber. Der Frei- : :
zeilwerl ist durch nehegelegene Stauseen und die geringe Entternung zum Bewerber solite Mililardienst oder Ersatzdienst abgeleistet heben.
Ammerses und In das Alpengebiet beachtlich. ri

Anlragen richten Sie bitte an:
Chefarzt Dr. med. Kleus Zweck, Telefon (0 8233) 10 44,

Inre Bewerbung senden Sie bitte an:
i Eri Asyterechtigter Arzt, 31 Jehre, Buigare, 2 Jahre Innere (Nephro, Pneumo,
Landratsamt Aichach-Fried berg. Gastroenterclogle) sucht Stelle euBerhalb Manchens, Deutsch, Englisch, Fran-
Perwnalvema“ung z0sisch, Russisch in Worl und Schrift. Unbefristete Autenthaltserlaubnis und
Postfach 13 40, 8890 Aichach Zusicherung der Berufserisubnis nach § 10 BAQ liegen bereits vor.
> Aniregen unter Chifirs 2064/3242 an Atlas Verlag, Sonnenstr. 29, 8000 Manchen 2
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STELLENANGEBOTE / STELLENGESUCHE

Weilche/r Kollegin/Kollage (Berufserfahrung erwtinscht) sucht Tellzeitbe-
schaftigung In groBer Allgemeinpraxia mit breitem Lalstungsspektrum {Ober-
plalz - Nihe Narnberg), spdtere Ubernahme In Gemelnschaftspraxis méglich.

Anfragen unter Chitfre 2064/3246 an Atles Verlag, Sonnenstr. 29, 8000 Manchen 2

ArZ'tII’I flir Tellzeittéligkelt in NOrnberger internisten-Praxia gesucht.
Anfragen unter Chiffra 2064/3223 an Allas Varlag, Sonnenstr. 29, 8000 Manchen 2

Gebietsadrztin Anésthesiologie, 32 Jahre, Dr. med., sucht
Weitarbildungsstelle Dermatologie. - Telefon (09131) 207574

Allgemainerzt, Naturheilverfahren, Hom&opathla, sucht Assoziation Im Raum
Mlnchen-Nord, Freising, Erding, Landshut.

Teleton (087 81) 24 71

Arzt, Zahnarzt
und Apotheker gesucht

Gemeinde Langenaltheim, 2500 Einwphner, Alten- und
Pflegeheim mit 108 Betten, rege Bautatigkeit, Naturpark
Altmobital, sucht Arzt, Zahnarzt und Apotheker.

Bautrager wilt am Rathausplatz entsprechendes Geb&ude
erstellen,

Auskunft erteilt
B. Fremdling, Franz-Keller-StraBe 14, 8836 Ellingen,
Telefon (0 9141) 29 81 oder 30 86.

Weiterbildungsassistent Gynikologie in Praxia (mil Naturheilvartahren)
In Manchen ab ca. November/Dezember 1992 gesucht. Teleton [0 B9) 3919 62

Landpraxis in Luttkuror/Aligau mit schoner Wohn- und Praxisimmabilie for
1.5 Millionen DM abzugeben,

Anfragen unter Chitire 2064/3259 an Allaa Veriag, Sonnenstr. 29, B00) Minchen 2

PRAXISRAUME /IMMOBILIEN

Nachdem okonomische, technische und organisalorische Schwierigkeiten
vidllig Oberwunden sind, tellen wir die

Wiederardttnung zum 1. Novembar 1992 der Oberberg'Khnlk
tir psychosomatische Medizin in 7748 Hornberg mit,

Behandelt werden Privatpatienten mit psychosomatischen Erkrankungen,
auch Anhangigkeiten (Alkohol und/oder Medikamente) In einer sofort mbg-
lichen intensiven, hochindividuellen, gegebenenlalls diskreten, retativ kurzen
{durchschnitilich sechs Wochen), nachwelslich effizienten und konsequenten
Thereple. Dle Zweit-Klinik Im Weserbergland Isl Gberlastet, die Wege tor die
Patienten eua Sdddeutschland werden wieder kirzer. Lizensier! als Akutklinik
nehmen wir sofort und ohne Vorbedingungen (z. B. Entgittung) auf. 184 Arzte
nahmen unsere Hilfe als Patienten in Anspruch. Universitatsklinken welaen zu.

Lig.: Prol. Dr, Gottscheldt (Neurologe), Dr, Meulen (Psychiater, Psychotherapie).

Weitere Informationen und Unlerlagen Obermitteln wir gerne: Oberberg-Klinik,
7746 Hornberg, Teleton (07833) 792-2 33, Telefax (07833) 792-825

Eigentums-Praxis - 133 gm

Arztpraxis Ndrnberg-S0d, eingearbeitetes Fechpersonel, Nutzfliche B6 gm +
zugemletete 47 qm (Miete hlerfar monatlich DM 400,- + NK), Kautprels for die
B6 gm, komplett eingerichtete inklusiv Praxiswert + Inventar DM 380000,~-,

Martin-lImmobilien GmbH, Telefon {(0911) 494 78, Fex (0911) 49470

Forchheim

Neubeu, noch eine Prexis frel, 123 bis 190 am, Autzug, Parkpliize, BushaHte-
stelle, bezugslertig. Bereits vorhanden: Kinderarzt, Aligemeinarzi, Kiefer-
orthopdde. Internisten, Haulerzt, Chirurglache Praxis, Frauenarzi, Message-
praxis, Apolheke, Zahnarzt, Dlalyseklinik. (Wohnung frei)

Telaton (0 9191) 899 33, privet 67935

Allgemelnarzt sucht Kollegen/In mit Zuaalzbezelchnung Sportmedizin
und/oder Neturheilverfahren zum Einslieg in aine Praxisgemeinachaft ab Mitte
1993. Vorherige Mitarbeit - Weiterbildungsermachtigung fur 18 Monate liegt
vor = zum Kennenlernen und zur Elnarbeitung erforderlich. Raum B300.

Antragen unter Chiffre 2064/3243 an Atlaa Verlag, Sonnenstr. 29, 8000 Minchen 2

Praktlscher Arzt, Naturheilverfahren, zur Zeil Internistischer Assistent, Staats-
examen 1986, Ertahrung: Chirurgie, Gynakologle, Innere, alle gangigen Natur-
heilverfahren- Methoden, EAY, EDV, vorher eigane Kassenpraxis aucht Asao-
ziation bzw. Ubernahme GroBraum Manchen,

Aniragen unter Chiffre 2064/3255 an Atlas Verlag, Sonnenstr, 29, 8000 Manchen 2

Praxisraume zu vergeben

In einer autstrebenden Stadt im Grofraum Ffm. (Steigerung ce. 1000 EW/Jahr)
in einem Neubaugebiet.

Geaucht werden hlerfor ein Inlerniat und Allgemeinmediziner, sowle weitare
engagierte Fecharzte (evil. Bildung von Gemelinachaftspraxen méglich)

Die Raume kbnnen nach eigenen Vorstellungen frel gestaltel werden. Kaufoder
Miele zu feiren Bedingungen.

Des Yorhaben wird von der zustandigen Stadtverwaltung unterstitzt,

Antragen unter Ghiffre 2064/3256 an Atlas Veriag, Sonnenstr. 29, 8000 Manchen 2

Allgemeinarzt, deutsch, 32 Jahre, Belriebsmedizin, in Weiterbildung NHV
und Homoopathie, aucht zum 1. 12,1993 Praxisobernehme Im nordbayerischen
Raum; KV-Zeit erfalit. Sonographleermachtigung liegl vor,

Anfragen unter Chiftre 2064/3171 an Allas Verlag, Sonnenstr. 29, 8000 Monchen 2

Immmobilienanzeigen
lohnen sich

8141 3

e Sie gewinnen durch den _Ersten Eindruck” :
Das gilt lur Arztpraxis wie fur Klinik 1

1

Sie gewinnen Kosteneinsparungen durchratio- |
nellen Arbeitsablauf 1

Sie gewinnen durch mecrige Investiionskosten :

bei unseren Einnichtungen .nach MaB ]
]

]

]

]

|

[}

1

1

Zukunft einbauen — nicht verbauen

*
*
BLE-E htungen
b FrauenstraBe 3(
o 1 k2 ach be ii
EMNACHTUNGEN {

Einrichtung mit Gewinn

~Gewinner’’-Scheck
Bitte senden Sie mir Ihr Informat

D .":'It!l a caring

D Bitte vereinbaren Sie einen Bi hs- .

termin mit mar

Mein Narr

nbH

Anschrift/Teletor
ax {0 8141) 94529
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1%

RSN M Blele alirektiva Raumiichkellen far AFZEPraxen in Nornberg.

Anfragen unter Chiftre 2064/3229 an Aties Verleg, Sonnensir. 29, 8000 Monchen 2

Alt eingefiihrte Haut/Allergologiepraxis

stdlich von Mdnchen altersheiber abzugeben.
Aniragen unter Chiftre 2064/3238 en Alles Verlag, Sonnensir. 29, 8000 Monchan 2 Babenhausen/Zentrum Arztpraxis In Peiting/
St Oberbayern zu vermleten
Praxisrdume
Top-Geschafislage im Ortszen-
zu vermieten bzrw. zu verkaufen. trumvon Peiling, singatGhrte Arzt-
GroBe A"gemelnpraXIS - 2200 Krankenschelne - gul geelgnet eis Frele Raumeintellung noch mag- praxis, mit ca. 70 gm Nutzflache
Doppel- oder Gemeinschafisprexis in nordbayerischer Klelnstadl zum |. oder lich - kurzlristig bezlehbar. im EG, Pkw-Stellpl#tze vorhen-
1. Quartei 1994 tor DM 650000 (etwa Jahresumsatz) abzugeben. - AuBerst den, ca. eb Juni 193 frel.
groBzuglge Raumlichkeiten (360 gm), langirisiiger Mietvertrag. wohnbau keifl Monatsmieta: DM 1114,- + NK
Anfragen untar Chiffre 2064/3232 en Atlas Verlag, Sonnensir. 29, 3000 Minchen 2 Hetenbed 31, 7900 Ulm Immobilian Wagner,
Telaton (07 21) 1414 26 Telefon {066 61) 2613

Arztpraxis

Minchen-Schwebing, Keiserpletz (11 Riume, ca. 250 gm) Etage, 1. Stock
1 Garage, 1 Parkplaiz von privat zu vermieten oder zu verkaulen (DM 2,6 Mioj.

Aniregen unler Chiffre 2064/3244 an Atlas Verlag, Sonnensir. 29, 3000 Manchen 2 . '
Qualitatssicherung Réntgen

{Durchleuchtung und Dunkelkammer} Komplettpakel oder einzeln, 40 % unter
Neupreis, Entwicklungsmaschine AGFA Gevamalik 60 gabrauchl zu verkaufen.

Beslens eingelihrie Allgemeinarzt-Praxis (25 Jahre) mll enllegendem i

fr: b .29, 8000 MOnchen 2
Wohnhaus wegen Ruhestand (1993) zu verkaulan. 300 gm Wohnflacha, ¢a. A e T B
1000 gm Grundsltick; alles sehr gepllegl. Besllage im Randgebtel Mdnchner

Sodosten. -~ ™\
Aniragen unter Chitfre 2064/3231 an Allas Verlag, Sonnenstr. 29, 8000 Minchen 2 & .- BRI // 2
WaldhCimatiich gy
R e T
Praxisriiume Y. -, ! k. .. ;
in Vorort von Augsburg zu vermielen. m{ o CHUEECFL direkt ard der *
Anlragen unter Chifire 2064/3247 an Atlas Verlag, Sonnensir. 29, 8000 Mdnchen 2 Familienschischaukel mit Babylift
’qo 0-3 jahre 3-6 Jahre Kinderbetrevung | 615 Jahre
gt . Kni hale 25-40% auf HP/Staffel
Internistisch-rheumatologische Prexis In MOnchen ebzugeben. .0y / 0 R kL FUs: peephtae |
Zeilraum: 2. Quartal 1993 ol 2 D 260.- bis 420.- | el K;"d
i B Lifte % Babylift ® Warmehiite # Schischule (ab 3 Jahren}
Anlragen unler Chiffre 2064/3241 an Atlas Verlag, Sonnenstr. 29, 8000 Minchen 2 M 200m* groke ALLWETTERANLAGE # FELSENDAMPFBAD

fj SAUMNA & Ruheoasen # Kneippen % Beautyabieilung
= Schanheitspaketed Kosmetik % Massage ® Solarium

c A
e Unlelichlfuyg, Chatorst, 2 HP 4 giangig: 1x Voilwen-Vital /1x Regional Internationale
sucht Assoziation oder tbernahme einer D-Arzt Prexis. HP Familienzimmer 1 Woche DM 440,-- bis 770

Anfragen unter Chitfre 2064/3253 an Allas Verleg, Sonnenstr. 29, 8000 Manchen 2 Appartements 2-4 Raume 1 Woche DM 650,-- bis 980,
HP- Preise inkl, Clubprogramm, Kinderbetreuung MO-FR, Clubvoneile

® waldheimathof Clubdarfl, Familie Bruggraber, 8671 Alp)
Nervenarzt tur Gemeinschattspraxis - Neurologle und Psychialrle - 1100 m Seehdhe, Roseggers Waldheimat
geeuchl. Beldige Praxistibernahme méglich - Raum Unterfranken. l Gerne senden wir Ihnen unser Winterclubprogramm
Anfragen unler Chifire 2064/3239 an Atlas Verlag, Sonnenstr. 29, 8000 Mdnchen 2 A T _aus D - 0043/3855/8251 Fax: 8254 a2
lle d'Oléron -
3 La Lumineuse Ferienhaus,
E 3 Doppelzimmer, 3 Bader, EInbau-
= kuche, Kamin, Allantikselle, einge-
& wachsenes Danengrundstick, nur
: 100 m zum Océan, kisinkindge-
€ eignel. Planche & voiie volla! Sai-
& son sind mindeslens 3 Wochen,
% WERT- HAUS DM 1100,-/Woche. Jetzl reservieren
= £ lor 19931
k. e % Anfragan unler Chifire 2064/3257
. . B an Allas Verlag, SonnensiraBe 29,
8000 Mdnchen 2
Am Anfang na der Muwmsoh. 5
Unser Mok, tin ejgenes Haus tu bacen, Beournisse @
wndf Ticiene voms Leben im Einklong mit der Natur g = 1y H ‘J_'gn Kave
& ZU A0S01ULE
sollten Pote stehen. 0@/@:&@ Bawen nach wmseren % BAUFRITZ GmbH & Co : r Niedrigpreise :
Plon unol hanolrerkliche Jplftdnl&'.\‘ﬂm‘j woliten i seit 1896 i
hir realisient sehen — tin Haws aus Hote sollfe es sen. AlpenstraBe 195
At s . = .
Anfdnsliche Frasen, ok dog alles gleiohzeitia erveihbar = RAavensourge!
. 5 . i B = e :
ist, sindl Idnast verfigaen. Die Eisensohaften dles Py 8941 ERKHEIM/ALLGAU 0L0-V1C '.1|.: ArSaANC
Voll-ert-Hauses beseistern was tdglich. Kein Wamaer, 2§
denn bei Bawufte Snd Kompetent vmd Konseguene . 52
uter Enem Dach. g‘é AnzeigenschluB fir
* Al ‘e Jor /i Dezemberausgabe 1992
Hir huardlen’s wieoler bun! : 3Bl rwossermocn Fxoea3690033 Sy
Hetrmut Disohler, Bauteohniker 10. November 1992
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