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44. Nurnberger Fortbildungskongref3
der Bayerischen Landesarztekammer

vom 3. bis 5. Dezember 1993 in der Meistersingerhalle

mit IX. Sonographie-Symposium
und 23 . Fortbildungskurs fiir éirztliches Assistenzpersonal

Kongrefithemen:

Freitag: Das geht Sie an: Qualitiitssicherung
Das Neueste aus Diagnostik und Therapie

Samstag:  Immunologie und Rheumatologie
Osteoporose und Klimakterium

Sonntag: Notfille - erkennen und behandeln
Offentliche Veranstaltung ,,Osteoporose - ein Schicksal?*




Aus der Pharma-Industrie

Kombination ACE-Hemmer/
Schleifendiuretikum

Das erste Antihypertensivum als fixe
Kombination von Schleifendiuretikum
und ACE-Hemmer wird jetzt von der
Firma Cassella-Riedel auf dem Markt
eingefiihrt (Arelix® ACE). Dosisfin-
dungsstudien haben bei kombinierter
Gabe von S mg Ramipril und 6 mg
Piretanik p.o. eine signifikant héhere
antihypertensive Wirkung im Ver-
gleich mit den Einzelkomponenten
gezeigt. Fiir die Therapie der mittleren
bis schweren essentiellen Hypertonie
empfichlt sich in der Regel eine Dosie-
rung von einer Tablette pro die.

Neue Broschiire:
,»Aktiv mit Arthrose**

Nach dem Motto ,,Ein Bild sagt mehr
als tausend Worte” entwickelten Pro-
fessor W. Noack und der Physiothera-
peut Th. Ehret, beide Evangelisches
Waldkrankenhaus Berlin-Spandau, ei-
ne reich bebilderte Vierfarb-Broschii-
re mit insgesamt 26 verschiedenen
Ubungen. Die klare Gliederung in die
Bereicbe Schulter-, Knie- und Hiift-
gelenke sowie ein eingebundener
Ubungsplan ermoglichen prizise Vor-
gaben an den Patienten. - Arzte kon-
nen die Broschiire kostenlos abrufen
bei: Opfermann Arzneimittel GmbH,
Robert-Koch-StraBe 2, 51674 Wiehl,
Telefon (02261) 70040.

Schlaf-Leitfaden fiir Patienten

Viele Menschen, die unter Schlaf-
storungen leiden, haben nur unklare
Vorstellungen dariiber, was einen ge-
sunden Schlaf ausmacht, wieviel Schlaf
der Mensch in Abhidngigkeit von sei-
nem Alter {iberhaupt braucht oder was
man im Falle einer Schlafstorung auch
selbst tun kann.

Die Minden Pharma GmbH hat eine
kleine Patientenbroschiire publiziert:
.,Ein- und Durchschlafstérungern rich-
tig behandeln”. Sie informiert tiber die
Funktionen des Schlafs in den ver-
schiedenen Schlafstadien und erklirt

individuelle Eigenheiten verschiede-
ner Schlaftypen. Mogliche Ursachen
fiir einen gestorten Schlaf und dessen
Symptome werden besprochen. Ein
ABC der Schlafhygiene gibt dem
Patienten Tips und zeigt Tricks, die er
selbst anwenden kann, um ecinen ge-
sunden, erholsamen Schlaf zu férdern.

In Erginzung zu dieser patienten-
orientierten Kurzinformation kann
eine ausfiihrlichere Informationsbro-
schiire angefordert werden, die unter
dem Titel ,,Das Phinomen des Schlafs*
erschienen ist. Mit beiden Broschiiren
will das Unternehmen Arzte und
Apotheker in ihrer Beratungs- und
Aufklirungsarbeit unterstiitzen. — In-
teressenten wenden sich an: Minden
Pharma GmbH, KarlstraBe 42-44,
32432 Minden

Broschiire iiber Sechmerz-
therapie

Der akute Schmerz fithrt den Patienten
zum Arzt und den Arzt in aller Regel
zu ¢iner Diagnose. In den Fillen, in de-
neneine kausale Therapie nicht erfolg-
reich oder nicht moglich ist, hat der

-Schmerz seine physiologische Bedeu-

tung verloren. Bei lingerem Fortbe-
stehen von Schmerzen entwickelt sich
ein selbstindiges Leiden aus somati-
schen und affektiven Komponenten,
das in seiner vollen Ausprigung einer
eigenstindigen Krankheit entspricht.

Die Broschiire ,Medikamentise Be-
handlung chronischer Schmerzzustin-
de® von Dr. H. A. Baar gibt einen
Uberblick {iber die Erfahrungen mit
der Opioidtherapie bei tumorbeding-
ten und nicht tumorbedingten chroni-
schen Schmerzen. Ubersichten etleich-
tern das Auffinden von Kriterien und
Vorgehensweisen fiir die Anwendung
von Opioiden. Auch werden Vor-
schlige fiir ergiinzende Therapiemog-
lichkeiten mit Co-Analgetika sowie
Alternativ- oder Zusatzbehandlungen
besprochen.

Arzte konnen die ,,Baar-Broschiire®
kostenlos beziechen von der Griinen-
thal GmbH, Tramal Service 089, 52220
Stolberg.

Langlauf-Meisterschaft fir
Arzte und Apotheker

Der Deutsche Verband langlaufender
Arzte und Apotheker veranstaltet am
12. September 1993 zum neunten Mal
die Deutsche Arzte- und Apotheker-
Meisterschaft im 10000-Meter-Lauf in
Gerlingen bei Stuttgart. Start: 10 Uhr
in der Nihe des Schlosses Solitude. im .
Anschluf — ca. 12 bis 13.30 Uhr - wird
eine #rztliche Fortbildungsveranstal-
tung durchgefithrt.— Information: Azu-
pharma GmbH, Dr. K. HiuBlermann,
DieselstraBe 5, 70839 Gerlingen, Tele-
fon (07156) 943-0, Telefax (07156}
943-100

Patienteninformationen

Das Arzneimittelwerk Dresden bietet
Arzten als kostenlosen Service Patien-
teninformationsbroschiiren zu den
Themen Bluthochdruck, Koronare
Herzkrankheit, Magen, GenieBen statt
Niesen, Rheuma, Ratgeber fiir Epilep-
sie-Patienten zur Weitergabe an Pa-
tienten an. Sie konnen angefordert
werden bei: Arzneimittelwerk Dres-
den GmbH, HA Wissenschaftliche
Kommunikation, Postfach 010131,
01435 Radebeul

Neue Broschiire zu Misoprostol

Im Rahmen des Literaturservices der
Firma Heumann GmbH, Niirnberg,
zum Thema: Privention NSAR-indu-
zierter Gastroduodenopathien wurde
die Review-Broschiire zu Misoprotol
(Cytotec 200) neu herausgegeben. Das
Kapitel ,,Pathogenese und Epidemio-
logie* ist vollig neu iiberarbeitet und
um zahlreiche Literaturhinweise er-
weitert. Neu ist der Beitrag ,,Thera-
peutische und priventive Konse-
quenzen“ mit einem Schema zur
Vorgehensweise in der Praxis. Im
Kapitel ,Klinische Erfahrungen mit
Misoprostol“ sind die neuesten Stu-
dienergebnisse dargestellt, gegliedert
nach den unterschiedlichen Priven-
tionszeiten (>12 Monate, 1-3 Monate
und < 3 Monate). Das Literaturver-
zeichnis ist auf dem neuesten Stand.
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KV Bayerns

Forderung der
Abrechnung per Computer

In Bayern rechnen derzeit ca. 27 Pro-
zent aller Arztpraxen per Diskette ab.
Um die Zahl der EDV-Anwender im
néchsten Jahr noch einmal deutlich zu
erhdhen, verabschiedete der KVB-
Vorstand Forderungsrichtlinien zur
Anwendung des Praxiscomputers. Die
Richtlinien werden als Antrag in der
nichsten Vertreterversammiung zum
Beschlufl vorgelegt.

Wer seine Abrechnung bisher per Dis-
kette vorlegte, erhielt daftir einen Bo-
nus von 0.3 Prozent der Verwaltungs-
kostenpauschale. Im Rahmen des
Forderprogramms wird eine einmalige
Summe in Héhe von 5000 DM ausge-
schiittet, wenn die Abrechnung nach
dem 1. Januar 1994 erstmals aus-
schlieBlich auf D atentréger eingereicht
wird. Dafiir wirdim Gegenzug die Sen-
kung des Verwaltungskostensatzes von
0,3 Prozent fiir acht Quartale ausge-
setzt.

Eine einfache Rechnung zeigt jedem
Arzt, obdie Inanspruchnahme der Fér-
derung fiir ihn von Vorteil ist: Betragen
0.3 Prozent des Umsatzes von acht
Quartalen weniger als 5000 DM, lohnt
sich die Nutzung des Forderungspro-
gramms. Andernfalls ist es gilinsti-
ger, weiterhin die Verwaltungskosten-
senkung in Anspruch zu nehmen,

Der Vorsitzende des Vorstandes,
Dr. med. Lothar Wittek, erlduterte die
Zielsetzung der Richtlinien: , Mit der
Forderung wollen wir vor allem die
kleinen und die Durchschnittspraxen
unterstiitzen. Fiir sie bedeutet die
Anschaffung eines Computers einen
erheblichen finanziellen Aufwand. Da-
bei sind aber auch Sonderregelungen
fiir Kleinstpraxen vorgesehen.“

Voraussetzung filr die Forderung ist,
daB bisher kein Verwaltungskosten-
nachlaB in Anspruch genommen wur-
de, die Abrechnung also nicht per
Diskette erfolgte. Das Programm be-
ginnt am 1. Januar und endet mit dem
31. Dezember 1994.
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Vorstandsheschlub:

Arbeitsgruppe HVM soll zunehmenden
Punkteverfall mit neuen Vorschliigen aufhalten

Der Vorstand der Kassenirztlichen Vereinigung Bayerns beauftragte die
Arbeitsgruppe HVM der Vertreterversammlung mit der Erstellung eines
Konzepts, das dem zunehmenden Punkteverfall und der ruindsen Kon-
kurrenz zwischen den Arztgruppen entgegenwirken soll. Die Vertreter-
versammlung wird bei ihrer niachsten Sitzung im November iiber ausgear-
beitete Vorschlige entscheiden.

Der Niederlassungsboom trifft auf ein streng budgetiertes Honorar fiir die
kassenirztliche Versorgung. Bei sonst gleichen Bedingungen wird allein
di¢ Neuverteilung der Patientenkontakte eine Honorarminderung filr
jeden einzelnen im Durchschnitt verursachen. Selbst ohne Leistungsmeh-
rung stehen den Kassenirzten also hohe Umsatzeinbriiche ins Haus. Hin-
zu kommt der vermehrte Konkurrenzdruck, der zwangslaufig zu mehr
Wettbewerb fiihrt. Das schon seit Jahren beklagte ,,Hamsterrad der Lei-
stungserbringung® droht, sich noch schneller zu drehen, die Kostenspira-
le wird immer steiler, so Dr. Wittek, Vorstandsvorsitzender der KVB.
Geplant sei daher, eine Honorarverteilung zu entwickeln, die das Absin-
ken des Punktwertes abschwiche. Die KV hat die negativen Auswirkun-
gen des GSG nicht zu verantworten, mochte aber dafiir sorgen, daB sie fiir

jeden einzelnen Arzt auf ein ertrigliches MaB reduziert werden.

Auf seiten des Vorstandes ist das neu gebildete Vorstandsressort Struk-
turmaBnahmen fiir die Erarbeitung der Vorschlige mitverantwortlich.

KVB ruft Schiedsamt an wegen Honorarbudgets

Uber die Aufstockung des Honorar-
budgets fiir bayerische Kassenirzte
wird das Schiedsamt entscheiden.
Nachdem sich die Vertragsparteien
zwar iiber die Gesamtvergiitung 1993
geeinigt haben, herrscht weiterhin Un-
einigkeit liber den Zusatz, das Budget
fir die weit Gber Bundesdurchschnitt
wachsende Zahl niedergelassener Arz-
te aufzustocken. Wihrend die Kran-
kenkassen eine Offnung des Budgets
strikt ablehnen, besteht die KVB auf
der Aufstockung. Anfang August hat
die KVB deshalb das Schiedsamt an-
gerufen,

Die KVB dringt auf Einfiihrung einer
sogenannten ,,Budgettffnungsklau-
sel“, um auch kiinftig eine angemes-
sene Honorierung der drztlichen Lei-
stung fiir alle niedergelassenen Arz-
te garantieren zu kdénnen. Der wach-
sende Kostendruck in den Praxen und
vor allem die rapide steigende Zahl sich
neu niederlassender Arzte bei einem
gedeckelten Honorar gefihrden das
geregelte Einkommen der Praxen er-

heblich. Mit dem festgesetzten Budget
ist der gute Versorgungsstandard fiir
die Versicherten nicht mehr zu halten.

Der Vorsitzende des Vorstandes der
KVB, Dr. med. Lothar Wittek, wort-
lich: ,.Die Aufstockung des Budgets ist
um so wichtiger, als nach der Sperrung
iberversorgter Planungsbereiche der
Wettlauf um die Niederlassung in
gedffneten Bereichen losgehen wird.
Die Zunahme der Zulassungen wird
mit dem 30. September 1993, also dem
Ende der Ubergangsfrist, mit Sicher-
heit noch nicht beendet sein.*

Die Anrufung des Schiedsamtes ist im
Sozialgesetzbuch V geregelt. § 89 sieht
vor, daB bei Uneinigkeit beider Ver-
tragsparteien eine Schlichtungsstelie
angerufen werden kann. Sie besteht
zu gleichen Teilen aus Vertretern der
Kassenirztlichen Vereinigung sowie
der Krankenkassen. Sollte eine Partei
den Schiedsspruch nicht akzeptieren,
so kann er beim Sozialgericht ange-
fochten werden.
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Irrungen und Wirrungen
der gegenwartigen Gesundheitspolitik

Neue Heilberufe bei gleichzeitigen Zulassungsbeschrankungen fiir Arzte?

er Bundesgesundheitsminister beabsichtigt mit
Deinem kirzlich vorgelegten Entwurf eines Gesetzes

Ober die Berufe des Psychologischen Psychothera-
peuten und des Kinder- und Jugendlichen-Psychothera-
peuten, neue Heilberufe einzufGhren und gesetziich aus-
Zugestalten. Neben die Arzte und die Inhaber einer
Erlaubnis nach dem Heilpraktikergesetz, deren Befugnisse
durch die vorgesehene Neuregelung nicht beschrankt wet-
den, sollen die neuen, ebenfalls mit heilkundlichen Kom-
petenzen ausgestatteten Heilberufe treten. Wahrend das
Gesundheitsstrukturgesetz  psychotherapeutisch tatige
Arzte einer sirengen Bedarfsplanung unterstellt, erméglicht
es der Gesetzgeber zeitgleich ca. 15 000 nicht-arztlichen
Psychotherapeuten, durch direkten Zugang von Patienten
tatig zu werden.

Versorgungsdefizit und Qualititssicherung?

Die Notwendigkeit dieser Gesetzesinitiative zum gegen-
wartigen Zeitpunkt ist mehr als fraglich und 14t begriinde-
te Zweifel an dem auf Kostendampfung ausgerichteten
gesundheitspolitischen Konzept entstehen. So ist aus arzt-
licher Sicht die Sicherstellung der psychotherapeutischen
Versorgung der Bevdlkerung allgemein in ausreichen-
dem MaBe gewahrleistet. Ein Versorgungsdefizit war in
der Vergangenheit weder erkennbar noch gibt es An-
haltspunkte, ein solches fir die Zukunft zu prognostizieren.
Das durch die Psychotherapie-Richtfinien und entspre-
chende Vereinbarungen zwischen KBV und den Spitzen-
verbanden der Kassen ausgestaltete Delegationsverfah-
ren vom Arzt zum Psychotherapeuten hat sich seit Jahren
bewahrt.
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Allerdings hat es auch den vorliegenden Gesetzentwurf
provoziert, da das Delegationsprinzip von den nicht-arzt-
lichen Psychotherapeuten nicht akzeptiert worden ist. Das
hohe Niveau der Patientenversorgung muf3 jedoch er-
halten bleiben und darf nicht durch die im Gesetzent-
wurf deutlich hinter den Psychotherapie-Richtiinien des
Bundesausschusses der Arzte und Krankenkassen
zuriickbleibenden Anforderungen an die Qualitat der Aus-
bildung des Psychologischen Therapeuten gefahrdet
werden. Wahrend das GSG grundsatziich bei arztiichen
Leistungen qualititssichemde MaBnahmen fordert, blei-
ben die Qualifikations-Voraussetzungen fir die Tatigkeit
nicht-arztlicher Psychotherapeuten inhatltlich weitgehend
unklar, ganz zu schweigen von einer Qualitits- oder
Erfolgskontrolle.

Eigenverantwortlich und selbstandig:
Psychologen sofort — Arzt erst nach Weiterbildung?

Nach Erteilung der im Gesetzentwurf vorgesehenen
Eraubnis erhdlt der Psychologische Psychotherapeut die
Befugms eigenverantwortlich und selbstandig sowohl

diagnostisch als auch therapeutisch tatig zu werden. Im
krassen Widerspruch dazu beabswhhgi der Bundes-
gesundheitsminister in seinem Entwurf einer neuen Appro-
bationsordnung, den Arzten nach erfolgreich abgeschlos-
sener Hochschulausbildung und erteilter Approbation die
selbstandige arztliche Tatigkeit zu versagen. Sachliche
Griinde fir diese Differenzierung sind nicht erkennbar.
Unterstellt man, dafB3 eine Abwertung der medizinischen
Ausbildung, deren hoher Standard intemational unbe-
stritten ist, nicht gewollt wird, dann liegt zumindest die

n



Vemutung nahe, daB hier wiederum die soziale Rele-
vanz arztlicher Tatigkeit in uneridarbarer Weise verkannt
wird.

Neue AO - Berufszulassungsordnung?

Viel gravierender ist jedoch in dem AO-Entwurf, daf durch
die neuformulierte Studienzieldefinition eine Verknipfung
der Ausbildungsordnung {AO) mit der Weiterbildungsord-
nung offenbar beabsichtigt ist. Das wiirde im Klartext eine
-Berufszulassungs-Ordnung” bedeuten, verbunden mit der
endgliltigen Aufgabe des noch einheitlichen Arztberufes in
fast 40 verschiedene ,Arztherufe” nach der mit diesem Heft
verdffentlichten Weiterbildungsordnung. Darilber hinaus
wird nicht nur die Approbation entwertet, sondem auch die
AiP-Phase auf eine AiW-Phase (Arzt in Weiterbildung) aus-
geweitet, um bis zum AbschiuB der arztlichen Weiterbil-
dung eine billige arztliche Arbeitskraft zur Verfugung zu
haben.

Die Arzteschaft ware gut beraten, rasch unmiBverstandlich
Stellung zu beziehen und dem Gesetzgeber Widerstand zu
signalisieren. In diesem Sinne hat erfreulicherweise der
Vorstand der Bundesarztekammer in seiner letzten Sitzung
Ende August einstimmig beschlossen, an der derzeit giitti-
gen Ausbildungszieldefinition festzuhalten und hat sich in
einer Stellungnahme gegeniber dem Bundesgesundheits-
minister entsprechend geauBert.

Neue Heilberufe — Beitragssatzstabilitiat?

Unzeitgemas ist dieser Gesetzentwurf ber die Berufe des
Psychologischen Psychotherapeuten schlieBlich auch
unter dem Gesichtspunkt der Auswirkungen des Ge-
sundheitsstrukturgesetzes (GSG). Von politischer Seite
immer wieder vorgetragenes Ziel des Gesundheits-
strukturgesetzes ist der Abbau von Uberkapazitaten im
Gesundheitswesen. Damit wurden planwirtschaftliche
Reglementierungen wie Zulassungsbeschrankungen fir
Arzte sowie Budgetierungen gerechtfertigt.

Noch vor Erreichen dieses Zieles wird jedoch mit der beab-
sichtigten gesetzlichen Regelung eines neuen Heilberufes
ein Wachstumsfaktor im Gesundheitswesen geschaf-
fen, dessen Dynamik — wegen fehlender quantitativer
Zugangsregelungen zu diesem Beruf — die Emsthaftigkeit
der politischen AuBerungen bezweifeln 1aBt. Die Ein-
fdhrung neuer Heilberufe widerspricht eindeutig dem
Prinzip der Beitragssatzstabilitat. Auf der einen Seite
beschwéren die Politiker, daB man die Versicherten nicht
hoher belasten kann und darf, auf der anderen Seite wird
die Einflhrung dieses neuen Heilberufes von allen politi-
schen Parteien bewut gewollt.

Wo bleibt die ganzheitliche Medizin?
Der neue Heilberuf mit isolierter Befugnisdefinition (,Teil-

ausubung der Heilkunde im Bereich der Psychotherapie®)
vemachlassigt vollig die von der Arzteschaft und der Be-
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volkerung einschlieBlich der Politiker immer wieder aufge-
stellite Forderung nach einer ganzheitlichen Medizin, mit
somatischen und psychischen Ursachen zu gewahrleisten.
DaB ,Kérper und Seele” nicht zu trennen sind, wissen wir
schon seit Juvenal (,mens sana in corpore sano®) seit fast
2000 Jahren. Es erscheint jedoch auch rechtlich auBerst
problematisch, daB die arztliche Mitverantwortung im Hei-
lungsprozel ausgegrenzt werden soll. Aus Artikel 2 Abs. 2
des Grundgesetzes ergibt sich ndmlich die Notwendigkeit
eines umfassenden Patientenschutzes.

Sinnvolies Honorierungsmodell?

Psychotherapeutische Leistungen sollen bei arztlichen und
nicht-arztlichen Psychotherapeuten in unterschiedlicher
Form und Hoéhe vergitet werden, jedoch nicht unter
Bericksichtigung von QualitdtsmaBstaben. Ob die Mog-
lichkeit, einen eigenen Topf fir beide Leistungserbringer zu
schaffen, eine brauchbare Lésung ist, kann noch nicht ab-
schlieBend beantwortet werden. Dies besonders auch
deshalb nicht, weil eine solche Losung dann auch als ein
Modell for andere arztliche Leistungsbereiche dbemom-
men werden kdnnte.

Auch gesundheitspolitische Auswirkungen, wie etwa eine
mogliche Bevorzugung von ,Besserverdienenden” bzw.
eine mangelhafte Motivierung fir eine notwendige Psy-
chotherapie anstatt einer eventuell finanziell ginstigeren
medikamentdsen Therapie, sind noch in keiner Weise
absehbar. Psychotherapeutische Leistungen sollen in die
kassenarztiche Versorgung integriet und im Rahmen
eines gesonderten Honorarbudgets vergutet werden, das
jahrlich entsprechend der Veranderungsrate der beitrags-
pflichtigen Einnahmen der Versicherten angepaBt wird. Die
i Rahmen der budgetierten Gesamtvergltung zu finan-
zierenden Leistungen der nicht-arztlichen Psychothera-
peuten werden die Krankenkassen mit Mehrkosten in Hohe
von rund 120 Millionen DM belasten. Daraber hinaus wird
im Gesetzentwurf erwédhnt, daB die Héhe der durch das
Gesetz erwachsenen Mehrkosten fir die 6ffentliche Hand
bisher nicht absehbar sei.

Glaubwiirdigkeit der Gesundheitspolitik?

Fragen Uber Fragen werden von der Politik aufgeworfen
und provoziert, aber auch nicht im Ansatz beantwortet.
Wenn der Bundesgesundheitsminister seine Politik der
Kostendampfung im Gesundheitswesen nicht selbst ad
absurdum flhren will, sollte er das Vertrauen der Ver-
sicherten in die Emsthaftigkeit politischer Zielsetzung
nicht durch kostentreibende Gesetzentwirfe aufs Spiel
setzen.

<

Professor Dr. O. Kunze
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Die ,,neue Weiterbildungsordnung*
tritt am 1. Oktober 1993 in Bayern in Kraft

Zum 1. Oktober 1993 tritt in Bayern
eine neue Weiterbildungsordnung in
Kraft, gleichzeitig tritt die bisherige
Weiterbildungsordnung vom 1. Januar
1988 auBer Kraft.

Kolleginnen und Kollegen, die vor dem
1. Oktober 1993 ihre Weiterbildung be-
gonnen haben, kdnnen diese noch nach
der zum damaligen Zeitpunkt gilltigen
Weiterbildungsordnung abschlieBen.
Sie kénnen jedoch, wenn sie die An-
forderungen der neuen Weiterbil-
dungsordnung erfiillen, auch diese in
Anspruch nehmen. Fiir diese Ent-
scheidung empfiehilt es sich, jeweils die
unter ,cingehende Kenntnisse, Erfah-
rungen und Fertigkeiten™ aufgefiihrten
Weiterbildungsinhalte zu vergleichen,
denn nur fiir die dort aufgefiihrien
Inhalte wird die Qualifikation mit
dem AbschluB der Weiterbildung be-
stitigt.

Dabei wurde die neue Weiterbildungs-
ordnung bewuBt nicht als Berufsaus-
tibungsordnung, sondern als Qualifika-
tionsordnung konzipiert, das heiBt,
dem Arzt wird die Moglichkeit ange-
boten, im Rahmen des Berufsrechts ei-
ne definierte Qualifikation zu erwer-
ben. Es ist damit zu rechnen, daB im
Kassenarztrecht die Abrechenbarkeit
gewisser Leistungen vermehrt vom Be-
sitz einer entsprechenden Weiterbil-
dungsqualifikation abhingig gemacht
werden wird.

Die Weiterbildungsordnung ist ein we-
sentliches Instrument der Qualitits-
sicherung édrztlicher Berufsausiibung.
Novellierungen der Weiterbildungs-
ordnung sind in gewissen Zeitabstin-
den — ca. alle drei bis fiinf Jahre — zur
Anpassung der drztlichen Qualifikati-
on an den Fortschritt der medizini-
schen Wissenschaft und Technik sowie
an den Versorgungsauftrag gegeniiber
der Bevolkerung notwendig. Die neue
Weiterbildungsordnung ist nichts End-
giiltiges. Die BeschluBgremien der
Arztekammern konnen sie dndern,
wenn sich dafiir Veranlassung bietet.
Doch sollte dies grundsitzlich bundes-
einheitlich peschehen, um der Mobi-
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litzit der Arzte im Bundesgebiet keine
Hindernisse in den Weg zu legen.

Hatte die ,alte” Weiterbildungsord-
nung von 1988 noch 29 Gebiete, 17 Teil-
gebiete und 18 Bereiche aufgefiihrt, so
umfaBt die ,,neue* Weiterbildungsord-
nung von 1993 nunmehr 38 Gebiete,
18 Schwerpunkte (frither Teilgebiete,
s.u.) und 22 Zusatzbezeichnungen.

Die in der Muster-Weiterbildungs-
ordnung - beschlossen vom 95. Deut-
schen Arztetag 1992 — empiohlenen
theoretischen Gebiete Anatomie, Bio-
chemie und Physiologie wurden vom
45. Bayerischen Arzietag 1992 nicht
tibernommen.

Einige Begriffe tauchen neu auf:

So bezeichnet der Begriff ,,Schwer-
punkt* das frithere , Teilgebiet”, Neu
ist hierbei, daB Schwerpunkte Weiter-
bildungsinhalte enthalten kdnnen, die
nicht unter den ,eingehenden Kennt-
nissen, Erfahrungen und Fertigkeiten*
im Gebiet enthalten sind und fiir die
der Inhaber der Gebietsbezeichnung
mit dem AbschluB der Weiterbildung
deshalb nicht automatisch die entspre-
chende Qualifikation erwirbt.

MuBte bisher ein Arzt ,iberwiegend”
im Teilgebiet téitig werden, so verlangt
die neue Weiterbildungsordnung nun-

mehr, daB der Inhaber einer Schwer-
punktbezeichnung ,,auch” im Schwer-
punkt titig werden muB.

Der neu ¢ingefiihrte Begriff ,,fakulta-
tive Weiterbildung bezeichnet bei
einzelnen Gebieten hochstspeziali-
sierte  Weiterbildungsinhalte, deren
Vermittlung im Rahmen der Regelwei-
terbildung weder realisierbar noch not-
wendig erscheint. Die Gebielsweiter-
bildung soll somit von ,.entbehrlichem
Ballast“ befreit werden. Hochstspezia-
lisierte Eingriffe/Untersuchungsver-
fahren kénnen ausschlieBlich der Wei-
terbildung derjenigen Arzte zugute
kommen, die dies spiter tatséchlich
durchfiihren.

Ebenfalls neu eingefithrt wurde als
Qualifikationsnachweis der Begriff
»Fachkunde*. Sie bestiitigt eingehen-
de Kenntnisse, Erfahrungen und Fer-
tigkeiten in drztlichen Untersuchungs-
und Behandlungsmethoden, die ihrer
Eigenart nach besondere Kenntnisse
und Erfahrungen des Arzies voraus-
setzen. Fachkunden kénnen einzelne
Untersuchungsverfahren, wie Labor-
untersuchungen, internistische Roént-
gendiagnostik, Sigmoido-Koloskopie
in der inneren Medizin u.a., umfassen.
Sie wurden mit dem Ziel geschaffen,
iiber das Berufsrecht hinausgehende
Qualifizierungen im kassenirztlichen
Vertragsrecht Gberfliissig zu machen.

Weiterbildungspriifungen 1994
Anerkennung zum Fithren einer Arzthezeichnung

12. Januar 13. April 6, Juli 5. Oktober
19. Januar 20. April 13. Juli 12. Oktober
26. Januar 27. April 20. Juli 19. Oktober
2. Februar 4. Mai 27. Juli 26. Oktober
9. Februar 11. Mai 3. August 2. November
23. Februar 18. Mai 10. August 9. November
2. Mirz 8. Juni 24, August 23. November
9. Mirz 15. Juni 31. August 30. November
16. Mirz 22. Juni 14. September 7. Dezember
23. Mirz 29. Juni 21. September 14. Dezember
28. September
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Wihrend Schwerpunkt und fakultative
Weiterbildung  zusdtzliche Weiter-
bildungszeiten zur Mindestweiter-
bildung im Gebiet sowie eine obligato-
rische Prifung erfordern, konnen
Fachkunden wihrend der Weiterbil-
dung oder berufsbegleitend und
grundsitzlich ohne Priffung erworben
werden.

Als selbstandige Gebiete wurden neu
aufgenommen: ,,Herzchirurgie*, ,,Kin-
derchirurgie* und ,,Plastische Chirur-
gie* (frither Teilgebiete der Chirur-
gie), ..Phoniatrie und Pidaudiologie®
(frither Teilgebiet der Hals-Nasen-
Ohrenheilkunde), ,Humangenetik®,
»Psychotherapeutische Medizin“ und
~Iransfusionsmedizin“ (frither Zu-
satzbezeichnungen) sowie ,,Physikali-
sche und Rehabilitative Medizin“ (im

wesentlichen dem Physiotherapeuten
der neuen Bundeslinder entspre-
chend). Wieder eingefiihrt wurde das
Gebiet ,Nervenheilkunde”, das mit
der Weiterbildungsordnung von 1988
abgeschafft worden war. Die Gebicte
~Kinder- und Jugendpsychiatrie“ und
~Psychiatrie® wurden um die Psycho-
therapie auf ,LKinder- und Jugend-
psychiatrie und -psychotherapie” so-
wie , Psychiatrie und Psychotherapie®
erweitert, das Gebiet ,Hygicne® um
die Umweltmedizin (nunmehr ,Hy-
giene und Umweltmedizin“). Die ,,Ra-
diologische Diagnostik* wurde in
~Diagnostische  Radiologie® um-
benannt.

Die Weiterbildung in der Allgemein-
medizin konnte von vier auf drei Jahre
verkiirzt werden unter der Voraus-

vom 8. bis 10. Oktober 1993
Tagesordnung:

Kommissionsvorsitzenden

3.1 Rechnungsabschluf§ 1992

3.4 Haushaltsplan 1994

desirztekammer
6. Meldeordnung
7. Nachwahl von Ausschiissen

7.2 HilfsausschuBl

»Einfthrung der Priifung

Arztetag 1994 in Koln

46. Bayerischer Arztetag in Weiden
Vollversammlung der Bayerischen Landesarztekammer

1. Titigkeitsbericht der Bayerischen Landesirztekammer
1.1 Bericht des Prisidenten, der Vizeprisidenten
1.2 Diskussion f{iber die vorliegenden Berichte der AusschuB- bzw.

2. Anderung der Beitragsordnung
3. Finanzen der Bayerischen L andesdrztekammer

3.2 Entlastung des Vorstandes 1992
3.3 Wahl des AbschluBpriifers fiir 1993

4. Berufsordnung fitr die Arzte Bayerns
(BeschluB des 96. Deutschen Arztetages 1993 in Dresden)

5. Wahlordnung flir die Wahl der Delegierten zur Bayerischen Lan-

7.1 AusschuB ,Angestellte und beamtete Arzte“

8. Weiterbildungsordnung: Ergéinzung der Nummer 13 Innere Medizin —
13.A.2 Fachkunde Internistische Rontgendiagnostik des Abschnitts I
der Weiterbildungsordnung fiir die Arzte Bayerns vom 18.10.1992 -

9. Wahl der Abgeordneten und Ersatzabgeordneten zum 97. Deutschen
10. Bestiitigung des Tagungsortes Rosenheim und Bekanntgabe des

Termins fiir den 47. Bayerischen Arztetag 1994
11. Wahl des Tagungsortes des 48. Bayerischen Arztetages 1995
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sctzung, daB ein 240stlindiger Kurs ab-
solviert wird.

Wihrend in einigen Gebieten, namlich
Augenheilkunde, Hals-Nasen-Ohren-
heilkunde, Hygicne und Umweltmedi-
zin, Kinder- und Jugendpsychiatrie und
-psychotherapic, Ncurologie, Or-
thopidie, Psychiatrie und Psychothe-
rapie die Mindestweiterbildungszeit
um ein Jahr verlingert wurde, wurde
sie in der Chirurgie von scchs auf fiinf
Jahre verkiirzt. Die obligatorische Wei-
terbildung dieses ,Basischirurgen
umfaBt aus den fritheren Teilgebie-
ten nur mehr ,die zur Grundversor-
gung erforderlichen geféBchirurgi-
schen, thoraxchirurgischen, unfallchir-
urgischen und visceralchirurgischen
Eingriffe“. Die fritheren Teilgebiete
(jetzt Schwerpunkte) ,,GefdBchirur-
gie“, ,,Thoraxchirurgie“(ohne Kardio-
vaskularchirurgie!) und ,,Unfallchirur-
gie* wurden auf drei Jahre verldngert;
dies gilt auch fir den neu eingefiihrten
Schwerpunkt ,, Visceralchirurgie®.

Der Schwerpunkt , Thoraxchirurgie*
wurde neben der Chirurgie auch der
Herzchirurgie zugeordnet, in der Inne-
ren Medizin wurden der Schwerpunkt
~Angiologie“ neu eingefiihrt und der
Schwerpunkt ,Himatologie“ um ,,in-
ternistische Onkologie“ erweitert; bei
der Kinderheilkunde wurde der
Schwerpunkt ,Neonatalogie“ neu auf-
genommen. :

Bei den Bereichen wurde die bisherige
Zusatzbezeichnung ., Transfusionsme-
dizin“ — diese wurde zum Gebiet -
durch ,Bluttransfusionswesen* er-
setzt, neu aufgenommen wurden
Handchirurgie, Phlebologie, Reha-
bilitationswesen und Umweltmedizin.
Filr einzelne Zusatzbezeichnungen
wurde eine Pritfung obligatorisch.

Die fakultative Weiterbildung ,,Klini-
sche Geriatrie* wurde fiir die Allge-
meinmedizin, Innere Medizin, Ner-
venheilkunde, Neurologie sowie
Psychiatrie und Psychotherapie einge-
fiihrt, eine fakultative Weiterbildung in
tes fiir die Aniisthesiologie, Chirurgie,
Herzchirurgie, Innere Medizin, Kin-
derchirurgie, Kinderheilkunde, Neu-
rochirurgie, Neurologie und Plastische
Chirurgie. Fiir die Gebiete Hals-Na-
sen-Ohrenheilkunde, Orthopédie und
Urologie wurde eine fakultative Wei
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Die Vereinte a3t Sie mit
grof3 und klein nicht allein.

r----------—1

Als Arzt sind Sie vielen Risiken
ausgesetzt. Groflen und kleinen.
Sie helfen tdglich anderen - und
sollten dennoch dabei Ihre eigene
Zukunft nicht vergessen. Wir helfen
Ihnen bei der Absicherung lhrer
beruflichen und privaten Risiken.

Ein Beispiel: Die Krankenvoll-
versicherung der Vereinten Kran-
kenversicherung AG dbernimmt die
Kosten ambulanter, stationdrer und
zahnérztlicher Heilbehandlung. Da-
mit lhre Existenz auch bei langer an-
dauernder Arbeitsunfahigkeit gesi-
chert ist, knnen Sie Ihr monatliches
Nettoeinkommen durch AbschluB
einer Krankentagegeldversicherung

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

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

Sie sehen: Die Vereinte 1aBt Sie
nicht allein.

Ja, ich méchte mehr wissenl I
O Bitte senden Sie mir die Information

Arzt” 1

I [ Bitte rufen Sie mich an, ich méchte einen I

I [ die private Vorsorge
O die berufliche Yorsorge
I 0 die Vermégensbildung

Name, Vorname Alter

PLZ/Wohnort

Telefor

I Vereinte Versicherungen,
Informationszentrale, M504BJ%93386,
Postfach 202040, 80020 Manchen

----------—J

Beratungstermin vereinbaren.
I Ich interessiere mich besonders fir
1
I
il

Vereinte

Versicherungen

Mit Sicherheit gut beraten



Manner

Manner dominieren in Arztberufen
rund 252.000 berufstitige Mediziner in Deutschiand, davon ...
Anzah! in Tausend

Frauen

g
Quelle: BA|

terbildung in spezieller Chirurgie des
Gebigtes geschaffen, fiir das Gebiet
Frauenheilkunde und Geburtshilfe
drei zusitzliche fakultative Weiterbil-
dungen, und zwar ,Spezielle Ge-
burtshilfe und Perinatalmedizin®,
»Gynikologische Endokrinologie und
Reproduktionsmedizin“ sowie ,,Spezi-
elle operative Gynikologie“.

Beim Vergleich mit der bisher giiltigen
Weiterbildungsordnung fillt auf, daB
nunmehr Inhalt und Ziel der Weiter-
bildung wesentlich ausfiihrlicher und
detaillierter beschrieben werden: zur
Klarstellung und Erhohung der
Rechtssicherheit wurden die wichtig-
sten Inhalte aus den ,,Richtlinien iiber
den Inhalt der Weiterbildung in Ge-
bieten, Teilgebieten und Bereichen® -
dic bekanntlich lediglich Empfeh-
lungscharakter haben — in die Weiter-
bildungsordnung und damit in das Sat-
Zungsrecht iibernommen.

In den zu dieser neuen Weiterbil-
dungsordnung gehérenden Richtlinien
verbleiben damit im wesentlichen die
Operations- und Untersuchungskata-
loge. Sie werden derzeit in den zustin-
digen Gremien der Bundesirztekam-
mer unter Anhorung der drztlichen
Fachverbidnde nochmals iiberarbeitet
und iiber den Vorstand der Bundesiirz-
tekammer den Vorstinden der Lan-
desdrztekammern - voraussichtlich im
letzten Quartal 1993 oder im ersten
Quartal 1994 - zugeleitet.

Beziiglich der Einzelheiten beiden ein-
zelnen Weiterbildungsgiingen wird auf
die in diesem Heft im AnschluB an die
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Seite 336 vollstiindig veriffentlichte
Weiterbildungsordnung hingewiesen.

Nachfolgend soll noch auf einige
besonders wichtige Punkte aus dem
Paragraphenteil der Weiterbildungs-
ordnung hingewiesen werden:

In § 4 (Art, Inhalt, Dauer und zeitlicher
Ablauf der Weiterbildung) wurde die
Anrechnung von Teilzeitweiterbildung
wesentlich erweitert. Entfallen ist die
Verpflichtung zum Wechsel des
Weiterbilders; ebenso wurde die For-
derung nach einem Jahr Weiterbildung
unter einem im vollen Umfang zur Wei-
terbildung ermichtigten Arzt in eine
»Soll-Bestimmung“ umgewandelt.

Das Fithren der Bezeichnung ,,Fach-
arzt fiir ...“ ist wieder zulissig; die fiihr-
baren Facharztbezeichnungen werden
in § S festgelegt .

In § 6 findet sich ein ausfiihrlicher
Katalog der miteinander fithrbaren
Facharztbezeichnungen; lediglich ne-
ben dem Facharzt fiir Allgemeinmedi-
zin kann keine weitere Facharztbe-
zeichnung gefithrt werden.

Schwerpunktbezeichnungen  diirfen
nur zusammen mit der Bezeichnung
des Gebietes gefiihrt werden, dem die
Schwerpunkte zugehdren. In der Re-
gel diirfen nicht mehr als zwei
Schwerpunktbezeichnungen neben-
einander gefithrt werden. Zusatzbe-
zeichnungen diirfen nur zusammen mit
der Berufsbezeichnung , Arzt“, prak-
tischer Arzt“ oder einer Gebietsbe-
zeichnung gefiihrt werden. Neben

einer Gebietsbezeichnung darf eine
Zusatzbezeichnung jedoch nur gefiihrt
werden, wenn der betreffende Bereich
indas Gebiet fillt, dessen Bezeichnung
der Arzt fithrt. Hierzu hat der Vorstand
der Bayerischen Landesdrztekammer
1991 eine Richtlinie erlassen, die dem-
niichst iiberarbeitet werden soll.

Die in § 7 geregelte ,,Befugnis* zur
Weiterbildung ersetzt die bisherige
,Ermichtigung”. Dadurch sollen Ver-
wechslungen mit  Ermiéchtigungen
nach dem Kassenarztrecht vermieden
werden.

* Von besonderer Bedeutung ist der

§ 22, der die Ubergangsbestimmungen
nach dieser Weiterbildungsordnung
enthilt. Danach bleiben die bisher aus-
gesprochenen Anerkennungen von
Arztbezeichnungen giiltig mit der
MaBgabe, daB die in dieser ,neuen®
Weiterbildungsordnung festgelegten
entsprechenden  Arztbezeichnungen
zu fiihren sind. Wer vor dem 1. Okto-
ber 1993 die Weiterbildung nach der
bisherigen Weiterbildungsordnung be-
gonnen hat, darf diese, wie bereits ein-
gangs erwihnt, nach der bisherigen
Weiterbildungsordnung abschlieBen.

§22 Abs. 3regelt den Erwerb einer neu
eingefilhrten Bezeichnung: ein Arzt
kannauf Antrag die Anerkennung zum
Fithren einer neu eingefithrten Arzt-
bezeichnungerhalten, wenner vor dem
1. Oktober 1993 innerhalb der letzten
acht Jahre mindestens die gleiche Zeit
regelmdBig an Weiterbildungsstitten
oder vergleichbaren Einrichtungen
titig war, welche der jeweiligen Min-
destdauer der Weiterbildung im an-
gestrebten Gebiet, Schwerpunkt oder
Bereich entspricht. Der Antragsteller
hat den Nachweis dieser regelmiBigen
Tétigkeit zu erbringen, woraus auch
hervorgehen muB, daB er in dieser Zeit
iiberwicgend im betreffenden Gebiet,
Schwerpunkt oder Bereich titig gewe-
sen ist und dabei umfassende Kennt-
nisse, Erfahrungen und Fertigkeiten
erworben hat.

Entsprechendes gilt fiir eine fakulta-
tive Weiterbildung im Gebiet.

Fachkunden nach den Ubergangsbe-
stimmungen kann ein Arzt auf Antrag
auch erhalten, wenn er innerhalb der
letzten vier Jahre vor dem 1. Oktober
1993 entsprechende Titigkeiten in
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ausreichendem Umfang ausgeiibt und
hierbei die notwendigen Kenntnisse er-
worben hat. Der Antragsteller hat den
Nachweis der ausreichenden Titigkeit
und der notwendigen Kenntnisse und
Erfahrungen gegeniiber der Kammer
zu fiihren.

Abweichende Regelungen wurden fiir
einzelne Gebiete, Schwerpunkte und
Bereiche getroffen:

Wer bei Inkrafttreten dieser Weiterbil-
dungsordnung zusammen mit der bis-
herigen Gebietsbezeichnung im Ge-
biet der Chirurgie eine der bisherigen
Teilgebietsbezeichnungen der Chirur-
gie (GefaBchirurgie, Kinderchirurgie,
Plastische Chirurgie, Thorax- und Kar-
diovaskularchirurgie, Unfallchirurgie)
fuhrt, kannsic beibehalten. Auf Antrag
erhilt er jedoch das Recht, unter Ver-
zicht auf die Bezeichnung ,,Facharzt fiir
Chirurgie“ oder , Arzt fiur Chirurgie“
oder ,,Chirurg® und die bisher gefiihr-
te Teilgebictsbezeichnung jeweils den
Facharzt fur Kinderchirurgie, Plasti-
sche Chirurgic oder Herzchirurgie
zu fiihren, wenn er berechtigt war,
eine entsprechende Teilgebictsbe-
zeichnung zu fiithren und in diesem
Teilgebiet mindestens zwei Jahre iiber-
wiegend titig war.

Inhaber der Teilgebietsbezeichnung
»Phoniatrie und Pidaudiologie* kén-
nen die Bezeichnung , Facharzt fiir
Phoniatrie und P#daudiologie“ be-
antragen, Inhaber der Zusatzbe-
zeichnung , Transfusionsmedizin* die
Zusatzbezeichnung , Bluttransfusions-
wesen”,

Psychiater, die die Zusatzbezeichnung
»~Psychotherapie” fithren, kiinnen die
Facharztbezeichnung , Facharzt fir
Psychiatrie und Psychotherapie bean-
tragen, Kinder- und Jugendpsychiater
entsprechend die Facharztbezeich-
nung ., Kinder- und Jugendpsychiatrie
und -psychotherapie®. Inhaber der
Zusatzbezeichnung ,Psychoanalyse*
oder ,,Psychotherapie® kdnnen die Be-
zeichnung . Facharzt fiir Psycho-
therapeutische Medizin“ beantragen,
wenn sie nach Erwerb der Zusatzbe-
zeichnung iiber einen Zeitraum von
mindestens fiinf Jahren iiberwiegend
Psychotherapie ausgeiibt haben.

Wer gemiB § 10 a der Bundesirzte-
ordnung als Fachzahnarzt fir Kiefer-
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chirurgie cine unbefristete Erlaubnis
zur Ausiibung des drztlichen Berufes
auf dem Gebiet der Mund-Kiefer-Ge-
sichtschirurgie erhalten hat, erhiilt auf
Antrag das Recht zum Fihren der
Bezeichnung , Facharzt fiir Mund-Kie-
fer-Gesichtschirurgie“ oder ,,Mund-
Kiefer-Gesichtschirurg“. Andere Fach-
zahnirzte, die eine Erlaubnis nach
§ 10 a Bundesidrzteordnung besitzen,
kénnen auf Antrag das Recht erhalten,
eine dem Inhalt ihrer Erlaubnis ent-
sprechende Facharztbezeichnung zu
filhren, wenn sie eine gleichwertige
Qualifikation nachweisen und im
Fachgebiet voll umfiinglich titig sein
diirfen.

Besondere Bedeutung kommt dem
Abs. 11 des § 22 zu: Im Interesse einer
Vereinheitlichung der allgemeinmedi-
zinischen Versorgung kénnen Arzte

ohne Gebietsbezeichnung (cinschlieB-
lich praktische Arzte), die zum 1. Ok-
tober 1993 in eigener Praxis titig sind
und die wihrend der letzten acht Jah-
re mindestens sechs Jahre allgemein-
medizinisch titig waren, auf Antrag das
Recht zum Fiihren der Bezeichnung
»Facharzt fiir Allpemeinmedizin“ er-
halten. Der Antragsteller hat den
Nachweis einer regelmiiBigen Titig-
keit fiir diese Zeit zu erbringen. Dabei
werden auch Titigkeiten in Kranken-
hiusern anerkannt, wenn diese nach
Abschnitt I der neuen Weiterbildungs-
ordnung fiir die Allgemeinmedizin an-
rechnungsfihig sind.

Antrige nach diesen Zusatzbestim-
mungen konnen sofort, sie sollen
innerhalb von zwei Jahrem nach
Inkrafttreten dieser Weiterbildungs-
ordnung gestellt werden.

jahrelang warten miissen.

Erlangen/Niirnberg:
gische Klinik,
Telefon (09131) 85-3297, 85-3296

Telefon (0911) 261566, 286141

Miinchen:

Telefon (089) 4140-1,4140-2111
Wiirzburg:

versitit Wiirzburg,
Telefon (0931) 240-47, 240-48

Forderung der Organspende und Organtransplantation

Der Bayerische Arztetag ist der Auffassung, da8 alles getan werden mub3,
um die Zahl der Organe fiir Transplantationen deutlich zu erhShen. Dies
gilt vor allem filr Nieren, auf die Tausende von Patienten leider immer noch

Deshalb werden insbesondere alle Arzte an den bayerischen Kranken-
héusern dringend gebeten, bei Sterbefillen, die fiir eine Organentnahme
in Frage kommen, sofort Verbindung mit einem der bayerischen Trans-
plantationszentren (rund um die Uhr besetzt) aufzunchmen. Es sind dies:

Transplantationszentrum der Universitat Erlangen-Nirnberg, Urolo-

Transplantationszentrum Erlangen-Niirnberg, Organisationszentrale am
Klinikum Niirnberg, 4. Medizinische Klinik,

Abteilung filr Transplantationschirurgie in der Chirurgischen Klinik und
Poliklinik, Klinikum GroBhadern der Universitit Miinchen,
Telefon (089) 70:95-2705, 7095-2707, 7036 36

Transplantationsabteilung Chirurgische Klinik im Klinikum rechts der Isar
der Technischen Universitit Miinchen,

Transplantationszentrum, Organisationszentrale, Klinikum der Uni-
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Leitlinien fiir Versorgungsqualitit

Arztliche Fortbildungstage in Augsburg vom 22, bis 24. Oktober 1993

Qualititssicherung der drztlichen Lei-
stungen wird seit viclen Jahren und all-
gemein anerkannt, von den Arzten be-
sonders fiir bildgebende Verfahren und
im Laborbereich durchgefiithrt. Nach
der neuerlichen Forderung des Ge-
setzgebers im GSG hat sich der letzte
Deutsche Arztetag in Dresden einge-
hend mit der Gesamtproblematik be-
faBt. Die Aussagen und Beschliisse die-
ses Arztetages und der inzwischen
bestehenden Ausschiisse, Kommissio-
nen und Arbeitskreise usw. blieben
jedoch bisher theoretisch.

Das Collegium Medicum Augustanum
wird daher bei den Fortbildungstagen
im Oktober unmittelbar in die Praxis
eintreten und das vermitteln, was jeder
ambulant titige Arzt an qualititssi-
chernden MaBnahmen sofort umset-
zen kann. Unter diesem Aspekt be-
kommen die zum Teil bekannten
Themen wie Hochdruck, koronare
Herzkrankheit, Brust- und Riicken-
schmerz usw. eine vollkommen andere
Dimension.

Notwendiges und Uberfliissiges

Dic Referenten aller bei den Augsbur-
ger Fortbildungstagen zusammenge-
schlossenen Kongresse, nimlich des
3, Seminarkongresses der Bundesirz-
tekammer, des 84, Augsburger Fortbil-
dungskongresses filr praktische Medi-
zin und des 22. Zentralkongresses fiir
die Fachberufe im Gesundheitswesen,
werden aphand von Fallbeispielen,
teilszusammen mit Patienten, dem ein-
weisenden bzw. vorbehandelnden Arzt
in der Klinik interdisziplinir Qualitits-
leitlinien fiir Diagnostik und Therapie
in der ambulanten Versorgung der Ver-
sicherten erarbeiten.

Das sind keine starren Schemata, son-
dern, wie bereits gesagt, Leitlinien, die
wohl dem Arzt als auch den An-
gehorigen der medizinischen Fachbe-
rufe Hilfestellung und Riickendeckung
zugleich geben, in der zur Zeit beste-
henden, totalen Verunsicherung unse-
res budgetierten Gesundheitswesens.
In diesem Sinne muB auch das Ge-
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neralthema dieser Kongresse verstan-
den werden, ndmlich ,,Notwendiges
und Uberflilssiges in der ambulanten
Diagnostik und Therapie“. Mit diesem
Modell der Qualititssicherung durch
Fortbildung betritt das Collegium
Medicum Augustanum mit seiner iiber
40jdhrigen Tradition neuen Boden in
der Fortbildung.

Das Niveau halten

Die im Konsens zu erarbeitenden Leit-
linien miissen aber nicht nur klarstel-
len, welche Versorungsqualitit (um
einen neuen Begriff zu wihlen) das
Ausreichende, ZweckmiBige, Not-
wendige und Wirtschaftliche in der Be-
treuung der Vermsicherten haben muf,
sondern wir werden durch diese Leitli-
nien in der Offentlichkeit gegeniiber
den Versicherten, den Krankenkassen
und besonders den Politikern un-
miBverstindlich klarmachen, da die
Arzte auch nicht unter dem Druck des
GSG bereit sind, einen wissenschaft-
lich anerkannten Qualititslevel zu
unterschreiten.

Sie, sehr verchrte Frau Kollegin und
sehr geehrter Herr Kollege und auch
Ihre Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter,

Arzneimittelmarkt

deutscher Apotheken

Umsatz zu Endverbraucherpreisen in Milliarden DM
. Veriinderungen zum Vorjaht -

insgesamt

38,8

*Mitted, die nicht nur In
Apotheken erhitiich sind

Borichtajahr 1952 RETTNIIT
Guelle: BAH

Quelle: Bundesverband der Arzneimittel-
Hersteller e. V. (BAH)

sind herzlich eingeladen, in diesem
Qualititsmanagement mitzuarbeiten.
Sie werden flir lhre ambulante Titig-
keit und fiir Thre Patienten, gerade in
der schwierigen Situation heute durch
das Gesundheitsstrukturgesetz Nutzen
ziehen kénnen,

Programm und Rahmenprogramm

Das Programm der &rztlichen Fortbil-
dungstage finden Sie auf Seite 284.
Das Collegium Medicum Augustanum
wiirde sich sehr freuen, Sicin Augsburg
begriiBen zu kénnen. Selbstverstind-
lich sorgt eine Industricausstellung in
der Neuen Universitit fiir weitere In-
formationen.

Im Rahmenprogramm bieten wir
Thnen einen Empfang des Oberbiirger-
meisters im beriihmten Goldenen Saal
des Rathauses an (Freitag, 22. Oktober
1993, 18.30 Uhr). Eine 6ffentliche Dis-
kussion findet am Donnerstag, 21. Ok-
tober 1993, 19.30 Uhr, im Arztehaus
Schwaben statt. Sie beschiftigt sich
mit dem Thema ,,Osteoporose und
Schmerz*. Am Samstag, 23. Oktober
1993, 19.30 Uhr, diirfen wir Sie im
Arztehaus Schwaben zu einem musi-
kalischen Abendvortrag ,Der Fall
Holderlin“ einladen.

Die traditionelle Verbindung des Arz-
tekongresses mit dem Zentralkongre
fiir die Fachberufe im Gesundheitswe-
sen kommt in dem gemeinsamen Podi-
umsgesprich zum Thema ,,Kooperati-
on bei der Betreuung des chronisch
kranken Patienten am Beispiel der
Osteoporose” zum Ausdruck.

Aber auch die iiber 2000jdhrige Stadt
Augsburg ist eine Reise wert (Stadt-
fiilhrung am Samstag, 23. Oktober
1993).

Auf Wiedersehen im Oktober in

Augsburg

Thr

Dr. Klaus Hellmann

- Vorsitzender des Collegium Medi-
cum Augustanum -
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Information der Kassenirztlichen Vereinigung Bayerns

Zu besetzende Vertragsarztsitze in Bayern

A. Im Bereich der Kasseniirztlichen Vereinigung Bayerns in gesperrten Planungsbereichen (gemifi
§ 103 Abs. 4 SGB V zur Praxisitbernahme ausgeschrieben) zu besetzende Vertragsarztsitze

KVB-Bezirksstelle
Miinchen Stadt und Land

Planungsbereich Miinchen-Stadt,
Stadtteil ,Haidbausen*

1 Allgemein-/prakt. Arzt/Arztin
Praxisfortfithrung zum 1. 1. 1994

Planungsbereich Miinchen-Stadt,
Stadtteil ,,Au®

1 Allgemein-/prakt. Arzt/Arztin

Planungshereich Miinchen-Stadt,
Stadtteil ,,Zentrum*®

1 Augenarzt/-drztin  fiir Gemein-
schaftspraxis
Praxisbesonderheit: Augenchirurgie
wie Cataract-, Netzhaut-, plastische
und rekonstruktive Lidchirurgie, La-
sertherapie

Planungshereich Miinchen-Stadt,
Stadtteil ,,Neuhausen*

1 Frauenarzt/-drztin

Planungsbereich Miinchen-Stadt,
Stadtteil ,,Giesing"

1 Kinderarzt/-iirztin

Bewerbungen einschliellich der not-
wendigen Unterlagen (siehe ,,wichtige
Hinweise®) bitten wir bis spitestens
30. September 1993 an die KVB-Be-
zirksstelle Milnchen Stadt und Land,
Postfach 100863, 80082 Miinchen, zu
senden.

Ansprechpartner ist Herr Pogadl,
Telefon {089) 55874-105.
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KVB-Bezirksstelle
Oberbayern

Planungsbereich Bad Télz-Wolfrats-
hausen, Landkreis

1 Internist fiir Gemeinschaftspraxis
Praxisfortfiihrung zum 1. 1. 1994

Planungsbereich
Land, Landkreis
1 Orthopide

Praxisfortfiihrung ab 4. Quartal 1993

Berchtesgadener

Planungsbereich Erding,

Landkreis

1 Allgemeinarzt

Praxisfortfithrung zum 1. 1. 1994

1 HNO-Arzt

Praxisfortfiihrung ab 4. Quartal 1993

Planungsbereich Starnberg,
Landkreis

1 Augenarzt

Praxisfortfithrung zum 1. 1. 1994

1 Hautarzt fiir Gemeinschaftspraxis
Praxisfortfiihrung ab 4. Quartal 1993

Planungsbereich Traunstein,
Landkreis

1 Allgemeinarzt fiir Gemeinschafts-
praxis

Praxisfortfithrung ab 4. Quartal 1993
1 Internist

Praxisfortfiihrung zum 1. 1. 1994

Bewerbungen einschlieBlich der not-
wendigen Unterlagen (siehe ,wichtige
Hinweise“) bitten wir bis spiitestens
30. September 1993 an die KVB-Be-
zirksstelle Oberbayern, Elsenheimer-
straBe 39, 80684 Miinchen, zu senden.

Ansprechpartnerin ist Frau Ludstock,
Telefon (089) 57093-106.

KVB-Bezirksstelle
Oberfranken

Planungsbereich Bayreuth, Stadt

2 Internisten (Gemeinschaftspraxis)
Praxisfortfilhrung spitestens zum 1. 1.
1994

BewerbungsschluBf bis einschlieBlich
30.9.1993

Planungsbereich Coburg, Stadt

1 Internist

Praxisfortfiihrung zum 1. 1. 1994
Bewerbungsschluf bis einschlieBlich
31.10.1993
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Planungsbereich Hof, Stadt

1 Frauenarzt

Praxisfortfithrung zum 1. 1. 1994
Bewerbungsschluf bis einschlieBlich
30.9.1993

Planungsbhereich Wunsiedel,
Landkreis

1 Frauenarzt

Praxisfortfithrung zum 1. 1. 1994
Bewerbungsschluf bis einschlieBlich
30.9.1993

Bewerbungen einschlieBlich der not-
wendigen Unterlagen (siehe , wichtige
Hinweise“) bitten wir an die KVB-Be-
zirksstelle Oberfranken, Brandenbur-
ger StraBle 4, 95448 Bayreuth, zu sen-
den.

Ansprechpartnerin ist Frau Stiitz,
Telefon (0921) 292-225.

KVB-Bezirksstelle
Mittelfranken

Planungsbereich Ansbach,

Stadt

1 Neurologen-Praxis
Praxisfortfithrung zum 1. 11. 1993
Ende der Bewerbungsfrist: 30.9.1993

Planungsbhereich Niimberg,

Stadt

1 Chirurgen-Praxis
Praxisbesonderheit: Belegarzt, D-Arzt
Praxisfortfiihrung zum 1. 1. 1994
Ende der Bewerbungsfrist: 15.10.1993

Bewerbungen einschlieBlich der not-
wendigen Unterlagen (siehe ,,wichtige
Hinweise“) bitten wir an die KVB-Be-
zirksstelle Mittelfranken, Vogelsgarten
6, 90402 Nirnberg, zu senden.

Ansprechpartnerin ist Frau Gresens,
Telefon (0911) 4627-321.

KVB-Bezirksstelle
Unterfranken

Planungsbereich Bad Kissingen,
Landkreis

Praxisort Bad Kissingen

1 Internist (Einzelpraxis)
Praxisfortfithrung zum 1.1.1994

Ende der Bewerbungsfrist: 30. Sep-
tember 1993

Planungsbereich Aschaffenburg,
Landkreis

Praxisort GroBostheim

1 Allgemein-/praktischer Arzt (Partner
in ciner Zweier-Gemeinschaftspraxis)
Praxisfortfithrung zum 1.1.1994

Ende der Bewerbungsfrist: 30. Sep-
tember 1993

Planungsbereich Aschaffenburg, Stadt
Praxisort Aschaffenburg

1 Radiologe (Partner in einer Gemein-
schaftspraxis)

Praxisbesonderheit: Komplette radio-
logische Diagnostik, CT, MR, DSA,
Nuklearmedizin

Praxisfortfilhrung zum néchstmogl.
Zeitpunkt

Ende der Bewerbungsfrist: 30. Novem-
ber 1993

Planungsbereich Bad Kissingen,
Landkreis

Praxisort Bad Kissingen

1 Arzt/prakt. Arzt (Einzelpraxis)
Praxisschwerpunkt: Psychotherapie -
Psychoanalyse

Praxisfortfithrung zum 1. 1. 1994
Ende der Bewerbungsfrist: 30. Okto-
ber 1993

Bewerbungen einschlieBlich der not-
wendigen Unterlagen (siehe ,,wichtige
Hinweise*) bitten wir an die KVB-Be-
zitksstelle Unterfranken, Hofstrale 5,
97070 Wiirzburg, zu senden.

Ansprechpartner ist Herr Heiligenthal,
Telefon (0931) 3 07-131.

KVB-Bezirksstelle
Oberpfalz

Planungsbereich Regensburg, Stadt

1 Internist, Teilgebiet Kardiologie (Ge-
meinschaftspraxis)

Praxisfortfiihrung zum 1. 1. 1994

1 Radiologe (Gemeinschaftspraxis)

Bewerbungen einschlieBlich der not-
wendigen Unterlagen (siehe ,,wichtige
Hinweise*) bitten wir bis spiétestens
15. Oktober 1993 an die KVB-Bezirks-
stelle Oberpfalz, Postfach 100632,
93006 Regensburg, zu senden.

Ansprechpartner ist Herr Riedl, Tele-
fon (0941) 3963-142.
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KVB-Bezirksstelle
Niederbayern

Planungsbereich Freyung-Grafenau,
Neureichenau, Landkreis

1 Alilgemein-/praktischer Arzt (Pra-
xisiibernahme)

Planungsbereich Regen-Zwiesel,
Landkreis

1 Allgemein-/praktischer Arzt (Pra-
xistibernahme

Bewerbungen einschlieBlich der not-
wendigen Unterlagen (siehe ,,wichtige
Hinweise“) bitten wir bis spitestens
11. Oktober 1993 an die KVB-
Bezirksstelle Niederbayern, Lilien-
straBe 5-9, 94315 Straubing, zu senden.

Ansprechpartnerist Herr Buchschmid,
Telefon (094 21) 80 09-56.

KVB-Bezirksstelle
Schwaben

Planungsbereich Kempten, Stadt
1 Internist/Kardiologie zum 1. 11. 1993
1 Orthopéde zum 1. 1. 1994

Bewerbungen einschlieBlich der not-
wendigen Unterlagen (siche , wichtige
Hinweise“) bitten wir bis spitestens
30. September 1993 an dic KVB-Be-
zirksstelle Schwaben, FrohsinnstraBe
2, 86150 Augsburg, zu senden.

Ansprechpartner ist Herr Bauer, Tele-
fon (0821) 3256-134.

B. Im Bereich der Kassenirztlichen Vereinigung Bayerns in
offenen Planungsbereichen zu besetzende Vertragsarztsitze

KVB-Bezirksstelle
Oberfranken

Planungsbereich Bayreuth, Landkreis
Praxisort: Stadt Pegnitz

1 Frauendrztin = (Partnerin  fiir
Gemeinschaftspraxis, Belegarzttiitig-
keit mdglich)

Planungsbereich Bayreuth,
Landkreis

1 Internist
(Praxisibernahme)

Bewerbungen einschiieBlich der not-
wendigen Unterlagen (siehe ,,wichtige
Hinweise“) bitten wir an die KVB-Be-
zirkssielle Oberfranken, Brandenbur-
ger StraBe 4, 95448 Bayreuth, zu sen-
den.
Ansprechpartnerin  ist Frau Stiitz,
Telefon (0921) 292-225.
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KVB-Bezirksstelle
Schwaben

Planungsbereich Dillingen, Landkreis
Praxisort: Dillingen oder Wertingen

1 Hautarzt (Bildung einer Gemein-
schaftspraxis mit dem im Planungsbe-
reich niedergelassenen Haularzt még-
lich)

Bewerbungen einschlieBlich der not-
wendigen Unterlagen (siehe ,wichtige
Hinweise*) bitten wir an die KVB-Be-
zirksstelle Schwaben, FrohsinnstraBe
2, 86150 Augsburg, zu senden.

Ansprechpartner ist Herr Bauer, Tele-
fon (0821) 3256-134.
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Sicher sparen

mit einer
Gruppenversicherung
tiber [hren
Berufsverband.

Kein Wunder, daf3 auch
Ihr Berufsverband mit einem
der dltesten Versicherungs- und

Finanzberatungsunternehmen

.speziell fiir Arzte besonders eng

kooperiert — zu lhrem Vorteil.

So erhalten Sie durch die
von dem Hartmannbund oder
dem Marburger Bund mit uns
vereinbarten Gruppenversi-
cherungen auBergewohnlich
gute Leistungen zu extrem
niedrigen Beitragen. Rufen Sie
uns an und wir sprechen
dariiber.

Deutsche Arzte-Versicherung
Filialdirektion
Schwanthalerstrafe 69
80356 Miinchen

Telefon: (089) 51 56-321

2 DEUTSCHE

=S VERSICHERUNG
Finanzen im Ganzen




Personalia

Dr. Dr. Erich Grabl
80 Jahre

Am 30. August 1993 konnte Dr. med.
et phil. Erich GraBl, Allgemeinarzt,
Boschetsrieder Stra3e 75, 81379 Miin-
chen, seinen 80. Gehurtstag feiern.

In Kaiserslautern geboren, promovier-
te er 1936 nach dem Studium der Psy-
chologie, Pidagogik und Psychiatrie
zum Dr.phil. Nach dem Krieg studier-
te er Medizin und lieB sich 1947 als
praktischer Arzt in Miinchen nieder.
Seither ist er ununterbrochen in der
drztlichen Standespolitik titig gewe-
sen, sei es im Marburger Bund, dessen
l_\_/litbegriinder er war, als Vorstand des
Arztlichen Kreisverbandes Miinchen,
der Bezirksstelle Miinchen der Kas-
sepirztlichen Vereinigung Bayerns
oder in freien Verbinden. Hier setzte
er sich insbesondere fiir die Belange
der praktischen und Allgemeinirzte
ein. Besondere Verdienste erwarb er
sich heim Aufbau der drztlichen Dien-
ste fiir GroBveranstaltungen, wie den
Eucharistischen WeltkongreB und die
Olympiade 1972.

Herausragende Verdienste und allge-
meine Anerkennung erwarh er sich
jedoch durch seine intensive Anteil-
nahme und Unterstiitzung der sozial
Schwachen, Behinderten und Kinder
sowie die Férderung der Gesundheits-
lehre. Eindrucksvoll ist die Zahl der
Aktivititen und Verdffentlichungen,
die er initiiert hat: sie reichen von der
»Kinderspielplatz-Aktion* und der
Nachbarschaftshilfe Miinchen-Solln
his zu Gesundheits- und Erndhrungs-
lehrbiichern und dem Handbuch der
sozialen Dienste ,,Wer hilft in Miin-
chen?®,

Zahlreiche Antriige auf Bayerischen
und Deutschen Arztetagen bestiitigen
sein groBes soziales Engagement.
AuBerer Ausdruck seiner Verdienste
sind u.a. der Bayerische Verdienstor-
den, das Ehrenzeichen des Deutschen
Roten Kreuzes sowie die Paracelsus-
Medaille. Patienten und &rztliche
Sclbstverwaltung sind dem Jubilar zu
groBem Dank verpflichtet.
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Dr. Hans Kliesch 70 Jahre

Dr. med. Hans Kliesch, Allgemeinarzt,
Rosenherger StraBe 29, 92237 Sulz-
bach-Rosenberg, feiert am 13. Septem-
her 1993 seinen 70. Geburtstag.

Nach einer Tatigkeit als hauptamtli-
cher Vertragsarzt im US-Hospital des
Truppeniibungsplatzes Grafenwdhr,
wo er von 1958 his 1964 deutscher Pré-
sident des Deutsch-Amerikanischen
Beratungsausschusses war, lieB er sich
1964 in Sulzbach-Rosenberg nieder.
Seit 1972 war er 2. Vorsitzender, von
1975 bis 1992 1. Vorsitzender des Arzt-
lichen Kreisverbandes Amherg-Sulz-
bach, dessen Ehrenvorsitzender er
nunmehr ist. Er war Vorstandsmitglied
des Arztlichen Bezirksverhandes
Oberpfalz, Vorstandsmitglied und Mit-
glied des Hilfsausscbusses der Bayeri-
schen Landesdrztekammer, stellver-
tretendes  Vorstandsmitglied der
Bayerischen Arzteversorgung und Ab-
geordneter zum Deutschen Arztetag.

Fiir seine Verdienste, inshesondere
auchum die drztliche Selbstverwaltung
und die deutsch-amerikaniscbe Zu-
sammenarbeit, erhielt Kollege Kliesch
u.a. das Bundesverdienstkreuz am
Bande (1985), das Bundesverdienst-
kreuz 1. Klasse (1991) sowic kiirzlich
auch die Auszeichnung fiir hervorra-
gende zivile Leistungen in Gold vom
Armecministerium der Vereinigten
Staaten.

Professor Dr. med. Dieter Dausch,
Augenarzt, Babnbofstrabe 19, 92224
Amberg, wurde das Croix dOr du
Meérite et Dévouement Francais ver-
lichen.

Dr. med. Helmut Demus, Chefredak-
teur von ,, Arztliche Praxis“, Hans-Cor-
nelius-StraBe 4, 82166 Grifelfing, wur-
de zum neuen Vorsitzenden der
Vereinigung der Deutschen Medizini-
schen Fach- und Standespresse e. V.
gewihlt.

Dr. med. Thomas Rupprecht, Klinik fiir
Kinder und Jugendliche der Univer-
sitit Erlangen-Niirnberg, Loschge-
straBe 15, 91054 Erlangen, wurde der
Forderpreis des wissenscbaftlichen
Nachwuchses in der Pidiatrie ,,Fried-
rich-Linneweh-Preis verliechen.

Bundesverdienstkreuz
am Bande

Das Verdienstkreuz am Bande des
Verdienstordens der Bundesrepublik
Deutschland wurde verliehen an:

Professor Dr. med. Heinrich Berg-
stermann, Internist, Friedensprome-
nade 10, 81827 Miinchen

Dr. med. Wilhelm Kromhacher, Allge-
meinarzt, KranzhornstraBe 8, 83075
Bad Feilnbach

Dr. med. Edith Mundt, Vorsitzende der
Gruppe Bayern-Siid des Decutschen
Arztinnenbundes, KolbergerstraBe 11,
81679 Miinchen

Professor Dr. med. Hermann Otto
Handwerker, Leiter des Instituts fiir
Physiologie und Biokybernetik der
Universitit Erlangen-Ntrnberg, Uni-
versititsstraBe 17, 91054 Frlangen,
wurde der René-Leriche-Preis der
Akademie fiir Neuraltherapie verlie-
hen.

Privatdozent Dr med. Michael
Menger, Institut fiir Chirurgische For-
schung der Universitat Miinchen, Mar-
chioninistra3e 15, 81377 Miinchen,
wurde von der Deutschen Gesellschaft
fir Chirurgie der Von-Langenheck-
Preis verlichen.

Dr. med. Wolfgang Schaaf, Aniistbe-
sist, Franz-Ludwig-StraBe 14 a, 96047
Bamberg, wurde zum Vorsitzenden des
Landcsarbeitskreises  ,, Amhulantes
Operieren® des NAV-Virchowhundes,
Landesverhand Bayern, gewihlt.

Professor Dr. med. Rainer Schiele,
Institut fiir Arbeits- und Sozialmedizin
und Poliklinik fiir Berufskrankheiten
der Universitit Erlangen-Niirnberg,
SchillerstraBe 25/29, 91054 Erlangen,
wurde von der Deutschen Gesellschaft
fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
zum korrespondicrenden Mitglied er-
nannt.

Privatdozent Dr. med. Martin Wehling,
Medizinische Klinik Innenstadt der
Universitit Miinchen, ZiemssenstraBe
1, 80336 Miinchen, hat von der Deut-
schen Forschungsgesellscbaftein ,,Hei- .
senherg-Stipendium* erhalten.
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Amtliches

Schnell informiert

Der 45, Bayerische Krzteh_a_g hat am 18. Oktober 1992 in Passau die Weiter-
bildungsordnung fiir die Arzte Bayerns und die Abschnitte 1 und II neu
beschlossen. Das Bayerische Staatsministerium fiir Arbeit und Sozialordnung,

Familie, Fraven und Gesundheit hat mit Bescheid vom 2. August 1993 -
Nr. VII B 8 - 5012 - 0/9/92 — die Weiterhildungsordnung genehmigt.

Weiterbildungsordnung fiir die Arzte Bayerns

- Neufassung vom 1. Oktober 1993 —

Die ab 1. Oktober 1993 giiltige Weiterbildungsordnung fiir die Arzte Bayerns und
die Abschnitte I und II sind in dieser Nummer als Ganzes - am Ende dieser Aus-
gabe herausnehmbar - veréffentlicht (nach Seite 336).

Ausgefertigt, Miinchen, den 12. August 1993

Dr. med. Hans Hege
Prisident der Bayerischen
Landesidrztckammer

Ermichtigung von Arzten zur Untersuchung und
Uberwachung beruflich strahlenexponierter Personen

Mit Wirkung vom 15, Juli 1993 trat die
Bekanntmachung des Bayerischen
Staatsministeriums fiir Arbeit und So-
zialordnung, Familie, Frauen und Ge-
sundheit vom 8. Juli 1993 = Nr. VII A
2/8185/3/93 - in Kraft.

Sie enthilt in der Anlage eine Liste der
Arzte, die zur Untersuchung beruflich
strahlenexponierter Personen nachder
Rontgenverordnung und zur Uberwa-
chung beruflich strahlenexponierter
Personen nach der Strahlenschutzver-
ordnung ermichtigt sind.

Die amtliche Bekanntmachung ist ver-
offentlicht im .Bayerischen Staats-

anzeiger” vom 16. Juli 1993, Nr. 28,
Seite 6.

Gleichzeitig tritt die Bekanntmachung
vom 19, Februar 1991 (StAnz. Nr. 9, S,
7), gedndert durch Bekanntmachung
vom 23. Miirz 1992 (StAnz. Nr. 15, 8. 8),
auBer Kraft.

Anmerkung:

Das als Anlage erwihnte Verzeichnis
der erméchtigten Arzte wurde nicht
veroffentlicht; es liegt beim Bayeri-
schen Staatsministerium fiir Arbeit
und Sozialordnung, Familie, Frauen
und Gesundheit sowie bei den Arztli-
chen Bezirks- und Kreisverbénden vor.

Anderung des Kammergesetzes

Mit Anderungsgesetz vom 23, Juli 1993 (BayG VBL. 1993, S. 511 ff) wurde
das Kammergesetz novelliert. Das Anderungsgesetz ist am 1. August 1993
in Kraft getreten. Es ist beabsichtigt, sowohl das Gesetz in der neuen
Fassung, das in ,,Gesetz iiber die Berufsausiibung, die Berufsvertretungen
und die Berufsgerichtsharkeit der Arzte, Zahnmiirzte, Tierirzte und
Apotheker (Heilberufe-Kammergesetz-HKaG)“ umbenannt wurde, als
auch die Neufassungen der ibrigen arztrechtlichen Rechtsvorschriften
(z.B. Berufsordnung und Weiterbildungsordnung} in einer eigenen
Sondernummer des ,,Bayerischen Arzteblattes” aufzulegen.
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Felix-Wankel-Tierschutz-
Forschungspreis 1994

Der Felix-Wankel-Tierschutz-For-
schungspreis wird jedes Jahr fiir her-
vorragende wissenschaftliche Arbei-
ten verlichen, deren Ziel es ist,
Versuche am und mit dem lebenden
Tier einschlieBlich Eingriffen zur
Aus-, Fort- und Weiterbildung einzu-
schrinken, zu ersetzen und, soweit wie
moglich, entbehrlich zu machen, sowie
fiir hervorragende wissenschaftliche
Arbeiten, die dem Gedanken des Tier-
schutzes allgemein dienlich und {&r-
derlich sein kdnnen. Der Preis ist
maximal mit 50000,- DM dotiert.

Vorschlagsberechtigt sind wissen-
schaftliche Institutionen und wissen-
schaftliche Fachgesellschaften. Die
Vorschlige mit den Arbeiten miissen
bis 31. Januar 1994 beim Dekanat der
Tierdrztlichen Fakultit der Ludwig-
Maximilians-Universitit, Veterinir-
straBe 13, 80539 Miinchen, Telefon
(089) 2180-2512, vorliegen

Die Chronik der Medizin

Mitder ,,Chronik der Medizin* legt der
Harenberg Verlag jetzt ein Werk vor,
das auf 648 Seiten diec Geschichte der
Medizin nachzeichnet. Der Leser des
mit fast 1500 Abbildungen bebilderten
Buches wird Zeuge der groBen Ent-
deckungen und Erfindungen der Me-
dizingeschichte. Mehr als 1000 Artikel
berichten vom Wirken und Schaffen
der Arzte, von Entwicklungen in der
Heilkunde, von Streitfragen und von
bahnbrechenden Instrumenten und
Techniken.

Professor Dr. Dr. Heinz Schott, der an
der Universitit Bonn das Medizinhi-
storische Institut leitet, hat gemeinsam
mit 16 renommierten Medizinhistori-
kern den Band erarbeitet. Die fach-
liche Beratung lag bei Professor Dr.
Hans Schadewaldt, dem Prisidenten
der Rheinisch-Westfilischen Akade-
mie der Wissenschaften.

Herausgeber: Heinz Schott, 648 5., 1450 Abb.,
150 Kalendarien, 1180 Einzelartikel, 1t Ubersichts-
artikel, 20 S. Aphang mit Literaturverzeichnis, Perso-

nen- und Sachregister, 98- DM; Harcnberg Verlag,
Dortmund, 1993
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Allgemeine Fortbildung

KongreBwoche in Augsburg

vom 18. bis 24. Oktober 1993

I AiP-geeignet |

Augsburger Fortbildungskongref} fiir prakti-
sche Medizin (22. bis 24. Oktober)

Vortrige: ,,Notwendiges und Uberfliissiges
in der ambuianten Diagnostik und Therapie
in Klinik und Praxis* (Hochdruckpatient —
Arterielle VerschluBkrankheit — Osteoporo-
s¢ — Thrombosepropylaxe - Rheuma im
Alter — Koronare Herzkrankheit)

Sportmedizinisches Seminar: ,Die aktive
Langzeittherapie als Pfeiler der modernen
Medizin im Zeitalter der Privention“. Das
Seminar ist flir die Zusatzbezeichnung
»Sportmedizin® mit vier Stunden Theorie
anrechenbar,

Notfallseminar: ,Grundztge der Polytrau-
maversorgung mit praktischen Ubungen®
Praktische Kurse nach den Ricbtlinien der
KBV (Langzeit-EKG-Seminar - Doppler-
Sonographie-Grundkurs)

Augsburger Seminarkongref3 der Bundesiirz-
tekammer (18. bis 22. Oktober)

Praktika und Kurse fiir Arzte (Echokardio-
graphie und Sonographie nach den Richtli-
nien der KBV, § 6 — Autogenes Training —
Einfiihrung in die Doppler-Duplex- und
Farbduplexsonographie hirnversorgender
Arterien)

Zentralkongref fir die Fachberufe im Ge-
sundheitswesen (22. bis 24. Okiober)
Praktika (Umgang mit Patienten — Notfall-
seminar — Notfall-Labor — Tape-Kurs - EDV
in der Arzipraxis)

Auskunft und Anmeldung:

Arztlicher Kreisverband Augsburg, Froh-
sinnstraBe 2, 86150 Augsburg, Telefon
(0821) 32562 00, Telefax (0821)3256-215

Konferenz ,,Hemanistische
Medizin*

vom 26. bis 31. Oktober 1993 in Garmisch-
Partenkirchen

I AiP-geeignet |

Veranstalter: Zentrum fiir Individual- und
Sozialtherapie e. V.

Thema: Medizin und Religion

Auskunft:
Haiko Nitschke, Zist 3, 82377 Penzberg, Te-
lefon (088 56) 5192, Telefax (088 56) 831 80
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Symposium des Arztlichen Kreis-
verbandes Ingolstadt — Eichstiitt

am 2. Oktober 1993 in Logolstadt

| AiP-geeignet

Thema: Hamatologie in Klinik und Praxis

Zeit und Ort: 9 bis 14 Uhr - Barocksaal,
Stadtmuscum, Auf der Schanz 45, Ingolstadt

Auskunft;

Professor Dr. P. A, Maubach, Krumenauer-
straBBe 25, 85049 Ingolstadt, Telefon (0841)
8800

Fortbildungsveranstaltungen
des Arztlichen Kreisverbandes
Regensburg

| AiP-geeignet i
22, September 1993 (19 Uhrs. )

Der zerebrale Notfall y

27. Oktober 1993 (19 Uhrs. )

Neues in der Diagnostik und Therapie von
Pigment- und GefaBnavi

27. November 1993 (9.30 Uhrs. t.)

Akute Atemnot

Ort: jeweils Arztehaus Oberpfalz, groBer
Saal, YorckstraBe 15, Regensburg

Auskunft:
Dr. M. Braun, TalstraBe 7, 93152 Nittendorf,
Telefon (094 04) 4944

Offentliche Mitgliederversammlung

der Vereinigung psycbotberapeutisch titiger
Kassendrzte in Bayern

am 6. Oktober 1993 in Miinchen

Thema: Die wirtschaftliche und berufsrecht-
liche Situation der drztlichen Psychothera-
peuten

Zeit und Ort: 20 Uhr - KongreBsaal der
KVB-Bezirksstelle Miinchen Stadt und
Land, Brienner StraBe 23, Miinchen

Auskunft:

Dr. J. Schmutterer, DamaschkestraBe 65,
82825 Miinchen, Telefon (089) 428244,
Telefax ((89) 424562

Niederbayerisch-Oberpfilzischer
Sportirztekongref
am 16. Oktober 1993 in Waldkirchen

Thema: Kampfsportarten

Anerkannt werden fiir die Weiterbildung
zur Zusatzbezeichung ,Sportmedizin® vier
Stunden Leibesiibungen und vier Stunden
Sportmedizin.

Ort: Birgerhaus, Waldkirchen
Auskunft und Anmeldung:
Dr. E. Rassler, Marktplatz 15, Baronhof,

94065 Waldkirchen, Telefon (08581) 1233,
Telefax (08581) 2743

Oberhayerisches Symposion
» Rheumatologie*

am 2, Oktober 1993 in Rosenheim
[ AiP-geeignet

=

Veranstalter: Vereinigung der Bayerischen
Internisten e. V., Berufsverband der Bayeri-
schen Internistischen Rheumatologen
Leitung: Dr. E. Edelmann, Dr. G. Striner
Thema: Aktueller Stand der Therapie ent-
ziindlich-rheumatischer Erkrankungen

Zeit und Ort: 9bis 13 Uhr - Parkhotel Crom-
bach, Kufsteiner StraBe 2, Rosenheim

Auskunft:

Dr. E. Edelmann, Dr. G. StriBner, Linden-
straBe 2, 83043 Bad Aibling, Telefon (080 61)
6091, Telefax (08061) 37921

Progressive Relaxation — Tiefen-
entspannueng nach Jacobson

Veranstalter: Arztlicher Arbeitskreis fiir
Progressive Relaxation

24. bis 26. September 1993 in Miinche

8 Doppelstunden 4
Teilnahmegebiihr: 390,- DM

Leitung: Dipl.-Psych. Astrid Werner

Die Gruppen sind anrechenbar fiir die Wei-
terbildungsginge Psychotherapie/Psycho-
analyse {(LAK) und Psychosomatische
Grundversogung (KV)

Auskunft:

Arztlicher Arbeitskreis flir Progressive Re-
laxation, BarerstraBe 50/2, 80799 Miinchen,
Telefon {(89) 875396

vom 19, bis 21. November 1993

Aus organisatorischen Griinden, die nicht im Verantwortungsbereicb der
Vereinigung der Bayerischen Internisten liegen, kann der

33. Bayerische InternistenkongreB

nicht stattfinden. - Der Termin fiir 1994 wird rechtzeitig vertffentlicht.
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Siiddeutsche Akademie fiir
Psychotherapie

Arbeitskreis fiir Tiefenpsychologie und Psy-
chosomatik (in Kooperation mit der Klinik
fiir Psychosomatische Medizin Grénenbach)

Einschreibung zum Wintersemester 1993/94
ab 25. September 1993

1. Dreijihrige curriculare Weiterbildung
zum Erwerb der Zusatzbezeichnung Psy-
chotherapie

2. Psychosomatische Grundversorgung
(EBM 850-851) fiir alle Fachrichtungen

3. Autogenes Training

4. Balint-Gruppe

5. Weiterbildung in Humanistischer Psycho-
therapie fiir alle Fachrichtungen

Auskunft und Anmeldung:

W. Ritthaler, Arzt — Psychotherapie/Psycho-
analyse, BellinzonastraBe 21, 81475 Miin-
chen, Telefon (G89) 75929 56

Perinatalversorgung 1993

am 20. Oktober 1993 in AitStting

| AiP-geeignet |
Veranstalter: Arztlicher Kreisverband Alt-
otting — Burghausen in Zusammenarbeit mit
der Bayerischen Landesirztekammer
Leitung: Privatdozent Dr. R. G. Schmidt
Themen: Regionalplanung Bayern - Situati-
on im Inn-Salzach-Gebiet - Zusammenar-
beit Klinik/Praxis - GroBe Erfolge, neue
Probleme

Zeit und Ort: 15 bis 19 Uhr - Kreiskranken-

haus Alt-/Neudtting, Vinzenz-von-Paul-
Strafle 10, 84503 Alttting

Auskunft und Anmeldung:
Privatdozent Dr. R. G, Schmidt, Anschrift
s.0., Telefon (08671) 509 -247

Fortbildungsveranstaltung

am 16. Oktober 1993 in Reicbhersberg

I AjP-geeignet ]
Veranstalter: Medizinische Gesellschaft fir
Oberisterreich, Osterreichische Geseli-
schaft filr Motilititsstdrungen, Vereinigung
Bayerischer Internisten — Arztliche Fortbil-
dung Ostbayern, Bayerische Landesdrzte-
kammer - Akademie fiir drztliche Fortbil-
dung

Thema: Gastrointestinale Motilititsstorun-
gen -~ Kliniscbe Relevanz und therapeutische
Maoglichkeiten

Zeit und Ort: 9 bis 13 Ubr - Stift Reichers-
berg, Oberdsterreich

Auskunft:
Prim. Universititsdozent Dr. F Renner,
SchloBberg 1, A-4910 Ried im Innkreis
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Offentliche Forthildungsveranstaltung

»Methadon-Substitution*
am 1. und 15. Oktober in Miinchen

| AiP-geeignet |

einigung Bayerns

Polytoxikomanie

Opiatabhiingigen I/11

Veranstalter: Bayerische Landesirztekammer und Kassenirztliche Ver-

Ort: Arztehaus Bayern, Miihlbaurstra8e 16, Miinchen-Bogenhausen

Freitag, 1. Oktober 1993, 14 bis 18 Uhr:
Suchtentwicklung und Diagnostik - Toxikologie der Opiate und Antago-
nisten sowie der meistgebrauchten anderen Suchtmittel - Klinik der

Freitag, 15. Oktober 1993, 14 bis 18 Uhr:
Praxis der Methadon-Substitution I/II - Sozial- und Psychotherapie bei

Die Samstag-Seminare am 2. und 16. Oktober 1993 sind bereits belegt.

Eine Anmeldung zur Teilnahme ist nicht erforderlich.

Ultraschall-Aufbaukurs
(DEGUM, KVB)
vem 6. bis 9. Oktober 1993 in Miinchen

Leitung: Professor Dr. J. G. Wechsler

Ort: Krankenhaus der Barmherzigen Brii-
der, RomanstraBe 93, 89639 Miinchen

Auskunft:

Ultraschall-Diagnostik, Medizinische Klinik
der Universitit Ulm, Telefon (0731) 502-
4381

Fortbildungsveranstaltungen
in Bad Kissingen
Veranstalter: Departments flr Chirurgie-

GefiiBchirurgie und Innere-Gastroenterolo-
gie des Heinz-Kalk-Krankenhauses

| AiP-geeignet |
29. September 1993

Laparoskopische Chirurgie - Appendix und
Kolon

6. Oktober 1993

Laparoskopische Hernienchirurgie

10. November 1993

Stadiengerechte Behandlung von kolorekta-
ien Karzinomen

8. Dezember 1993

Ambulante Chirurgie - cine aktuelle Her-
ausforderung an die Krankenh#user

12. Januar 1994
Segment-Lebertransplantation und ihre In-
dikation bei angeborenen Stoffwechsel-
erkrankungen

Zeit und Ort: jeweils 17 Uhr s. t. - Bibliothek,

Heinz-Kalk-Krankenhaus,
bau 3, 97688 Bad Kissingen

Auskunft:
Frau Schmidt, Anschrift s. 0., Telefon (09 71)
8023-504

Am Gradier-

Kurse zur Erlangung der Zusatz-
bezeichnung ., Naturheilverfahren*
Veranstalter: Kneippdrztebund e¢. V. -
Arzteakademie Bad Worishofen

Leitung: Professor Dr. H.-D. Hentschel

18. bis 22. Oktober 1993 (Kurs 1)

25. bis 29. Oktober 1993 (Kurs 2)

1. bis 5. November 1993 (Kurs 3)

8. bis 12. November 1993 (Kurs 4)

Kursgebiihr: 400,- DM pro Kurs

Auskunft und Anmeldung:
Kneippirztebund e.V. - Arzteakademie
Bad Warishofen, Postfach 1436, 86817 Bad
Woarisbofen, Telefon {08247) 7001, Telefax
(08247) 8131

Tagung der Deutschen Gesellschaft
fiir Rheumatologie

vom 7, bis 10. Oktober 1993 in Garmisch-
Partenkirchen

Leitung: Dr. H. I. Albrecht und Professor Dr.
H. Truckenbrodt

Thema: Vergleichende Rheumatologie des
Kindes- und Erwachsenenalters

Auskunft:

Sekretariat Dr. H. J. Albrecht, Hubertus-
straBe 40, 82487 Oberammergau, Telefon
(08822) 310, Telefax (08822) 31-222
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Kurse zum Erwerb der Fachkunde ,,Rettungsdienst 1993/94

Iﬂufe A/l und A2 (Grundkurs fiir Nmfa!!medizin)] (fitr AiP empfohlen; fiir zum Veranstaltungszeitpunkt in Bayern gemeldete Arztinnen
bzw. Arzte im Praktikum werden die Kosten der Kurse A/I und A/2 von der Bayerischen Landesiirziekammer iibernommen)
Teilnahmevoraussetzung: Approbation oder Erlaubnis nach § 10 Abs. 4 BAO - Zeithedarf: 2 Samstage (2 x 7 Stunden)

Stufe B/I und B/2: Teiinahmevoraussetzung: vollstiindig absolvierte Stufe A — Zeithedarf: 2 Samstage (2 x 7 Stunden)

Stufe C/I und C/2: Teilnahmevoraussetzung: vollstiindig absolvierte Stufe B — Zeitbedarf: 2 Samstage (2 x 7 Stunden)

Stufe D (Fallsimulationen): Teilnahmevoraussetzungen.: vollstindig absolvierte Stufe C, einjihrige klinische Tirtigkeit im Akutkrankenhaus
{méglichst mit Einsatz im Bereich einer Intensivstation oder Notfallaufnahme) — Zeithedarf: I Samstag (7,5 Stunden)

Veranstaltungsorte: Termine: Stufe: Veranstaltungsorte: Termine: Stufe:
1993 1993
Niirnberg Wiirzburg
Meistersingerhalle 213 Afl Congred Centrum 9.10. cn
(Folgekurs A/2 siehe unter Miinchen) (12.2.94) (Af2) CongreB Centrum 10.10. CR2
Universitit Erlangen-Niirnberg 412 B/ Congrefi Centrum 8. und 10.10. D
Erzichungswissenschaftliche Fakultit
Meistersingerhalle 512 B2
1954 1994
Augsburg Niirnberg-Fiirth
Zentralklinikum 15.1. o) | Stadthalle Firth 26.2. AN
Zentralklinikum 29.1. cr Arztehaus Bayern in Miinchen! 26.3. AR
Arztehaus Schwaben S D Stadthalle Fiirth 164. B/l
Zentratklinikum 16.4. cn Stadthalle Fiirth 304. B2
Zentralklinikum 304. cR Stadthalle Fiirth 25.6. ci
Arztehaus Schwaben 11.6. D Wiirzburg
Miinchen HNO-/Augenklinik der Universitit 2205 Al
Arztehaus Bayern 18 A2 Arztehaus Bayern in Miinchen! 525 Af2
Arztehaus Bayern s BA HNO-/Augenklinik der Universitit 26.2. BA1
Arztehaus Bayern 19.3. B2 HNO-/Augenklinik der Universitit 12.3. B2
Arztehaus Bayern 11.6. AN CongreB Centrum 224, ci
Arztehaus Bayern 25.6. AR CongreB Centrum 234, o'7]
Congre Centrum 234. D

Regensbu.r-g o HNO-/Augenklinik der Universitiit 234. cn
GroBer Horsaal, Zahnklfm.k Regensburg 12.5. Afl HNO-/Augenklinik der Universitat 75 cn
GroBer Horsaal, Zahnklinik Regensburg 13.5. Af2 -

; 5 Arztehaus Unterfranken 18.6. D
GroBer Horsaal, Zahnklinik Regensburg 14.5. cn
Stadttheater Regensburg 15.5. Ccn2

Kurskosten: (Hinweise zu den Kosten wurden in Heft 1 und 4/1993 des ,,Bayerischen Arzteblattes* versffentlicht).
Fiir die einzelnen Kurstage der Abschnitte A/l, B/1, B/2, C/1, C/2 sowie D betragen die Gebiihren jeweils 120,- DM, fiir den Abschnitt A/2 150,- DM.

Alle Anmeldungen - ausschlieBlich schriftlich - zentral fiber:

Kassenirztliche Vereinigung Bayerns, Landesgeschiiftsstelle - Abteilung Sicherstellung -, Postfach 80 1129, 81611 Minchen.

Bei der Anmeldung sind die geforderten Unterlagen in Kopie fiber die jeweiligen Teilnahmevoraussetzungen unbedingt beizufiigen (s. oben}.
Anmeldungen werden entsprechend dem Datum des Posteinganges angenommen. Sie kdnnen nur dann beriicksichtigt werden, wesn alle erforder-
lichen Nachweise der Anmeldung beigelegt werden und die bargeldlose Zahlung der Kursgebiihr rechtzeitig nach Aufforderung innerhalb einer

festgesetzten Frist nachweislich erfolgt ist. Die Kursgebiihr ist erst dann zu entrichten, wenn die entsprecbende Anmeldebestitigung mit der
Zahlungsaufforderung zugestellt wurde. Die Teilnahmebescheinigung des Veranstaltungstages wird nur nach vollstindig absolviertem Kurs erteilt.

Bereits ausgebuchte Kurse werden nicht mehr veriffentlicht.
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Klinische Fortbildung in Bayern

in Zusammenarbeit mit der Bayerischen Landesirztekammer

~ Akademiie fiir éirztliche Fortbildung -

Auskunft, Anmeldung und Programm (soweit nicht anders angegeben):
Bayerische Landesiirztekammer, Frau Eschrich,

MiihlhaurstraBe 16, 81677 Miinchen,

Telefon (089) 41 47-2 48, Telefax (089) 4147-280

verbiande) beachten.

Anmeldung scbriftlich erforderlich!

Arztinnen/Arzte im Praktikum

Fortbildungsveranstaltungen, die als Ausbildungsveranstaltungen nach § 34 cder Ap-
probationsordnung empfohlen werden, sind durch einen Rahmen gekennzeichnet.

Da nicht alle als Ausbildungsveranstaltungen anrechenbaren Fortbildungsveranstal-
tungen hier verdffentlicht werden kénnen, sollten Arztinnen/Arzie im Praktikum
auch andere regionale und fiberregionale Fortbildungsankiindigungen (z. B. der Arzt-
lichen Kreisverbiinde, der wissenschaftlichen Gesellschaften und drztlichen Berufs-

Die Teilnahme wird vom Veranstalter im AiP- Ausweis bestitigt.

Besonders empfohlen wird die Teilnahme an zwei berufskundlichen Veranstaltungen,
die von der Bayerischen Landestrztekammer, an einem Tag zusammengefaBt, durch-
gefithnt werden. Nichster Termin: Niirnberg, 2. Dezember 1993.

Auskunft und Anmeldung: Frau Miller-Petter, Telefon (089) 41 47-232

Interdiszipliniires Symposium

| 13. November 1993 in Passau ]

Klinik fiir Strahlentherapie am Klinikum
Passau gemeinsam mit der Abteilung fiir
Urologie am Hauptkrankenhaus Deggen-
dorf

wUrologisch-radiologische Fortbildung*

Immunmodulatorische Therapie urologi-
scher Tumoren - Therapie des Prostata-
karzinoms — Therapie des Harmblasen-
karzinoms

Leitung: Professor Dr. A. Atzinger, Passau,
Professor Dr. P. Carl, Deggendorf,

Zeit: 9 bis 13 Ubr

Ort: Hérsaal 1, Universitit,
Passau

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Professor Dr. A. Atzinger,
Bischof-Piligrim-StraBe 1, 94032 Passau,
Telefon (0851) 5300-2471, oder Sekre-
tariat Professor Dr. P Carl, Perlasberger
StraBe 41,94469 Deggendorf, Telefon (09 91)
3890-341

InnstraBe,
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Aniisthesiologie

23, bis 25. September 1993 in Erlangen

Institut fiir Anéisthesiologie der Universitit
Erlangen-Nirnberg

LEinfihrungskurs — Medizintechnik und
Geritekunde*

Theoretische Grundlagen, Demonstratio-
nen und praktische Ubungen an Narkose-
und  Beatmungsgeriten ({ausfiihrlicher
Grundkurs)

Ort: Neuer Unterrichtsraum, Institut fiir
Anisthesiologie, Maximiliansplatz 1/111
(Neubau), 91054 Erlangen
Teilnahmegebiihr: 430,- DM (incl. ausfiihr-
licher Kursunterlagen und Mittagessen)

Begrenzie Teilnehmerzahl, Anmeldung er-
forderlich

Auskunft und Anmeldung:
Kursverwaltung, Herr Fuhrmann, Telefon
{09131) 85-3597, Dr-Ing. A. Obermayer,
Telefon (09131) 85-2731, Sekretariat, Fran
Wei, Telefon (09131) 85-3676, Anschrift
5.0.

[ 25. September 1993 in Edangen ]

Institut fiir Anisthesiologie der Universitit
Erlangen-Nimberg

20 Jabre Notarzidienst Erlangen — Erfah-
rungen und Ausblicke*

Leitung: Professor Dr. E. Rilgheimer

Zeit: 9 bis ca. 14 Uhr

Ort: Horsaal, Chirurgische Universitdtskli-
nik, Maximiliansplatz 1, 91054 Erlangen

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Professor Dr. E. Riigheimer,
Frau WeiB, Anschrift s.o. Telefon (09131)
85-3676, Telefax (09131) 35-9191

22./23. Oktober 1993 in Erlangen

Institut filr Anisthesiologie der Universitit
Erlangen-Niirnberg

wAnisthesiologische Schmerztherapie
Physiologische und  pharmakologische
Grundlagen der Schmerztherapie — Post-
operative Schmerztherapie (PCA, Intra-
pleuralkatheter, Periduralkatheter, Intra-
spinalkatheter), Indikation, Medikamente,
Dosierung, Uberwachung — Nervenblocka-
den — Sympathikusblockaden — Neurolysen
(Indikation, Technik, Medikamente) — Sti-
mulative Verfahren (TENS, Akupunktur,
Lasertherapie) — Besonderheiten der Tu-
morschmerztherapie - Ergénzend: Prakti-
sche Ubungen mit Schmerzpumpen und
TENS-Geriiten, Patientenvorstellung
Leitung: Dr. R. Sittl, D. Mérkert

Beginn: 22. Oktober, 9 Uhr; Ende: 23. Okto-
ber, 18 Uhr

Ort: Unterrichtstaum Institut fisr Anasthe-
siologie und Riume der Schmerzambulanz,
Maximiliansplatz 1, 91054 Erlangen
Teilnahmegebiihr: 300,- DM

Begrenzte Teilnehmerzahl, Anmeldung er-
forderlich

Auskunft und Anmeldung:

Institut fiir Andsthesiologie, Frau Mecha,
Herr Mirkert, Anscbrift so. Telefon
(09131) 85-2556

23. Oktober 1993 in Eflangen

Institut filr Anistbesiologie der Universitit
Erlangen-Niirnberg

Erlanger Anistbesie-Seminar: ,Neuromoni-
toring in der Praxis von Anisthesie und In-
tensivmedizin“

Leitung: Professor Dr. E. Rijgheimer

Zeit: 9 bis ca. 14 Uhr

Ort: GroBier Horsaal, Kopfklinikum, Schwa-
bachanlage 6, 91054 Erlangen

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Professor Dr. E. Rilgheimer,
Frau Weil, Anschrift s.o. Telefon (091 31)
85-3676, Telefax (09131) 85-9191
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Augenheilkunde

18. bis 22. Oktober 1993 in Miinchen
Augenklinik, Klinikum Innenstadt der Uni-
versitdt Miinchen

»Kurs Tropenophthalmologic*

Zeit: ganztigig

Ort: Bibliothek, Augenklinik, Mathilden-
straBe 8, 80336 Miinchen

Begrenzte Teilnehmerzah]

Auskunft und Anmeldung:

Professor Dr. V. KlauB, Anschrift s. 0., Tele-
fon (089) 5160-3826 oder 3824

| 6. November 1993 in Erlangen i
Augenklinik mit Poliklinik der Universitit
Erlangen-Nlirnberg

Erlanger  Augenlirztliche  Fortbildung:
»Maskerade-Syndrome und Uveitis*
Leitung: Professor Dr, G. O. H. Naumann
Beginn: 9.30 Uhr

Ort: GroBer Horsaal, Kopfklinikum, Schwa-
bachanlage 6, 91054 Erlangen

Auskunft:
Professor Dr. J. Jonas, Anschrift s.o., Tele-
fon (09131) 85-4379

Chirurgie

| 18. September 1993 in Eichstiitt |
Kreiskrankenhaus Eichstiitt, Chirurgische
Abteilung

Symposium: ,,Varizen, Ulcus cruris und
Thrombose**

Leitung: Dr. V. Séinger
Zeit: 9 bis 13.30 Uhr
Ort: Altes Stadttheater, Eichstiitt

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Dr. V. Singer, Frau Schinko,
OstenstraBe 31, 85072 Eichstiitt, Telefon
(08421) 601-301

15. Oktober 1993 in Miinchen

Stidtisches Krankenhaus Miinchen-Neu-
perlach, Abteilung fiir Anal- und Rek:
tumchirurgie und Abteilung fiir Allgemein-
chirurgie

»Die chirurgische Behandlung proktologi-
scher Erkrankungen®

Praktischer Teil: Operationsprogramm (8 bis
12.45 Uhr)

Theoretischer Teil: Wissenschaftliches Pro-
gramm (14 bis 18 Uhr)

Leitung: Dr. D, Staimmer, Professor Dr. B.
Giinther

Ort.  Operationsprogramm. Krankenhaus
Miinchen-Neuperlach, Oskar-Maria-Graf-
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Ring 51, 81737 Miinchen, Wissenschaftliches
Programm: Hotel Mercure, Karl-Marx-
Ring 87, Miinchen

Letzter Anmeldetermin fiir OP-Programm:
18. September

Auskunft und Anmeldung:

Sckretariat der 1. Chirurgischen Abteilung,
Frau Bogl, Anschrift s.o., Telefon (089)
6794-501, Telefax (089) 6794-517

Elektrokardiographie

17./18. September 1993 in Bernried

Klinik Héhenried fiir Herz- und Kreislauf-
krankheiten, Klinische Abteilung I
~EKG-Kurs*

Einfithrung in die Methodik ~ Kammer-
hypertrophie - Schenkelblockierungen -
Faszikuldre Blockierungen — AV-Blockie-
rungen - Das EKG des Herzinfarktes — Mig-
lichkeiten und Grenzen des Computer-
EKGs ~ Praktische Ubungen

Leitung: Dr. J. Gehring

Zeit: 17. September, 16 bis 19 Uhr; 18. Sep-
tember, 9 bis 18 Uhr

Ort: Neuer Vortragssaal, Klinik HShenried,
82347 Bernried

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Klinische Abteilung 1, Frau
Herbst, Anschrift s.o., Telefon (08158)
24-2265

8./9. Oktober 1993 in Erlangen

Sportmedizinische Abteilung der Medizini-
schen Klinik 11 mit Poliklinik der Universitst
Erlangen-Niirnberg in Zusammenarbeit mit
dem Bayerischen Sportirzteverband e.V.
und dem Deutschen Sportirztebund e. V.

~EKG und Ergometrie in der Praxis®

8 Oktober (9 bis 18.30 Uhr)
EKG in Ruhe und bei Belastung

9. Oktober (9 bis 18 Uhr)
Ergometrie und Belastungsuntersuchungen
— Das Belastungs-EKG

Leitung: Professor Dr. W. Hilmer

Ort: Horsaal, Sportzentrum, GebbertstraBe
123, Erlangen

Auskunft und Anmeldung:
Sportmedizinische Abteilung, Frau Berg-
mann, Maximiliansplatz 1, 91054 Erlangen,
Telefon (09131) 85-3702 (15 bis 16 Uhr)

23./24. Oktober 1993 in A ugsburg
Augsburger Fortbildungskongre8 fiir prak-
tische Medizin

«Langzeit-EKG-Seminar*

Nach den Richtlinien der KBV

Leitung: Professor Dr. P. Doenecke

Beginn: 23. Oktober, 9 Uhr; Ende: 24, Okto-
ber, 13 Uhr

Ort: Neue Universitidt, Augsburg
Teilnahmegebiihr: 350,- DM

Begrenzte Teilnehmerzahl, Anmeldung er-
forderlich

Auskunft und Anmeldung:

Arztlicher Kreisverband Augsburg, Froh-
sinnstraBe 2, 86150 Augsburg, Telefon
(0821) 3256-200, Telefax (0821) 3256-215

Endokrinologie

9. Oktober 1993 in Regensburg
Klinik und Poliklinik fiir Innere Medizin 1
der Universitit Regensburg

Regensburger  Endokrinologengespriich:
~Erkrankungen der Nebenniere*

Leitung: Dr. K.-D. Palitzsch
Zeit: 8.30 bis 13 Ubr

Ort: Grofer Horsaal, Klinikum Regensburg,
Franz-Josef-Strauf-Allee 11, 93053 Regens-
burg

Auskunft:

Sekretariat Dr. K.-D. Palitzsch, Frau Kiend],
Anschrift s.0., Telefon (0941) 944-7017,
Telefax (0941) 9 44-7019

Frauenheilkunde und Geburts-
hilfe

18. September 1993 in Miinchen

I. Frauenklinik, Klinikum Innenstadt der
Universitsit Miinchen
~IVE-Laborleitertre ffen 1993

IVF-Labor — Mikromanipulation

Leitung: Privatdozent Dr. D. Berg, Privat-
dozent Dr. W. Wiirfel

Beginn: 9 Uhr

Ort: GroBer Horsaal, Frauenklinik, Mai-
straBe 11, 80337 Miinchen

Auskunft:
Dr. A. Teschner, Dr. R. Stiitzle, Anschrift s.o.,
Telefon (089) 51 60-4111

29./30. Oktober 1993 in Erlangen

Klinik fiir Frauenheilkunde mit Poliklinik
der Universitiit Erlangen-Niirnberg
,,Endoskopische Chirurgie in der Gynikolo-
gie“

29. Oktober (13 bis ca. 17.30 Uhr)
Workshop fiir gynikologische Operateure
Ort: Kleiner Horsaal, Frauenklinik, Univer-
sititsstraBe, Erlangen

| 30. Oktober (9 Uhr s.t. bis ca. 15 Uhr) |

Symposium ,.Endoskopische Chirurgie* mit
Live-Demonstration aus dem OP
Neue Trends der endoskopischen Chirurgie
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- Problematik der endoskopischen Chirur-
gie an den Adnexen — Juristische Aspekte
der ambulanten Endoskopie — Neue Wege
der Hysterektomie (Sinn und Berechtigung)
— Neue endoskopische Instrumente und
Geriite

Ort: GroBer Hérsaal, Franenklinik, Ostliche
Stadtmauerstrabe, Erlangen

Leitung: Professor Dr. N. Lang, Dr. E. Sieb-
zehnriibl

Teilnahmegebithr: Workshop 400~ DM,
Symposium 100,— DM, 25 — DM fiir AiPs

Auskunft und Anmeldung (schriftlich):
KongreBbiiro der Frauenklinik, Frau Bader,
UniversitdtsstraBe 21 — 23, 91054 Erlangen,
Telefon (09131} 85-6895, Telefax (09131)
85-6992

Gastroenterologie

4. bis 7. und 8./9. Oktober 1993 in Erlangen

Medizinische Klinik 1 mit Poliklinik der
Universitit Erlangen-Nirberg

4. bis 7. Oktober

»46. Erlanger Kurs fitr gastroenterologische
Endoskopie und Ultraschalldiagnostik*
Praktische Demonstrationen in der gastro-
intestinalen Endoskopie — Diagnostische
und interventionelle Sonographie - Extra-

korporale StoBwellenlithotripsic — Endo-
skopie-Phantomtraining — Video-Seminar
Leitung: Professor Dr. E. G. Hahn, Privat-
dozent Dr. Ch. Ell, Professor Dr. N. Heyder
Zeit: tiglich 9 bis 18 Uhr
Teilnahmegebiihr: 300,- DM

Begrenzte Teilnehmerzahl

| 8/9. Okiober |

»Praktische Gastroenterologie und Hepato-
logie

Neue Aspekte der Diagnostik und Therapie
gastroenterologischer und hepatologiscber
Erkrankungen (Diinn- und Dickdarm - Oso-
phagus und Magen - Leber und Gallen-
wegserkrankungen - Pankreas — Praktische

Demonstrationen - Live-Demonstration
interventionelle Gastroenterologie und
Hepatologie)

Leitung: Professor Dr. E. G. Hahn, Privat-
dozent Dr. W. E. Fleig

Zeit: 8. Oktober, 9 bis 18.30 Uhr, 9. Oktober,
8.30 bis 13 Uhr

Ort: GroBer Horsaal, Medizinische Uni-
versititskliniken, Ostliche Stadtmauer-
straBe 11, Erlangen

Teilnahmegebiihr: 60— DM (AiPs frei)
Auskunft und Anmeldung:

Medizinische Klinik 1, Krankenhaus-
straBe 12, 91054 Erlangen, Telefon (091 31)

" 85-3374, Telefax (09131) 85-6909

12./13. November 1993 in Berg

Interne Klinik Dr. Argirov
~Kempfenhausener Koloskopie-Seminar”
Le&itung: Dr. W. Troscher, Dr. M. Kuhlen-
cordt

Beginn: 12. November, 9 Uhr; Ende: 13. No-
vember, 13 Uhr

Ort: Interne Klinik Dr. Argirov, Miinchner
StraBe 23 — 29, 82335 Berg/Starnberger See
Teilnahmegebiibr: 250,- DM

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung

Dr. W. Trésscher, Wolfratsbauser StraBe 109,
81479 Minchen, Telefon (089) 79151 00,
Telefax (089) 7917498

[ 21. bis 23. Oktober 1993 in Wiirzburg |

Gesellschaft  fiir
Bayern e.V.

»KongreB der Gesellschaft fiir Gastroente-
rologie in Bayern*®

Obere gastrointestinale Blutung - Auf-
kldrung, Primedikation und Uberwachung
in der Endoskopie — Pathogenese und The-
rapie chronisch-entziindlicher Darmerkran-
kungen - NSAR und Gastrointestinaltrakt —
Bezichung von Darm- und Gelenkserkran-
kungen - Diagnostik und Therapie chroni-

Gastroenterologie  in

f
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SOLIDAGOREN"N

normalisiert die Kapillarpermeabilitédt, erh6ht die Kapillar-
resistenz, férdert Diurese und Odemausschwemmung,
hemmt Entziindungen und Spasmen der Harnwege.

Alkohol.

einnehmen.

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

Anwendungsgebiete: Glomeruldre Nephropathien, renale
Hypertonie und Odeme, Entziindungen und Spasmen der
Hamwege, ungenigende Diurese, Proteinurie.
Doslerung: 3x taglich 20-30 Tropfen in etwas Flissigkeit

Handelsformen und Preise incl. MwSt.: Solidagoren N-Tropfen:
20 ml DM 7,39; 50 ml DM 14,84; 100 ml DM 25,19,

Dr. Gustav Kiein, Arznelpflanzenforschung,
77732 Zell-Harmersbach/Schwarzwald

B,
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scher Hepatitiden - Interventionelle Endo-
skopie bei VerschluBikterus

23. Oktober (10 bis 13 Uhr)
Patientenveranstaltung in Zusammenarbeit
mit der Deutschen Morbus Crohn/Colitis ul-
cerosa Vereinigung (DCCV)

Leitung: Professor Dr. L. O. Auer

Ort: Frankonia-Saal, Congress-Centrum,
PleichertorstraBe, Wiirzburg

Auskunft und Anmeldung:

Gesellschaft fiir Gastroenterologie  in
Bayern, Frau Schatt, LdhestraBe 45 a, 91054
Erlangen, Telefon (09131) 51055, oder Se-
kretariat Professor Dr. 1. O. Auer, Julius-
promenade 19, 97070 Wiirzburg, Telefon
(0931) 3084-301, Telefax (0931) 3084-250

Geriatrie

| 7. bis 9. Oktober 1993 in Niirnberg |

Deutsche Gesellschaft fiir Geriatrie in Zu-
sammenarbeit mit der Gesellschaft fiir
Geriatrische Medizin der Deutschen Gesell-
schaft fiir Gerontologie und Geriatrie

9. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft
fiir Gertatrie*

7. Oktober (14.30 bis 19 Uhr)

Priklinische Geriattie — Forum ,,Geriatrie-
pldne*

8. Oktober (8.30 bis 19 Uhr)

Gestérte Kommunikation — Fiir und Wider
alternativer Behandlungsmethoden — Ak-
tuelle Themen der Psychogeriatrie

9. Oktober (8.30 bis 13 Uhr)

Praxis und Klinik — Notfille in der Geriatrie
Zentrale Themen der praktischen

Geriatrie

Leitung: Professor Dr. E. Lang, Erlangen

Ort: Meistersingerhalle, Miinchener Stra-
Be 21, Niirnberg

Auskunft und Anmeldung:

Professor Dr. E. Lang, Rathsberger
StraBe 10, 91054 Erlangen, Telefon (091 31)
27058, Telefax (09131) 23651

Hiamatologie

| 25. September 1993 in Passau ]

Medizinische Klinik 11, Klinikum Passau

~Aktuelle Aspekte der Himatologie und in-
ternistischen Onkologie
Knochenmarktransplantation - Transfu-
sionsprobleme — Interferon und Zytokine
- MR-Diagnostik von Systemerkrankun-
gen

Leitung: Professor Dr. W. D. Gassel

Zeit: 9 bis 13 Uhr

Ort: Horsaal 63, Institut fiir Mathematik und
Informatik der Universitit, InnstraBe 33,
Passau

Auskunft:

Seckretariat Professor Dr. W. D. Gassel, Bi-
schof-Piligrim-Siraie 1, 94032 Passau, Tele-
fon (0851) 5300-23 56

im zweiten Halbjahr 1993

lehrgéinge durch

23. Oktober 1993:

11. Dezember 1993;

Lehrgiinge zur Einfiihrung in die vertragsirztliche Tatigkeit
Die Kassenirztliche Vereinigung Bayerns fithrt folgende Einfithrungs-

25.September 1993:  Arztehaus Oberbayern
ElsenheimerstraBe 39, 80687 Miinchen
Beginn 8.45 Uhr — Ende gegen 15.30 Uhr

Arztehaus Schwaben
FrohsinnstraBe 2, 86010 Augsburg
Beginn 9 Uhr — Ende gegen 15.15 Uhr

Arztehaus Oherhayern
ElsenheimerstraBe 39, 80687 Miinchen
Beginn 8.45 Uhr — Ende gegen 15.30 Uhr

Anmeldungen an die Kassenirztliche Vereinigung Bayerns — Landes-
geschiiftsstelle — Arztehaus Bayern, MiihlbaurstraBe 16, 81677 Miinchen,
Telefon (089) 4147-356 (Frau Kattner).

Die Teilnahmegebithr ist nach Erhalt der schriftlichen Bestitigung mittels
des beiliegenden Uberweisungstrigers zu entrichten.
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Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde

22. September, 6., 13., 20., 27. Oktober,
3,,10.,24. November und 8. Dezember 1993
in Miinchen

Klinik und Poliklinik fiir Hals-, Nasen-, Oh-
renkranke der Universitiat Minchen im Kli-
nikum GroShadern

22. September (15 bis {7 Uhr)

Objektive Audiometrie (BERA) in der
Praxis

Ort:  HNO-Klinik, Konferenzraum (IK
1. Stock), Klinikum GroBhademn, Marchio-
ninistraBe 15, Miinchen

6. Oktober (15 bis 17 Uhr)

Die Gleichgewichtsuntersuchung unter be-
sonderer Beriicksichtigung des ENG

Ort: HNO-Klinik, Konferenzraum (IK
1. Stock), Klinikum GroBhadem, Marchio-
ninistraBe 15, Miinchen

13. Oktober (15 bis 17 Uhr)
Kopf-Hals-Erkrankungen bei HIV-infizier-
ten Patienten

Ort: HNO-Klinik, Konferenzraum (1K
1. Stock), Klinikum GroBhadern, Marchio-
ninistrabe 15, Miinchen

20. Oktober (15 bis 17 Uhr)

Das Stimmfeld in der phoniatrischen Dia-
gnostik

Ort: Abteilung fiir Phoniatric der HNO-KIli-
nik Innenstadt, Pettenkoferstrae 4 a, Miin-
chen

Anmeldung: Frau Schuldes, Telefon (089)
51 60-3970/71

27. Oktober (15 bis 17 Uhr)

Die Stroboskopie in der Diagnostik von
funktionellen und organischen Stimm-
sirungen (Videodemonstration mit prakti-
schen Ubungen)

Ort: Abteilung fiir Phoniatrie der HN O-Kli-
nik Innenstadt, PettenkoferstraBe 4 a, Miin-
chen

Anmeldung: Frau Scbuldes, Telefon (089)
5160-3970/71

3. November (14 bis 17 Uhr)
Fotodynamische Lasertherapie in der HNO-
Heilkunde

Or1: HNO-Poliklinik (IK 1. Stock), Klinikum
GroBhadern, MarchioninistraBe 15, Min-
chen ;

10. November (15 bis 17 Uhr)
Endoskopische Techniken in der HNO-Heil-
kunde

Ort: Horsaaltrakt, Klinikum GroBhademn,
Marchionimstrafie 15, Miinchen

24. November (15 bis 17 Uhr)

Allergologie in der HNO-Heilkunde

Ort: Horsaaltrakt I1, Klinikum GroBhademn,
MarchioninistraBe 15, Miinchen
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8. Dezember (15 bis 17 Uhr)
Schnarchen und Schlafapnoe

Ort: Horsaaltrakt, Klintkkum GroBhadern,
Marchioninistrafie 15, Miinchen

Auskunft und Anmeldung (sofern nicht
anders angegeben):

HNO-Klinik, Klinikum GroBhadern, Frau
Koslik, Anschrift s.o,, Telefon (089) 7095-
3861

Haut- und Geschlechtskrank-
heiten

6. Oktober 1993 in Niirnberg

Hautklinik am Klinikum Niirnberg
,»Dia-Klinik*

Leitung: Professor Dr. E. Paul

Beginn: 17 Uhr

Ort: Seminarraum (Haus 19/Eingang 3 A),

Klinikum Niirnberg, FlurstraBe 17, 90340
Niirnberg

Auskunft;

Sekretariat Professor Dr. E. Paul, Frau Mau-
rer, Anschrift s.o., Telefon (09 11) 398-24 60,
Telefax (0911) 398-27 61

9. Oktober 1993 in Erlangen

Dermatologische Kinik und Poliklinik der
Universitdt Erlangen-Niurnberg in Zusam-
menarbeit mit den Hautkliniken in Jena und
Plauen

.Gemeinsame Tagung der Hautkliniken
Erlangen, Jena, Plauen*

Praxisrclevante Diagnostik und Therapie —
Vortridge aus den 3 Hautkliniken - Fall-
besprechung (sogenannte Dia-Kasuistik)

Leitung: Professor Dr, O. Hornstein
Zeit: 9 bis 16.30 Uhr
Ort: Hdrsaal, Dermatologische Univer-

sititsklinik, Hartmannstra8e 14, 91052 Er-
langen

Auskunft und Anmeldung:
KongreBsekretariat, Frau Kelle, Anschrift
s.0., Telefon (09131) 85-3160

rﬁ. November 1993 in Erlangen
Dermatologische Klinik und Poliklinik der
Universitat Erlangen-Nirnberg

»Phlebelogisch-dermatologisches
dungsseminar*

Forthil-

Klinische und apparative Diagnostik phle-
bologischer Erkrankungen mit praktischen
Ubungen und Fallvorstellungen — Konserva-

Zusammensetzung: Zeal P-Injekdionsiosung

| 2.2 ml enth.: Auszug (t:10) aus Cartilago suis
Auszug (110} aus Funiculus umbilicalis suis,
Auszug (1:10) aus Embryo suis, Auszug (1:10)
| aus Placenta suis jeweils 22 ng. Ahus
foxicodendron 2, Amica & jeweils 0,22 mg.
Dulcamara @. Symphytum @ jeweils 22 ng:
Sanguinaria @ 33 pug: Sultur & {D4) 39.6 pg,

Nadid. Coenzym A, {1} o Liponsaure, Natrium
oxalacelicum jewsils 022 ng.
Anwendungsgebiete: Arthrosis (besonders
| Gonarthwosis), Polyarthrosia; Spondyiarthrosis,
Periarthritis humeroscapularis. Gegenanzelgen:

| Uberempfindlichkeit gegen
Giftsumachgewachse und KorbblGtler
Nebenwirkungen: In seltenen Fallen kann es
rach Intraartikuigrer Applikation von Zeel P zu
voribergehenden schrmerzhaften
Reizzustanden des Gelenkaes evtl. mit sterler
ErguBbildung komimen; eine entzOndungs
nemmande Behandlung fGhrt zum Abklingen
der Beschwerden. In seftenen Fallen kann es
bei Uberempiindiichkeit gegen Korbbiltier und
Giftsumachgewachse zu anaphylaktischen
FRealdionsn nach Applikation der injektions-
l8sung kommen Wechselwirkungen mit
anderen Mitlein: Nicht bekanni. Doslerungs-
anleitung und Art der Anwendung: Zeel

P Injektionsidsung: im aligemeinen 2mal
wochentlich 1 Ampulle, bai groBen Gelenken
eweils 2 Ampullen ac ,im.,ic _iv,
intraartikular bzw. periartikuldr, god
paravertebral. Darreichungaform und
PackungsgroBe: Zeel P injekiionsisung

1 Packungen mit 10 Ampullen zu 2.2 mi DM
i 29,97 (Stand Januar 1993). Weiters
Darreichungatormen: Zeel-Tabletten zum
Einnehmen, Zeel T Salbe zum Authagen

-Heel |

Biglogische Heilmittel Heei GmbH l

6484 Baden-Baden

L
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Arthrosis (besonders Gonarthrosis) ®

Periarthritis humeroscapularis e

et

tive und operative Therapie phlebologischer
Erkrankungen — Dermatologie und Mikro-
zirkulation

Beginn: 9 Uhr

Ort: Horsaal, Dermatologische Klinik, Hart-
mannstraBe 14, 91052 Erlangen

Auskunft und Anmeldung:
KongreBsekretariat, Frau Kelle, Anschrift
s.0., Telefon (09131) 85-3160, Telefax
(09131) 85-3854

Innere Medizin

| 25. September 1993 in Bad Kissingen I

Diabetes-Reha-Zentrum Fiirstenhof

Diabetologisch-angiologisches Symposium:
~Der Diabetes mellitus und GefaBkrankhei-
ten - ein Circulus vitiosus?*

Leitung: Dr. G.-W. Schmeisl, Professor
Dr. H. Rieger

Zeit: 9.30 bis ca. 13 Uhr

Ort: Diabetes-Reha-Zentrum Fiirstenhof,
BismarckstraBe 6, 97688 Bad Kissingen

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Dr. G.-W. Schmeis], Frau Reichl,
Anschrift s.0., Telefon (0971) 8028-619,
Telefax (09 71) 6 8560

Polyarthrosis e

Spondylarthrosis e |

—— QGlnstige Tagestherapiekosten e

DM 0,86
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Kardiologie

29. September 1993 in Miinchen

Herzchirurgische Klinik und Medizinische
Klinik I der Universitit Milnchen im Klini-
kum GroBhadern

~Nachkontrolle von Herzschrittmacher-
patienten*

Leitung: Professor Dr. B. Reichart, Profes-
sor Dr. G. Riecker

Zeit: 15 bis ca. 20 Ubr

Ort: Horsaal VI1, Hérsaaltrakt, Klinikum
GroBhadern, MarchioninistraBe 15, Miin-
chen

Teilnahmegebthr: 100,- DM

Begrenzte Teilnehmerzahl, Anmeldung er-
forderlich

Auskunft und Anmeldung (schriftlich):
Dr. A, Markewitz, Postfach 701260, 81377
Miinchen, Telefax (089) 7095-88 98

| 6. Oktober 1993 in Burghausen |

Kreiskrankenhaus Burghausen, Abteilung
fir Innere Erkrankungen

~Herzinfarkt - Plétzlicher Tod®

Patbogenese des akuten Koronarverschlus-
ses~ Aktueller Stand der Thrombolyse beim
akuten Infarkt — Koronarangiographie und
interventionelle Therapie beim akuten in-
farkt — Privention des plétzlichen Todes -
ErstmaBnahmen beim Kreislaufstillstand -
Round-table-Gesprich: Pristationire MaB-
nahmen bei Infarktverdacht

Leitung: Professor Dr. A. Dietz

Zeit: 16 bis 21 Uhr

Ort: Helmbrecbtsaal, Stadtsaalgebiude,
Burghausen

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Professor Dr. A. Dietz, Kran-
kenhausstraBe 1, 84489 Burghausen, Telefon
(08677) 880-141, Telefax (08677) £80-100

6. Oktober 1993 in Seeshaupt

Privatklinik fiir Herz- und Kreislauferkran-
kungen Lauterbacber Miihle in Zusammen-
arbeit mit der Deutschen Gesellschaft fiir
Prévention und Rehabilitation von Herz-
Kreislauferkrankungen e. V.

.Lauterbacher Gespriiche:
mern*

Leitung: Privatdozent Dr. L. Goedel-Mei-
nen, Dr. M. Scheininger, Dr. F. Theisen
Zeit: 17 bis 19 Uhr

Ort: Klinik filr Herz- und Kreislauferkran-

kungen Lauterbacher Miihle, 82402 Sees-
haupt

Vorhofflim-

Auskunft und Anmeldung;
Sekretariat Frau Kunz, Anschrift s. o., Tele-
fon (02£01) 18-305
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| 6. November 1993 in Cham |

Bayerwald-Klinik

»Diagnostik und Therapie der Aortensteno-
se™

Leitung: Dr. A. Roose

Zeit: 9 bis 13 Uhr

Ort: KongreBsaal, Bayerwald-Klinik, Kli-
nikstrafe 22, 93413 Cham-Windischberger-
dorf

Auskunft und Anmeldung:
Sekretariat Dr. A. Roose, Anschrift s.o.,
Telefon (09971) 48273

Kinderheilkunde

| 18. September 1993 in Simbach/Inn |

Kreiskrankenhaus Simbach, Kinderfibtei-
lung, in Zusammenarbeit mit dem Arztli-
chen Kreisverband Rottal-Inn
~Padiatrische Problemfille in der Praxis*
Leitung: Dr. J. Gaisbauer, Simbach, Privat-
dozent Dr. R. G. Schmid, Alt/Neuttting
Zeit 9 Uhr s.t. bis 13 Uhr

Ort: Kreiskrankenhaus, Plinganser StraBe
10, 84359 Simbach/Inn

Auskunft und Anmeldung:
Kreiskrankenhaus Simbach, Kinderabtei-
lung, Anschrift s.o., Telefon (08571) 6011

13. Oktober 1993 in Augsburg |

Kinderkliniken I und IT und Kinderchirurgi-
sche Klinik im Zentralklinikum Augsburg
Pidiatrisches Kolloquium: ,MR-Tomogra-
phie bei Kindern mit zerebralen Anfallslei-
den*

Leitung: Professor Dr. U. Bernsau, Augs-
burg, Professor Dr. F. Staudt, Passau

Zeit: 17 bis 19.30 Uhr

Ort: Kleiner Horsaal, Zentralklinikum,
StenglinstraBe, 86156 Augsburg

Auskunft und Anmeldung;

Sekretariat Professor Dr. U, Bernsau, An-
schrift s, 0., Telefon (0821) 400-34 31, Tele-
fax (0821) 400-3332

| 30. Oktober 1993 in Eriangen ]

Klinik mit Poliklinik fir Kinder und Ju-
gendliche der Universitdt Erlangen-Nirn-
berg

wFPéadiatrische Fortbildungstagung*
Stoffwechselerkrankungen ~ Kinderchirur-
gie — Infektiologie - Neuropidiatrie -
Augenerkrankungen — Endokrinologie
Leitung: Professor Dr. K. Stehr

Zeit: 9.30 bis 18 Uhr

Ort: Grofer Horsaal, Kinderklinik, Losch-
gestraBe 15, 91054 Erlangen

Auskunft:

Universitits-Kinderklinik, Frau Kreller, An-
schrift s.o0., Telefon (091 31) 85-3117, Tele-
fax (09131) 85-3113

[ 20. Oktober 1993 in Miinchen |

Kinderpoliklinik der Universitdt Mlnchen

Minchener Herbstsymposium: , Pédiatri-
sche Ernihrungsmedizin®

Parenterale Ernihrung im Kindesalter
Leitung: Professor Dr. B. Koletzko
Zeit: 14.30 bis ca. 18.30 Uhr

Ort: Medizinischer Hérsaal, Poliklinik, Pet-
tenkoferstraBe 8 a, 80336 Miinchen

Auskunft und Anmeldung:

Professor Dr. B. Koletzko, Anschrifts.o., Te-
lefon (089) 51 60-34 86, Telefax (089) 5160-
4733

Wintersemester 1993/94 in Wiirzburg

Kinderklinik und Poliklinik der Universitiit
Wiirzburg

oKlinisch-wissenschaftliche Konferenzen*

3. November

Epidemiologische und diagnostische Proble-
me bei schweren Mehrfachbehinderungen
im Kindesalter

24. November (Beginn: 16.15 Uhr)
Kardiologischer Nachmittag: Kernspinto-
mographische Untersuchungen bei Kindern
mit angeborenen Herzfeblern

8. Dezember
Auswertung eines Blutbildes

15. Dezember
Fehldiagnosen und Fehlbehandlungen

19 Januar
Deformititen und Instabilititen der Wirbel-
siule im Wachstumsalter

26. Januar
Immunpathogenese und Pridvention des
Typ I Diabetes

9. Februar (Beginn: 16.15 Uhr) S
Perinatologisches Kolloquium: Prinatale
Diagnostik chirurgisch therapierbarer Fehl-
bildungen

23. Februar

Krankenphysiognomik zur Goethezeit
Beginn: jeweils 17.15 Uhr

Ort: Horsaal, Kinderklinik, Josef-Schneider-
Strafle 2, 97080 Wilrzburg

Anmeldung nicbt erforderlich

Auskunft:

Professor Dr. D. Gekle, Anschrift s.o., Tele-
fon (0931) 201-3739, Telefax (0931) 201-
3745
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Kinder- und Jugendpsychatrie

Wintersemester 1993/94 in Wiirzburg
Klinik und Poliklinik fiir Kinder und Ju-
gendpsychiatrie dér Universitit Wiirzburg
wMittwochs-Kolloquien*

10. November
Sprachentwicklungsstdrungen im Kindes-
alter - Klinische Bilder, therapeutische
Ansatze und Prognose

15. Dezember

Die psychiatrische Beurteilung der Schuld-
fahigkeit im Jugendstrafverfahren

19, Januar

Zur Psychopathologie und Genetik von
autistischen Syndromen

16. Februar

Psychopharmakotherapie im Kindes- und
Jugendalter - Indikationen und Hand-
habung

Leitung: Professor Dr. A. Warnke

Beginn: jeweils 19 Uhr s.t.

Ort: Horsaal, Nervenklinik FilchsleinstraBe
15, 97080 Wiirzburg

Anmeldung nicht erforderlich

Auskunft:
Sekretariat Professor Dr. A. Warnke,
Anschrift s.0., Telefon (0931)203-309/310

Laboratoriumsmedizin

19. Oktober 1993 in Miinchen

Institut fiir Klinische Chemie der Universitat
Minchen im Klinikum GroBhadern
Kolloquium: , Klinische Evaluierung von
Diagnoseverfahren*

Leitung: Professor Dr. D. Seidel, Professor -

Dr. A. Fateh-Moghadam

Beginn: 18 Uhr s.t.

Ort; Horsaal V, Klinikum GroBhadern,
MarchioninistraBe 15, 81377 Miinchen

Auskunft:
Sekretariat Professor Dr. A. Fateh-Mogha-
dam, Anschrift s.0., Telefon (0 89)7095-3204
oder 3205

Lungen- und Bronchial-
heilkunde

Winter 1993/94 in Miinnerstadt

Klinik Michelsberg, Minnerstadt

15. September (Beginn: 15 Uhr c.t.)
Chemotherapie des Bronchialkarzinoms

9. Oktober (10 Uhr c.t. bis ca. 12 Uhr)

10. Pneumologie-Kolloquium: Langzeitthe-

rapie mit Flussigsauerstoff bei pneumologi-
schen Erkrankungen
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Alkohol im Betrieb

Aktionswoche in Bayern

liarden DM geschiitzt.

Der Bayerische Staatsminister fiir Arbeit und Sozialordnung, Familie,
Frauen und Gesundheit flihrt in der Zeit vom 11. bis 17. Oktober 1993 cine
Aktionswoche durch, die sich dem Problemkreis ,, Alkohol im Betrieb"
widmet: ,, Alkohol im Betrieb — geht jeden an®

Fiinf Prozent der Arbeitnehmer sind alkoholabhingig, weitere zehn Pro-
zent gefihrdet. 60 000 Menschen in Bayern sind medikamentenabhingig.
Nichtstoffliche Stichte (EB- und Magersucht, Spielsucht) nehmen zu. Eben-
so der Konsum illegaler Drogen. Der wirtschaftliche Gesamtschaden durch
die Droge Nr. 1 Alkohol wird von der Bundesvereinigung der
Arbeitgeberverbinde in den alten Bundeslindern auf inzwischen 30 Mil-

Angesichts des AusmaBes der Sucbtproblematik sind die Arzte aufgefor-
dert, PriventationsmaBnahmen zu verstirken, neue Impulse zu geben und
die Beteiligten in Wirtschaft und Verwaltung auf mogliche MaBnahmen
zur Einddmmung des Suchtproblems in den Betrieben und auf die vor-
handenen Hilfseinrichtungen hinzuweisen. Ein weitgefichertes System der
Hilfen ftr Beratung, Behandlung und Rehabilitation steht zur Verfiigung.

6. November (10 Uhr c.t. bis ca. 16 Uhr)
Lungenfunktionskurs {Anmeldung erbeten)

1. Dezember (15 Uhrc.t.)
Asthmaschulung

26. Januar (15 Uhrc.t)

Beurteilung pneumologischer Erkrankun-
gen nach dem Schwerbehindertengesetz aus
medizinischer und juristischer Sicht

9. Februar (15 Uhr c.t.)
Rontgenologische Demonstrationen

16. Miirz (15 Uhrc.t.)
Lungentransplantation (Indikation, Nach-
sorge)

Ort: Klinik Michelsberg, 97702 Miinnerstadt

Auskunft und Anmeldung: :
Sekretariat Privatdozent Dr. H. Schweis-
furth, Anschrift s.0., Telefon (09733) 62-
210, Telefax (097 33) 62-283

14. bis 16. Oktober 1993 in Niirmberg

Medizinische Klinik 3 — Schwerpunkt Pneu-
mologie —, Klinikum Niirnberg
»Internistische Pneumologie 1993: Prakti-
sche Pneumologie fiir den interdisziplindren
Einsatz“

Granulomatdse Lungenerkrankungen - Was
ist Lebensqualitiit — wie kann sie gemessen
werden?

Seminare: Pneumologische Allergologie -
Lunge und Umwelt — Asthma bronchiale -
Cor pulmonale - Sauerstoff-Langzeitthera-
pie — Chemotherapie des Bronchialkarzi-
noms

Kurse: Bronchoskopie-Grundkurs (3tigig) -
Starre und kombinierte Bronchoskopie (2td-
gig) — Lungenfunktions-Grundkurs (2tigig)
- Lungenfunktionskurs fitr Fortgeschrittene
(2tigig) — Diagnostik und Therapie der
Schlafapnoe (3tdgig) — Sonographie in der
Pneumologie (2tigig)

[ AlP-geeignet mit Ausnahme der Kurse |

Leitung: Dr. P. L. Bolcskei

Ort: Meistersingerhalle, Minchener StraBe
25, Niirnberg

Auskunft und Anmeldung:

CMS Medical Public Relations, Postfach
4808, 90026 Nirnberg, Telefon (0911) 289-
555, Telefax (0911) 266-963

16. und 30, Oktober 1993 in Ebensfeld
Bezirksklinikum Kutzenberg, Klinik fir Er-
krankungen der Atmungsorgane
»Lungenfunktionskurse*

Leitung: Dr. G. Habich

Beginn: 9 Uhr

Ort: Bezirksklinikum Kutzenberg, 96250
Ebensfeld/Ofr.

Begrenzte Teilnehmerzahl

Letzter Anmeldetermin: 1. Oktober (fir
16.10); 15. Oktober (fiir 30.10.)

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat der Klinik fitr Erkrankungen der
Atmungsorgane, Bezirksklinikum Kutzen-
berg, 96250 Ebensfeld, Telefon (09547) 81-
2543, Telefax (09547) 81-2488
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13. November 1993 in Banz/ Ofr. I

Bezirksklinikum Kutzenberg, Klinik fiir Er-
krankungen der Atmungsorgane

Kutzenberger Dialog: ,,Herz und Lunge*
Leitung: Dr. G. Habich

Zeit: 9 bis 16 Uhr

Ort: Kloster Banz, 96231 Siaffelstein/Ofr.

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat der Klinik fiir Erkrankungen der
Atmungsorgane, Bezirksklinikum Kutzen-
berg, 96250 Ebensfeld, Telefon (09547) 81-
2543, Telefax (39547) 81-24 88

Medizinische Genetik

| 20. Oktober 1993 in Miinchen 2

Abteilung fiir Padiatrische Genetik der Kin-
derpoliklinik der Universitit Miinchen

Seminartagung des Bayerischen
schungsverbundes Humangenetik
»30 Jahre pidiatrische Genetik in Miinchen,
Wandel der klinischen Konzepte — Méglich-
keiten dermolekulargenetischen Diagnostik
in Bayern* — Seminar: Unklare genetische
Syndrome mit Fallvorstellungen

Zeit: 10 bis 17 Uhr

Ort: Horsaal, Pharmakologisches Institut,
NuBbaumstraBe (Eingang SchillerstraBe),
Miinchen

For-

Auskunft und Anmeldung:

Professor Dr. J. Murken, GoethestraBe 29,
80336 Miinchen, Telefon (089) 5160-4476,
Telefax (089) 5996296

Nervenheilkunde

| 12./13. November 1993 in Wiirzburg |

Psychiatrische Klinik und Neurologische
Klinik mit Polikliniken der Universitat
Witrzburg

»07. lahrestagung der Bayerischen Ner-
venirzie®

Die ambulante nervenirziliche Versorgung
— Grundlagen, versorgungsepidemiologi-
sche, differentialdiagnostische und thera-
peutische Aspekte

12. November (9 bis 18 Uhr)

Grundlagen und Epidemiologie: Neue Ent-
wicklungen in der Schizophrenieforschung —
Klinische Genetik affektiver Erkrankungen
- Art und Héufigkeit psychischer Stdrungen
bei allgemeinérztlich behandelten Patienten
- Medikamenten-induzierte Bewegungs-
storungen - Epidemiologie der Borreliose —
Genetik neurologischer Erkrankungen
Diagnostik: Dopplersonographie hirnver-
sorgender GefiBe - Elektrophysiologische
Diagnostik in der Praxis — Kernspintomo-
graphie im ambulanteri Bereich - Bildge-
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bende Verfahren: CT und NMR in der
Psychiatrie — Standardisierte psychiatrische
Diagnostik — Differenzierte Psychopatho-
logie - Rezidivprophylaxe endogener
Psychosen in der Praxis

13. November (9 bis 12.30 Uhr)

Therapie: Einsatz von MAO-Hemmern -
Neuere Anxiolytika ~ lImmunglobuline bei
GBS, MG und MS - Aktuelle Therapiekon-
zeple in der Behandlung zerebrovaskuliirer
Erkrankungen - Aktuelle Therapiestrategi-
en bei Epilepsien

Ort: Horsaal, Psychiatrische Klinik, Fiichs-
leinstraBe 15, 97080 Witrzburg

Auskunft und Anmeldung:

Dr. M. Osterheider, Telefon (09 31) 203-2 90,
KongreBsekretariat der Psychiatrischen Kli-
nik, Frau VoB, Anschrift s.o0., Telefon (0931)
203-300, Telefax (0931) 203-4 25

Nephrologie

I 3. November 1993 in Bamberg l

111. Medizinische Klinik, Klinikkum Bamberg
und Institut fiir Nephrologie und Osteologie
Bamberg

Seminar: , Niereninsuffizienz*
Leitung: Professor Dr. W. Schulz
Zeit: 15 bis 19 Uhr

Ort: Klinikum Bamberg, Buger Straie 80,
96049 Bamberg

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat der 11l. Medizinischen Klinik,
Frau Wichert, Anschrift s.0., Telefon (0951)
503-2551

Neurologie

22. bis 26. September 1993 in Augsburg

Neurologische Klinik mit klinischer Neuro-
physiologie

wJahrestagung der Deutschen EEG-Gesell-
schaft"

Hauptthemen: Brain-Mapping - Neuromo-
nitoring — Ataxic - EMG und evozierte Po-
tentiale — Fortbildungskurse in klinischer
Neurophysiologie

Am 22. Juni begleitender Workshop: Korti-
koide und Immunglobuline in der Therapie
neurclogischer Erkrankungen

Ort: KongreBhalle, Augsburg
Teilnahmegebiihr: 60~ DM (Mitglieder),
100, DM (Nichtmitglieder), AiPs 50 % Er-
mabigung

Auskunft und Anmeldung:

Professor D1 M. Stéhr, StenglinstraBe 1,
86156 Augsburg, Telefon (0841) 400-2991,
Telefax (0841) 400-3341

Neuroorthopidie

6., 20. November 1993, 22. Januar, 5. und
19, Februar 1994 in Schwarzenbruck

Krankenhaus Rummelsberg, Neurologische
Abteilung, Orthopédische Klinik 1 und Or-
thopédische Klinik 11, Internistische Abtei-
lung
»Neurologisch-orthopidisch-internistische
Kolloguien*

Klinische Fallbesprechungen aus den Ge-
bieten der Orthopidie, Neurologie und der
Inneren Medizin

Zeit: jeweils 9.30 bis 12 Uhr

Ort: Vortragsraum, Wichernhaus, Kranken-
haus Rummelsberg, 90592 Schwarzenbruck
bei Niirnberg

Auskunft:

Sekretariat der Neurologischen Abteilung,
Frau Koestler, Anschrift s. o., Telefon
(09128) 503437

Notfallmedizin

| 21 September 1993 in Miinchen
Krankenhaus Dritter Orden, Abteilung fiir
Anisthesie und operative Intensivmedizin
wAusgewihlte padiatrische Notfille in der
Priklinik*

Beginn: 17 Uhr

Ort: Horsaal, Krankenhaus Dritter Orden,
Menzinger StraBe 44, 80638 Miinchen

Auskunft:
Dr. G. Schwarzfischer, Anschrift s. o., Tele-
fon (089) 1795-0

Onkologie

16, September, 14. Oktober und
11. November 1993 in Oberaudorf

Onkologische Klinik Bad Trissl im Tumor-
zentrum Miinchen an den Medizinischen
Fakultiiten der Universitit Miinchen und
der Technischen Universitiit Miinchen

winterdisziplinire Konsilien mit Fallbespre-
chungen*

L eitung: Professor Dr. H., Ehrhart
Beginn: jeweils 14 Uhr s. t.

Ort: Konferenzraum, Klinik Bad Trissl, Bad-
Trissl-StraBe 73, 83080 Oberaudorf

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat der Onkelogischen Klinik Bad
Trissl, Anschrifts. 0., Telefon (08033) 20285
(nach Anmeldung besteht die Moglichkeit
der Vorstellung von Problempatienten teil-
nehmender Arzte)
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LZS. September 1993 in Miinchen }

Projektgruppe Gastrointestinale Tumoren
im Tumorzentrum Miinchen in Zusammen-
arbeit mit der Chirurgischen Klinik und
Poliklinik der Universitit Miinchen
Symposium: ,Diagnostik und Therapie
priméirer und sekundirer Lebertumoren*
Diagnostik und Abklirung — Therapiekon-
zepte bei kolorektalen Lebermetastasen —
Primiire Lebermalignome

Leitung: Privatdozent Dr. K.-W. Jauch
Zeit: 8.30 bis 13 Uhr

Ort: Horsaal A, Klinikum rechts der 1sar,
Ismaninger StraBe 22, Miinchen
Anmeldung nicht erforderlich

Auskunft:

Projcktgruppe Gastrointestinale Tumoren,
Klinikum GroBhadern, Frau Scheller, Tele-
fon (089) 7095-2461

27. bis 29, September 1993 in Regenshurg

Klinik und Poliklinik fiir Chirurgie der Uni-
versitit Regensburg in Zusammenarbeit mit
der European School of Oncology (ESQ)
»~Nationaler Kurs der European School of
Oncology*

Vormittags: Technische Standards in der
Karzinomchirurgie (Live-Video-Ubertra-
gung in den Horsaal) — Teilnahme an onko-
logischen Operationen  { Assistenzmég-
lichkeiten)

Nachmittags: Symposium mit folgenden
Themen-Schwerpunkten: Minimal-invasive
Verfahren in der Tumerchirurgie — Seltene
Tumoren im Gastrointestinaltrakt (Diagno-
stik und Theorie) — Tumorschmerztherapie
Leitung: Professor Dr. W. Hohenberger,
Professor Dr, H. Zirngibl

Ort: Chirurgische Universititsklinik, Franz-
Josef-StrauB-Allee 11, 93053 Regensburg

Auskunft und Anmeldung:

Chirurgische Universititsklinik, Frau ReB,
Anschrift s.o., Telefon (0941) 944-6809,
Telefax (0941) 944-6860

| 23. Oktober 1993 in Oberandorf |

Onkolegische Klinik Bad Trissl im Tumor-
zentrum Miinchen an den Medizinischen Fa-
kultiten der Universitit Manchen und der
Technischen Universitit Minchen

Leitung: Privatdozent Dr. K. Gutschow
»Oberaudorfer Fortbildungsveranstaltung
fitr praktische Onkologie: Moglichkeiten
und Grenzen onkoelogischer Diagnostik und
Therapie*

Zeit: 9 5. t. bis ca. 13 Uhr

Ort: Kursaal, Kufsteiner StraBle, Oberaudorf
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Auskunft:

Klinik Bad Trissl, Frau Baur, 83080 Oberau-
dorf, Telefon (08033) 20-285, Telefax
(08033)20-310

| 3. November 1993 in Miinchen |

Medizinische Klinik III im Klinikum
GroBhadern der Universitdt Miinchen ge-
meinsam mit dem Tomorzentrum Miinchen

»Onkologisches Seminar fiir niedergelasse-
ne Arzte”. Besprechung onkologischer Er-
krankungen: Kleinzelliges Brochialkarzi-
nom, kleinzellige Karzinome auBerhalb des
Bronchialsystems, superselektive intraarte-
rielle Chemotherapie bei Mammakarzino-
men — Patientenvorstellung mit arztlichem
Konsil

Leitung: Professor Dr. Dr. h. ¢, W, Wilmanns,
Professor Dr. H. Sauer
Zgeit: 17 bis 19.30 Uhr

Ort: Horsaal V, Klinikum GroBhadern, Mar-
chioninistraBe 15, 81377 Miinchen

Anmeldung nic ht erforderlich
Auskunft:

Professor Dr. H. Sauer, Anschrift s. 0., Tele-
fon (0 89) 7095-4563

I 13. November 1993 in Regensburg |

Klinik und Poliklinik fiir Innere Medizin 1,
Himatologie-Onkologie

~Mammakarzinom"

Kurative und palliative Therapicansitze —
Schmerztherapie - Psychoonkologische
Aspekte

Leitung: Professor Dr. R, Andreesen

Zeit: 9 bis 12.30 Uhr

Ort: GroBer Horsaal, Klinikum der Univer-
sitiit, Franz-Josef-StrauB- Allee 11, 93042 Re-
gensburg

Auskunft und Anmeldung:

Professor Dr. R. Andreesen, Anschrift s. o.,
Telefon (0941) 944-7110, Telefax (0941)
944-7111

Orthopidie

1.72. Oktober 1993 in Minchen

Orthopédische Klinik und Poliklinik der
Universitit Minchen im Klinikum Grof-
hadern

»Internationales Symposium: Knie-Endo-
prothetik 1993

Grundlagen — Unikondylire und bikondy-
lire Knieprothesen — Langzeitergebnisse —
Verankerung — Patellacrsatz — Ligament-
erhalt - Revisionen — Workshops

Leitung: Professor Dr. H. 1. Refior, Profes-
sor Dr. E-W. Hagena

Ort: Klinikum GroBhadern, Marchionini-
straBe 15, 81377 Miinchen

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat, Frau Esslinger, Anschrift s.o.,
Telefon (089) 7095-2760/1, Telefax (089)
7095-8881

9. Oktober 1993 in Aschan

Orthopidische Kinderklinik Aschau
Internationales Symposium: , Komplikatio-
nen bei der llisarov-Methode®

Leitung: Dr. J. Corell, Dr. E. Heijens

Zeit: 9 bis 16 Uhr

Ort: Orthopédische Kinderklinik, Bernauer
StraBe 18, 83229 Aschau im Chiemgau

Begrenzte Teilnehmerzahl
Auskunft und Anmeldung;

Sekretariat Dr. J. Corell, Anschrift s. o, Te-
lefon (08052} 17 10

[ 6. November 1993 in Bad Kissingen |

Klinik Bavaria, Orthopidisch-rheumatolo-
gische Rehabilitationsklinik

»Die Schmerztherapie des chronifizierten
Zervikalsyndroms*

Leitung: Dr. U. Griinberg

Zeit: 9.30 bis 17.30 Uhr

Ort: Klinik Bavaria, von-der-Tann-StraBe
18-22, 97688 Bad Kissingen

Auskunft und Anmeldung:
Sekretariat Dr. U. Griinberg, Klinik Bavaria,
Anschrift s. 0., Telefon (0971) 829-725

| 13. bis 16. November 1993 in Wiirzburg |

Berufsverband der Arzte fiir Orthopidic e. V.
»~Fortbildungstagung: Die Arthrose*

Leitung: Professer Dr. J. Eulert, Wiirzburg,
Professor Dr. J. Eichler, Wiesbaden

Ort: Congress-Centrum, PleichertorstraBe,
Wiirzburg

Auskunft und Anmeldung:

Dr. G. Holfelder, Am Lindenbaum 6-8, 60433
Frankfurt/Main, Telefon (0 69) 520095, Te-
lefax (069) 532083

Plastische Chirurgie

11. bis 16. Oktober 1993 in Miinchen

Abteilung fiir Plastische und Wiederherstel-
lungschirurgie der Techniscben Universitéit
Miinchen im Klinikum rechts der lsar

»~Internationale Mikrochirurgische Woche*
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11. bis 13. Oktober (Teil I)

Praktischer Kurs ilber Gewebetransplanta-
tion

14. bis 16, Oktober (Teil 11}

Praktischer Kurs fiir Mikrochirurgie der
GefidBe und Nerven

Leitung: Professor Dr. E. Biemer

Ort: Horsaaltrakt, Klinikum rechts der Isar,
Ismaninger StraBe 22, 81675 Miinchen
Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Professor Dr. E. Biemer, Anschrift s.o.,
Telefon (029) 4140-2169 oder 21 71, Telefax
(089) 41805-169

Psychotherapie

25. September 1993 in Erlangen

Psychiatrische Klinik mit Poliklinik der Uni-
versitidt Erlangen-Niirnberg in Zusammen-
arbeit mit der Arztlichen Gesellschaft fiir
Gespriichspsychotherapie e. V.

Jahrestagung der Arztlichen Gesellschaft:
»Angst und Zwang*

Leitung: Professor Dr. E. Lungershausen,
Professor Dr. H. J. Luderer

Ort: Psychiatrische Klinik, Kopfklinikum,
Schwabachanlage 6, 91054 Erlangen

Auskunft und Anmeldung:

Professor Dr. H. J. Luderer , Anschrift s. o.,
Telefon (09131) 85-3001, Telefax (09131)
254862

22./23. Oktober 1993 in Wiirzburg
Psychotherapeutisches Kolleg Wiirzburg
Wirzburger Therapeutische Gespriiche:
wAngsterkrankungen - Priivention und The-
rapie“

Leitung: Professor Dr. G. Nissen

Beginn: 22. Oktober, 9 Uhr

Ort: Horsaal, Nervenklinik, FchsleinstraBe
15, 97080 W iirzburg

Auskunft:
Professor Dr. G.-E. Trott, Dr. F. Badura,
Anschrift s. 0., Telefon (09 31) 203-308

Radiologische Diagnostik

9./10. Oktober 1993 in Bad Kissingen

Bayerische Rontgengesellschaft . V.
wHerbsttagung®

9. Oktober {Beginn: 9 Uhr)

Weibliches Genitale: Funktionelle Dia-
gnostik — Staging gynikologischer Tumoren:
CT versus MR - Strahlentherapie

10. Oktober (Zeir: 9 bis 13 Uhr)

Der angiologisch/radiologische Notfall:
Aortenkrankheiten
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Leitung: Dr. E. Triber

Ort: GroBer Saal, Regentenbau, Bad Kissin-
gen

Auskunft und Anmeldung:

Dr. E. Triiber, Gustav-Adolf-StraBe &,
97422 Schweinfurt, Telefon (09721) 720-
3210, Telefax {(09721) 720-3233

22./23. Oktober 1993 in Miinchen

Institut fir Réntgendiagnostik der Techni-
schen Universitidt im Klinikum rechts der
Isar

»Minchener MR-Symposium*

22, Oktober (9.30 bis ca. 17.45 Uhr)
Grundkurs

23. Oktober (9 bis ca. 18.30 Uhr)
Symposium: ZNS und Wirbelsdule

Ort: Horsaaltrakt, Klinikum rechts der 1sar,
Ismaninger StraBe 22, £1675 Miinchen

Auskunft und Anmeldung:

Privatdozent Dr. B. Aligayer, Anschrift s.o.,
Telefon (089) 4140-2621, oder Sekretariat,
Telefon (089) 4140-2622, Telefax (029)
41805134

Ort: Seminarraum, Medizinische Klinik 1,
Ebene 3, B 2, Raum 59, Franz-Josef-StrauB3-
Allee 11, 93053 Regensburg

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Professor Dr. B, Lang, Anschrift
s. 0., Telefon (0941) 944-7017, oder Sekre-
tariat Rheumazentrum Bad Abbach
(09405) 18-2427

Sonographie

15. September 1993 in Niirnberg

Frauenklinik 11 im Klinikum Nirnberg
Fortbildung fiir niedergelassene Frauen-
drzte: ,Ultraschalldiagnostik in der Ge-
burtshilfe”

Leitung: Professor Dr. A. Feige

Zeit: 16 bis 19 Uhr

Ort: Horsaal, Frauenklinik, FlurstraBe 7-9,
90340 Nirnberg

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Professor Dr. A. Feige, Frau
Schrider, Anschrift s.o., Telefon (0911)
398-2803, Telefax (0911) 398-2287

| 13. November 1993 in Erlangen |

Bayerische Rintgengesellschaft e. V.
wZentralnervensystem*

Leitung: Dr. E. Fellner

Zeit: 9 Uhr s. t. bis 16 Uhr

Ort: GroBer Horsaal, Medizinische Univer-
sititskliniken, Ostliche StadtmauerstraBe
11, Erlangen

'_I_'eilnahmegebtlhr: 100,- DM, 50,- DM fiir
Arzte in der Weiterbildung

Auskunft und Anmeldung:
Dr. E. Fellner, KrankenhausstraBe 12, 91054
Erlangen, Telefon (09131) 85-30 59

Rheumatologie

13. Oktober und 10. November 1993 in
Regensburg

Klinik und Poliklinik fiir Innere Medizin I,
Rheumatologie/Klinische Immunologie, in

Zusammenarbeit mit dem Rheumazentrum
Bad Abbach

»Rheumatologische Kolloquien*
13. Oktober

Operative Miglichkeitenund Ergebnisse bei
c¢hronischen Arthritiden

10. November
Wegner-Granulomatose
Zeit: jeweils 17.30 bis 19 Uhr

17. bis 19, September und
12. bis 14. November 1993 in Miinchen

Klinik und Poliklinik fiir Hals-, Nasen-,
Ohrenkranke der Universitit Miinchen im
Klinikum GroBhadern
»Ultraschalldiagnostik in der Hals-Nasen-
Obren-Heilkunde {A- und B-Scan)“
Grund-, Aufbau- und AbschluBkurs nach
den Ultraschall-Richtlinien der KBV vom
1.10.1987
»Ultraschall-Doppler-Sonographie (Arteria
carotis und Arteria vertebralis)*

Grund-, Aufbau- und AbschluBkurs nach
den Ultraschall-Richtlinien der KBV vom
1.10.1987

Leitung: Professor Dr. K. Mees

Ort: HNO-Klinik, Klinikum GroBhademn,
MarchioninistraBe 15, 21377 Miinchen

Begrenzte Teilnehmerzahl
Auskunft und Anschrift:

Sekretariat, Frau Harrer, Anschrift s.o.,
Telefon (089) 7095-2990

23, bis 25. September 1993 in Miinchen
Stiftsklinik Augustinum Milnchen, Medizi-
nische Klinik A

w»Seminar filr Sonographie (Abdominalorga-
ne) mit klinischer Demonstration und Prak-
tikum*

AbschluBkurs nach den Ultraschall- Richtli-
nien der KBV vom 1. 10.1987

Leitung: Dr. W. Zimmermann
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Beginn: 23. September, 9 Uhr; Ende: 25. Sep-
tember, 17 Uhr

Ort: Stiftsklinik Augustinum, Wolkerweg 16,
Miinchen

Teilnahmegebiihr: 150,- DM

Begrenzte Teilnebmerzahl

Letzter Anmeldetermin: 13. Septemher

Auskunft und Anmeldung:

Bayerische Landestirztekammer, Frau Esch-
rich, MithibaurstraBe 16, 81677 Miinchen,
Telefon (089) 4147-248, Telefax (089) 4147-
280

29, September 1993 in Regenshurg

Klinik und Poliklinik fiir Innere Medizin 1,
Klinikum der Universitdt Regenshurg
Vortrag: ,,Gelenksonographie —~ Méglichkei-
ten und Grenzen®

Leitung: Professor Dr. J. Schélmerich,
Privatdozent Dr. V. Gross

Beginn: 19 Uhr

Ort: GroBer Horsaal, Klinikum Regensburg,

Franz-Josef-StrauB-Allee 11, 93053 Regens-
burg

Auskunft und Anmeldung:
Klinik fiir Innere Medizin I, Anschrift s.0.,
Telefon (0941) 944-7014

8. bis 10, Oktober in Bad Kissingen

Diabetes-Reha-Zentrum Firstenhof
»Doppler-Sonographie peripheren
Arterien und Venen*

Aufbaukurs nach den Ultraschall-Richt-
linien der KBV vom 1. 10,1987

Leitung: Dr. G.-W. Schmeisl

Ort: Vortragsraum, Diabetes-Reha-Zen-
trum Fiirstenhof, BismarckstrafBe 6, 97688
Bad Kissingen

der

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Dr. G.-W. Schmeisl, Frau Reicht,
Anschrift s.0., Telefon (0971) 8028-619,
Telefax (0971) 68560

12. his 15. Oktober und 27. bis 29. Oktober
1993 in Miinchen

11. Medizinische Klinik und Poliklinik der
Technischen Universitdt Miinchen im Klini-
kum rechts der 1sar

Leitung: Professor Dr. W. Swobodnik
12. bis 15. Oktober (14 Uhr)

Aufbaukurs nach den Ultrascball-Richtlini-
en der KBY vom 1.10.1987

Teilnahmegebiihr 925,- DM

Begrenzte Teilnehmerzahl

Letzter Anmeldetermin: 27, September
27. bis 29. Oktober 1993 (14 Uhr)

AbschluBkurs nach den Ultraschall-Ricbt-
linien der KBV vom 1.10.1987
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Teilnahmegebiihr: 470,- DM

Letzter Anmeldetermin: 18, Oktober

Ort: Sonographieeinheit, 11. Medizinische
Klinik, Bau 2/Raum 2050, Klinikum rechts

der Isar, Ismaninger StraBe 22, 81675 Miin-
chen

Auskunft und Anmeldung:
Sonographie, Frau Botcber, Anschrift s. o.,
Telefon (0 £9) 41 40-24 53

L, 15, Oktober, 5., 17. November und
17. Dezember 1993 in Bayreuth

Reha-Zentrum Roter Hiigel, Orthopédische
Abteilung

»3onograpbie des Stiitz- und Bewegungsap-
parates”

Nach der Ultrascball-Vereinbarung der
KBV vom 10.2.1993

1.2. Oktober
AbschluBkurs

15. bis 17. Oktober
Grundkurs, ink!. Sauglingshiifte

5. bis 7. November
Aufbaukurs

17. bis 19. Dezember
Aufbaukurs

17. November

Refresherkurs mit Workshop Schulterge-
lenk

Leitung: R, Kock

Beginn: jeweils Freitag, 15 Uhr

Ort: Reha-Zentrum Roter Hiigel, Jakob-
Herz-5StraBe 1, 95445 Bayreuth
Teilnahmegebiihr: jeweils 500,~ DM Refres-
herkurs 250 - DM

Begrenzte Teilnehmerzah!

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat der Orthopadiscben Abteilung,
Frau Ocros, Anschrift s. o., Telefon (09 21)
309-9331

18, bis 22. Oktober 1993 in Wiirzhurg

Medizinische Poliklinik der Universitit
Wilrzburg

»Ultraschalldiagnostik auf dem Gebiet der
Inneren Medizin*

Aufbaukurs nach den Ultraschall-Richt-
linien der KBV vom 1.10.1987

Leitung: Dr. M. Jenett

Zeit: 9 bis 18 Uhr

Ort: Horsaal, Medizinische Poliklinik, Kli-
nikstraBe &, 97070 Wiirzburg
Teilnahmegebtibr: 650,- DM

Begrenzte Teilnebmerzahl
Auskunft und Anmeldung:

Dr. M. Jenett, Anschrift s. 0., Telefon (0931)
31-446

20. bis 23. Oktober 1993 in Bad Kissingen
St. Elisabeth-Krankenhaus Bad Kissingen,
lnnere Abteilung

. Ultrascball Innere Medizin*
Grundkurs nach den Richtlinien der KBV
vom 10.2.1993

Leitung: Dr. F. Scbwanghart

Beginn: 20. Oktober, 14 Uhr,
23, Oktober, 12 Uhr

Ort: St. Elisabetb-Krankenhaus, Kissinger
StraBe 150, 97688 Bad Kissingen

Teilnahmegebithr: 400,- DM
Begrenzte Teilnehmerzahl

Ende:

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Dr. E Schwanghart, Frau Heil-
mann, Anscbrift s.0., Telefon (0971) 205-
340

21. his 24. Oktober 1993 in Miinchen

Medizinische Klinik 111 der Universitit
Miinchen im Klinikum GroBbadern
wUltraschalldiagnostik in der Inneren Medi-
zin und Allgemeinmedizin“

Aufbaukurs nach der Ultraschall- Vereinba-
rung der KBV vom 10.2.1993

Leitung: Dr. G. Brehm

Beginn: 21. Oktober, 8.30 Uhr; Ende: 24. Ok-
tober, 15 Uhr g

Ort: Horsaaltrakt, Klinikum GroBhadern,
MarchioninistraBe 15, 81377 Minchen
Teilnahmegebiihr: 580,- DM

Auskunft und Anmeldung:

Sonograpbie, Mediziniscbe Klinik 1il, An-
schrift s. 0., Telefon (089) 7095-2511

22, bis 24. Oktober 1993 in Angsburg

Augsburger FortbildungskongreB fiir prak-
tische Medizin
wDopplersonographie-Grundkurs®
Einfiibrungin die Untersuchungstechnik ex-
tremitétenver- und entsorgender GefiBe, so-
wie intraabdomineller GefiBe, unter
Berlicksichtigung von cw- und Duplexsono-
graphie.

Grundkurs nacb der Ultraschall-Vereinba-
rung der KBV vom 10.2.1993

Leitung: Dr. P v. Bilderling

Zeit: 22. Oktober, 11 bis 18 Ubr; 23. Okto-
ber, 9 bis 18 Uhr; 24. Oktober, 9 bis 13 Uhr
Ort: Neue Universitit, Augsburg
Teilnahmegebiibr: 600,- DM

Begrenzte Teilnehmerzahl

z}uskunﬁ und Anmeldung

Arztlicher Kreisverband Augsburg, Frob-

sinnstraBe 2, 86150 Augsburg, Telefon
(0821) 3256-200, Telefax (0821) 3256-215
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25, bis 29, Oktober und 29. November his
1. Dezemher 1993 in Erlangen

Ultraschall-Schule Erlangen an der Medizi-
nischen Klinik I mit Poliklinik der Univer-
sitidt Erlangen Nirnberg

»Ultraschall Innere Medizin®
Leitung: Professor Dr. N. Heyder
25. bis 29. Oktober

Grundkurs nach der Ultraschall-Vereinba-
rung der KBV vom 101.2,1993

Teilnahmegebiihr: 800,- DM

Ort: Stadthalle, Erlangen

Begrenzte Teilnehmerzahl

Letzter Anmeldetermin: 25. September
29. November bis 1. Dezember

AbschluBkurs nach den Ultraschall-Richtli-
nien der KBV vom 1.10.1987

Teilnahmegebiihr: 500~ DM

Ort: Medizinische Klinik 1, Krankenhaus-
strafe 12, Erlangen

Begrenzte Teilnehmerzahl

Beginn: 25. Oktober und 29. November,
9 Uhr; Ende: 29. Oktober und 1. Dezember,
13 Uhr

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat der Ultraschall-Schule, Kran-
kenhausstraBe 12, 91054 Erlangen, Telefon
{09131) 85-34 45

27. bis 30, Oktober 1993 in Miinchen

Stidtisches Krankenhaus Miinchen-Harla-
ching, ITI. Medizinische Abteilung

»Echokardiographie-Kurse*
Nach den Ultraschall-Richtlinien der KBV
vom 1.10. 1987

27. bis 30. Oktober: Grundkurs
23. bis 26. Februar 1994: Aufbaukurs
24. bis 26. Mirz 1994: AbschluBkurs

nEchokardiographie-Kurse*
Nach der Ultraschall-Vereinbarung vom
10.2.1993

15. bis 18. Juni 1994: Grundkurs
26. bis 29. Oktober 1994: Grundkurs

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

Ort: Hérsaal des Krankenhauses fiir Natur-
heilweisen (Klinikgelinde des Krankenhau-
ses Miinchen-Harlaching), Sanatoriums-
platz 2, 81545 Miinchen

Begrenzte Teilnehmerzahl
Auskunft und Anmeldung:
Sekretariat der I11. Medizinischen Ab-

teilung, Anschrift s. o., Telefon {(089) 6210-
275
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28. bis 31. Oktober 1993 in Miinchen

Medizinische Poliklinik, Klinikum Innen-
stadt der Universitit Miinchen, und der
I. Medizinischen Klinik und Poliklinik der
Technischen Universitit Miinchen im Klini-
kum rechts der 1sar

»Milnchener Echokardiographie-Semina-
re* — nach den Ultraschall-Richtlinien der
KBV vom 10.2.1993

28. bis 31. Oktober 1993
Grundkurs (Beginn: 9 Uhr)

10. bis 13. Mirz 1994
Aufbaukurs (Beginn: 9 Uhr)

29. bis 31. Juli 1994

AbschluBkurs (Beginn: 14 Uhr)

Leitung: Privatdozent Dr. C. Angermann,
Privatdozent Dr. R. Blasini, Privatdozent
Dr. G. Rauh

Ort: Horsaal und Kursriume, Medizinische
Poliklinik, PettenkoferstraBe 8a, 80336
Miinchen

Teilnahmegebiihr: Grund- und Aufbaukurs
Je 850~ DM; Abschluikurs 500~ DM

Auskunft und Anmeldung:
Privatdozent Dr. G. Rauh, Anschrift s. o.,
Telefon (089) 5160-3475 (14 bis 16 Uhr)

§. Novemher 1993 in Miinchen

Stadtisches Krankenhaus Miinchen-Harla-
ching, I1L. Medizinische Abteilung
wEinfithrung in die transoesophageale Echo-
kardographie*

Seminar mit praktischer Vorfiihrung und
Videodemonstration

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

Beginn: 9 Uhr (ganztigig)

Ort: Horsaal, des Krankenhauses fiir Natur-
heilweisen (Klinikgeldnde des Krankenhau-
ses  Minchen-Harlaching), Sanatoriums-
platz 2, 81545 Miinchen

Auskunft und Anmeldung:
Sekretariat der IT1. Medizinischen Abtei-
lung, Anschrift s. 0., Telefon (0 89) 62 10-394

§./6. November 1993 in Miinchen
Stiftsklinik Augustinum Minchen, Medizi-
nische Klinik B

w»oeminar fiir klinische Echokardiographie
{UKG)*

Teil I: M-Mode und 2D-Echo

Leitung: Dr. Th. Rampp

Zeit: 5. November, 9 bis 18 Uhr; 6. Novem-
ber, 9 bis 12 Uhr

Ort: Stiftsklinik Augustinum, Wolkerweg 16,
81375 Miinchen

Teilnahmegebiihr: 240,- DM

Begrenzte Teilnehmerzahl
Letzter Anmeldetermin: 25. Oktober

Auskunft und Anmeldung:

Medizinische Klinik B, Frau Preeg, An-
schrift s. 0., Telefon (0 89) 70 97-4 12 (8 bis 13
Uhr)

5./6. und 6./7. November 1993 in Minchen

Orthopidische Klinik und Poliklinik der
Technischen Universitidt Miinchen im Klini-
kum rechts der Isar

5./6. November
Sonographie des Stiitz- und Bewegungsap-
parates

AbscbluBkurs

6./7. November
Sonographie der Siuglingshiifte

Abschlukurs

Kurse nach den Ultraschall-Richtlinien der
KBV vom 1.10.1987

Leitung: Dr. 1. Schittich, Professor Dr. E.
Hipp

Ort: Orthopédische Poliklinik, Klinikum
rechts der Isar, Ismaninger StraBe 22, 81675
Miinchen

Teilnabmegebiihr: jeweils 400,- DM

Begrenzte Teilnehmerzahl
Auskunft und Anmeldung:

Orthopidische Poliklinik, Frau Romer,
Anschrift 5. 0., Telefon (089) 41 40-2283

12. bis 14, November 1993 in Miinchen

Stidtiscbes Krankenhaus Miinchen-Neu-
perlach, 1. Medizinische Abteilung, gemein-
sam mit dem Stidtischen Krankenhaus
Miinchen-Schwabing, I1I. Medizinische Ab-
teilung

~Abdominelle Ultraschalldiagnostik
AbschluBkurs nach den Ultraschall-Richt-
linien der KBV vom 1.10,1987

Leitung: Dr. B. Weigold, Dr. P Banholzer,
Dr. R. Decking, Dr. M. Stapff

Ort: Kursriume des Neuperlacher Kran-
kenhauses, Oskar-Maria-Graf-Ring 51,
81737 Miinchen, und Horsaal der Kinderkli-
nik des Schwabinger Krankenhauses, Kélner
Platz 1, Eingang ParzivalstraBe 16, Miinchen
Teilnahmegebiihr: 480,- DM

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Dr. R. Decking, Krankenhaus Neuperlach,
Anschrift s. 0., Telefon (089) 6794-344

25. bis 27, November 1993 in Schweinfurt
Leopoldina-Krankenhaus Schweinfurt, Me-
dizinische Klinik I1

+Schweinfurter Refresher-Seminarkurs der
abdominellen Sonographie*
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Leber — Gallenwege - Pankreas — Magen-
Darm-Trakt — Akutes Abdomen

Leitung: Professor Dr. W. Koch

Ort:  Leopoldina-Krankenhaus,
Adolf-StraBe 8, 97422 Schweinfurt

Teilnahmegebiihr: 450,- DM

Gustav-

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Professor Dr. W. Koch, Frau
Klein, Anschrift s. o., Telefon (09721)
7202482, Telefax (09721) 72024 84

26, bis 28, November 1993 in Tegernsee

GefiaBinstitut Rottach-Egern ¢, V.
»Doppler- und Duplex-Sonographie*
Kombinierter Doppler- und Duplex-Sono-
graphie-Grundkurs nach der Ultraschall-
Vereinbarung der KBV vom 10.2. 1993

Leitung: Professor Dr. M. Marshall, Dr. 1.
Winters

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung;
Frau Ammer, Spengerweg 8, 83684 Tegern-
see, Telefon (08022) 1218

Sportmedizin

5. bis 7. November 1993 in Erlangen

Medizinische Klinik 1I mit Poliklinik der
Universitit Erlangen-Nitrnberg, Sportmedi-
zinische Abteilung in Zusammenarbeit mit
dem Bayerischen Sportirzteverband e. V.
und dem Deutschen Sportirztebund e. V.

Seminar: ,,Sport als Therapie*

3. November (15 bis 19 Uhr}

Sport als Therapie — Sporttherapie bei en-
dogenem Ekzem — Umwelteinfliisse bei kér-
perlicher Belastung — Klimakterium und
Sport - Schilddriisenstérungen und sportli-
che Aktivitit

6. November (8.30 bis 19 Uhr)

Das Bewegungssegment in der Riickenschu-
le - Die instabile Schulter des Sportlers—Der
Werferellenbogen - Verletzungen beim
Laufsport — Das akute Knie des Sportlers —
Grenzbereiche der Bewegungstherapie bei
Herzpatienten — Obstruktive Atemwegser-
krankungen und Sport bei Kindern und Ju-
gendlichen - Bewegung als Therapie beipsy-
chosomatischen Stérungen

7. November (8.30 bis 13 Uhr)
Orthopédischer Untersuchungskurs: Schul-
ter, Knie, Wirbelsiule — AuBerklinische Not-
fille - Fallbesprechung

Zur Erlangung der Zusatzbezeichnung
wiportmedizin“ werden 15 Stunden Theorie
und 5 Stunden Praxis angerechnet.

Leitung: Professor Dr. W. Hilmer

Ort: Sportzentrum, GebbertstraBe 123, Er-
langen
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Teilnahmegebiibr: 125,- DM

Auskunft und Anmeldung:
Sportmedizinische Abteilung, Frau Berg-
mann, Maximiliansplatz 1, 91054 Erlangen,
Telefon (09131) 85-3702 (15 bis 16 Uhr)

Thorax- und Kardiovaskular-
chirurgie

9. Oktober 1993 in Wiirzburg

Klinik und Poliklinik fiir Herz- und Thorax-
chirurgie der Universitdt Wiirzburg
~Herzchirurgisches Symposium: Aktuelles
zur Herzklappenchirurgie (Klappenrekon-
struktionen) — Lungenchirurgie*

Leitung: Professor Dr1. O. Elert

Zeit: 10 bis 16 Uhr

Ort: Festung Marienberg, Wolfskeel-Stuben,
Wiirzburg

Auskunft und Anmeldung;

Privatdozent Dr. R.-E. Silber, Josef-Schnei-
der-StraBe 6, 97080 Wirzburg, Telefon
(0931)201-3231

Transfusionsmedizin

| 24./25. September 1993 in Miinchen |

Deutsche Gesellschaft filr Andsthesiologie
und Intensivmedizin in Zusammenarbeit
mit der Deutschen Gesellschaft fiir Trans-
fusionsmedizin und Immunhimatologie

. 1Tansfusionsmedizinische Fortbildung fiir
Anisthesisten*

Nebenwirkungen und Risiken der Trans-
fusion - Pridoperative Eigenblutspende -
Blutkomponenten —Depotfiihrung im Kran-
kenhaus - Notfalltransfusion - Vorberei-
tung und Durchfithrung der Bluttransfusion
~ Blutgruppenbestimmung, Antikdrper-
Nachweis und Kreuzprobe (theoretisch) -
Richtlinien fiir Blutgruppenbestimmung
und Bluttransfusion — Juristische Aspekte —
Abgrenzung der Verantwortlichkeiten
Leitung: Professor Dr. W. Mempel, Privat-
dozent Dr. U. Heim

Zeit: 24. September, 14 bis 18 Uhr; 25. Sep-
tember, 9 bis 17 Uhr

Ort: Hérsaal 1, Klinikum GroBhadern, Mar-
chioninistraBe 15, 81377 Miinchen

Beachten Sie bitte, daB wir seit
dem 1. Juli 1993 eine neue Post-
leitzahl haben:

Teilnahmegebiihr: 100,- DM

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Professor Dr. W. Mempel, An-
schrift s. 0., Telefon (089) 7095-3701, Tele-
fax (089) 7095-88 96

Unfallchirurgie

| 13. Oktober 1993 in Niirnberg ]

Kliniken Dr. Erler, Chirurgische und Unfall-
chirurgische Abteilung

Mittelfrinkisches Traumatologisches Kollo-
quium: ,Bewidhrtes und Trends in der 1ndi-
kation, Therapie und Nachbehandlung hiu-
figer Frakturen®

Leitung: Dr. H. Brebeck, Dr. K.-D. Hasel-
huhn

Zeit: 15 bis ca. 18 Uhr

Ort: Hotel Maritim, Frauentorgraben 11,
Niirnberg

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Dr. H. Brebeck, Kontumazgar-
ten 4-18, 90429 Nirnberg, Telefon (0911)
2728-200, Telefax (0911) 27 28-238

Urologie

14./15. Oktober 1993 in Miinchen

Urologische Klinik und Poliklinik der Tech-
nischen Universitit Miinchen im Klinikum
rechts der 1sar

w~Miinchner Endourologisches Symposium*

Operationsprogramm  (Live-Demonstra-
tion): Transurethrale Resektionen der
Prostata — Transurethrale Prostatainzision —
Stent-lmplantation in die Prostata — Ther-
motherapiec der BPH mit fokussiertem
Ultraschall — Interstitielle Laserkoagulation
der BPH — Transurethrale Resektionen von
Blasentumoren - Blasensteinlithotripsic —
Wall-Stent-1mplantation in die Urethra -
Diagnostische Ureterorenoskopie — Ure-
teroskopie mit Laserlithotripsie — Uretero-
skopie mit Lithoklast-Lithotripsie - Perku-
tane Nephrolitholapaxie —- Neurostimulation
der Blase

Leitung: Professor Dr. R. Hartung, Privat-
dozent Dr. H. Leyh, Dr. U. Pickl

Beginn: 14. Oktober, 8 Uhr; Ende: 15, Okto-
ber, 17 Uhr

Ort: Horsaal A, Klinikum rechts der Isar,
Ismaninger StraBe 22, 81675 Milnchen
Teilnahmegebiihr: 400,- DM

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Urologische Klinik, Frau Resch, Anschrift
s. 0., Telefon (089) 41 40-25 22, Telefax (089)
418 05-143
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Fortbildungsveranstaltung fiir Praxisangestellte — Programm 1994

Die Bayerische Landesirztckammer bietet auch 1994 ein Fortbildungsprogramm fiir die #rztlichen Mitarbeiterin-
nen an; die einzelnen Blocke sind zugleich Teil der Fortbildung zur Arztfachhelferin. Die Kurse finden jeweils
samstags von 9.30 bis 12.30 Uhr und von 13.00 bis 16.00 Uhr statt. Kursorte sind fir Nordbayern Niirnberg und filr

Stidbayern Mfinchen.

Kursort Miinchen

Walner-Schulen, Landsberger Strafle 68-76, 80339 M{n-
chen, Telefon (089) 5409550, Anmeldungen direkt bei
der Schule

Block I:

Kommunikationund Gesundheitserziehung, 60 Stunden,
300~ DM

15.,22.und 29. Januar, 5., 12., 19. und 26. Februar, 5. Miirz
(bis 12,30 Uhr)

Block VIII:

Arbeitsschutz, Arbeitshygiene, Umweltschutz, 28 Stun-
den, 140- DM

5. (ab 13.00 Uhr), 12., 19. und 26. Mirz

Block VII:

Notfallmedizin, 24 Stunden, 120,- DM

9., 16. und 23. April

Block V:

Praxisorganisation, 44 Stunden, 220,- DM

30. April, 7., 14, und 21. Mai, 4. und 11. Juni (bis
12,30 Uhr)

Block VI;

EDV in der Arztpraxis, 44 Stunden, 220,- DM

11. (ab 13.00 Uhr), 18. und 25. Juni, 2., 9. und 16. Juli
Block II:

Arzthelferinnen- Ausbildung, 40 Stunden, 200,- DM
3,,10.,17. und 24. September, 1. Oktober
(Mitarbeiterinnen von Arzten, die selbst ausbilden,
bezahlen 50,- DM Kursgebiihr)

Block III:

Arbeitsrecht, Arztrecht,
32 Stunden, 160~ DM
8.,15., 22, und 29. Oktober
Block IX:

Medizinische Ficher, 88 Stunden, 440,- DM

12,, 19, und 26. November, 3., 10, und 17. Dezember,
14., 21. und 28. Januar 71995, 4. und 11. Februar 1995
Block I'V:

Abrechnungswesen, 40 Stunden, 200,- DM

18. und 25, Februar 1995, 4.,11. und 18. Mirz 1995

Sozialversicherungsrecht,

Kursort Niirnberg

genaue Adresse wird noch bekanntgegeben, Anmeldung
an Frau Hedtkamp, Bayerische Landesdrztekammer,
Telefon (089) 41 47-286

Block VII:

Notfallmedizin, 24 Stunden, 120,- DM

15.,22. und 29. Januar

Block IIt

Arzthelferinnen- Ausbildung, 40 Stunden, 200,- DM

5.,12,,19. und 26. Februar, 5. Mirz
(Mitarbeiterinnen von Arzten, die selbst ausbilden,
bezahlen 50,- DM Kursgebiihr)

Bleck IIL:

Arbeitsrecht, Arztrecht,
32 Stunden, 160,- DM
12.,19. und 26. Mirz, 9. April
Bleck I:

Kommunikationund Gesundheitserziehung, 60 Stunden,
300,- DM

16.,23. und 30. April, 7., 14. und 21. Mai, 4. und 11. Juni
(bis 12.30 Uhr)

Block V:

Praxisorganisation, 44 Stunden, 220,- DM

11. (ab 13.00 Uhr), 18. und 25. Juni, 2., 9. und 16. Juli

Block IX:

Medizinische Ficher, 88 Stunden, 440,- DM

3., 10, 17. und 24. September, 1., 8, 15., 22. und
29. Oktober, 12. und 19. November

Block I'V;

Abrechnungswesen, 40 Stunden, 200,- DM

26. November, 3., 10. und 17. Dezember, 14, Januar 1995

Block VI:

EDY in der Arztpraxis, 44 Stunden, 220,- DM

21. und 28. Januar 1995, 4., 11., 18. und 25. Februar 1995
(bis 12.30 Uhr)

Block VIII:

Arbeitsschutz, Arbeitshygiene, Umweltschutz, 28 Stun-
den, 140,- DM

25. Februar 1995 (ab 13.00 Uhr),4.,11. und 18. Mirz 1995

Sozialversicherungsrecht,

Strahlenschutzkurse fiir Hilfskriifte:

Die Kurse werden nach Bedarf moglichst ortsnah in
den einzelnen Regierungsbezirken angeboten. Die Kurs-
gebtihr betrdgt ab 1994 375~ DM fir den 60-Stun-
den-Kurs bzw. 750,- DM ftir den Gesamtkurs (120 Stun-
den).

Vormerkungen fir die einzelnen Veranstaltungen
nehmen entgegen flir

Kursort Miinchen: Walner-Schulen, Telefon (089)
5409550

Regierungsbezirke Oberbayern und Schwaben: Frau
Briiggemann, Telefon (089) 4147-284
Regierungsbezirke Niederbayern und Oberpfalz: Frau
Jehle, Telefon (089) 4147-285

Regierungsbezirke Mittel- und Oberfranken, Frau Hedt-
kamp, Telefon (089) 4147-286

Regierungsbezirk Unterfranken: Frau Morber, Telefon
(089)4147-270
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Leserforum

Neue Stuktur der Gebiihrenordnung notwendig
Zum Leitartikel in Heft 8/1993, Seile 247;

Die ambulant titigen Arzte haben sich im Gegensatz zu den
Kliniken vor Jahren zu einer Wirtschaftlichkeitskontrolle
ihrer Titigkeit bereit erklirt.

Ichhabe den Eindruck, daB diesein gravierender Fehler war.
Herr Wittek beschiftigt sich wieder nur mit der Begrenzung
der ambulanten Kosten — noch dazu in dem Bereich, in dem
die wesentliche drztliche Titigkeit stattfindet.

Es stellt sich die Frage, ob Herr Wittek itber seinen allge-
meinmedizinischen Gartenzaun hinausblicken kann, ob die
Klinikmauern und Kurreservate miteinbezogen werden,
oder ob die Niedergelassenen wieder die Dummen sind.

Dr. med. W. May, Internist - Homéopathie, Kurarzt, Am Ehberg 23,
87645 Schwangau

Schnell informiert

Priavention der HIV-Infektion

Das Wissenschaftliche Institut der Arzte Deutschlands
(WIAD) e. V. hat Band 5 sciner Schriftenreihe unter dem
Titel ,,Privention der HI'V-Infektion/Prevention of HI'V-In-
fektion” verdffentlicht, Auf 80 Seiten gibt der Band einen
Uberblick fiber Grundlagen und Methoden irztlicher Ge-
sundheitsberatung und fiihrt anhand nachvollziehbarer Bei-
spiele in die Gesprichsfithrung zur Primérprivention der
HIV-Infektion ein. Der Band kann derzeit noch kostenlos
angefordert werden bei WIAD e. V., Godesberger Allee 54,
53175 Bonn.
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Stadt Alzenau i. Ufr.

Wir suchen zur Verbesserung der arztlichen Versorgung unserer
Biirger

eine Arztin bzw. einen Arzt

fir den Bereich Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde
und :

eine Neurologin/einen Neurologen

Belegbetten fir den Bereich Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde kdn-
nen Im Kreiskrankenhaus Alzenau-Wasserlos unter Umstanden
zur Verfligung gestellt werden,

Die Stadt Alzenau liegt mit rund 18000 Einwohnemn {Einzugsge-
biet 50000 bis 60000 Einwohner) an der bayerisch-hessischen
Landesgrenze im Vorspessart und ist verkehrsméBig Ober die
A 45 Hanau-GieBen, A 3 Frankfurt-Wirzburg und die B B sehr gut
zu erreichen.

In der Stadt finden Sie neben allen weiterfGhrenden Schulen gute
Einkaufsmaglichkeiten. Die Stadt Alzenau mit hohern Freizeitwert
ist von Aschaffenburg ca. 20 km, Hanau 14 km und Frankfurt
35 km entfemt. Bei der Beschaffung von Wohn- und Praxis-
raumen sind wir gerne behilflich.

Informationen erteilt die

Stadt Alzenau i. Ufr,,

Rathaus, Hanauer StraBe 1, 63755 Alzenau

Telefon (06023) 502117 - BOrgermeister Dr. Gerhard Engel -
und {06023) 5021 19 - Oberamtsrat Franz Schreiber
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Internistin,

promoviert, langjdhbrige Erfahrung in Akutmedizin, Sono, Doppler-Echo, Gastro, Dialyse zur
Zelt Erwerb der Teilgebietsbezeichnung Hirmatologie sucht Tatigheit in Kiinik oder Praxis.
Raum Minchen/ Sidbayem,

Anfragen unter Chiffre 2064/4246 an Atlas Verlag, SonnenstraBe 29, 80331 Munchen

Praxisraume

In Mittelfranken, ca. 190 gqm. Optirnale Lage, mit Option aul Belegbetter (rankenhaus in
nichster Nahe). Zu sehr ginstigen Bedl zu vermieten (Bezug ab sofort maglichl).
Niederfassungsmdglichkedt 10r HNO-Arzt, Kinderarzt (zur Zeit keine Sperrel).

Arfragen unter Chiffre 2084/4233 an Atias Verlag, SonnenstraBe 29, 80331 Mdnchen

Promovierter Arzt

30 Jahve, viereinhalb Jahra Kinikerdabrung (Chirurgle, innere), Zusatzbezeichnungen
Sportmedizin, Chirotheraple, Sorographie und Fachkunde Romgen sucht Assistenzarzt-
steile fir Vorbereitungszeit bei Allgemein-/praktischen Arzt im Raum Schwaben ab
1. Jenuar 1994,

Anfragen unter Chiftre 2084/4222 an Atlas Verlag, SonnenstraBe 29, 80331 Miinchen

Frauendirztin (-arzY) als Dauververiretuny (ein bis zwei halbe Tage/Urlaub) fir innenstadt-
praxis in Nidmberg gesucht. Mammographiequalifikation erwinscht, aber nicht Bedingung.
Anfragen unter Chiffre 2064/4209 an Atlas Verlag, SonnenstraBe 28, B0331 Miinchen

Stadt Landau en der Isar

50 min. nach Manchen, 55 min. nach Regensburg, 50 min. nach Passau. Schine
PraxisrBume zu vermigten, 145 gm, 155 qm, 300 gm, Zentrum, 1, Stock, Lift, Parkplatze,
Anlisthesist im Haus, sehr groBes Einzugagebiet. KV-Zulassung mabglich fir HNO,
Neurologen, Hautarzt, Chirurgen.

Von Privet: Bel Interasse weiters Ausk(nfts unter Telefon (09858) 1211

Suche engagierte AUSZUDIIdende fiir HNO-Praxis in Hotzkirchen,
Dr. W. Huber, Teiefon (08024} 3210

Bodenstindiger, promovierter Arzt

sucht Moglichkeit zu Praxiseinstieg/Praxisibernahme Im Raum Ebersberg, Erding,
Wasserburg, Haag, Aibling, Rosenheim.

Kurzfristiy 1994 als praktischer Arzt |. R.d. (bergangsregelung oder mittelfristig in den
néchsten Zwei bis vier Jahren els Arzt fOr Aligemeinmedizin.

Anfragen unter Chifire 2064/4237 an Allas Veriag, Sonnenstraie 29, 80331 Minchen

Kinderarztin/arzt
fir Gemeinschaftspraxis mit Sono, Im Barelch Kv-Regensburg geaucht,
Anfragen unter Chiffre 2064/4211 an Atlas Verlag, Sonnenstrafle 29, 80331 Minchen

Chirsrg mit langjahriger Klinlkerfahrng
sucht Asscziation in chirurgischer Praxis mit D-Arztberechtigung im Raum Bayem.

Arfragen unter Chiffre 2064/4216 an Atlas Verlag, SonnenstraBe 29, B0331 Minchen

Schoéne Praxisraume

168 gm, Neubau, ErdgeschoB, in NOmberg-Nord, zentrale Lage, Einteilung veriabel,
provisionsfrei, sofort verfiigbar.

Bel Interesse weitere Auskilnfie unter Telefon (0911} 5709521

Mittelgroe, slddeutsche HNO-Selegabtellung sucht Kiinisch und operativ erfahrene
Koliegin oder Kollsgen als Mitarbeiter, Praxisgemeinschaft wird angestrebt.
Anfragen unter Chiffre 2064/4220 an Allas Verlag, SonnenstraBe 29, 80331 Minchen

AiP fir modeme sugenarztliche Gemeinschaftapraxis mit Belegabteilung nach Sid-
gemach% gesucht. Weiterblldungsermachtigung liegt vor. Angemessene Vergiitung und
relzeitr ung
Anfragen unter Ghlﬂm 2064/4221 an Atlas Verlag, SonnenstraBe 29, 80331 Minchen

Neurologe, Lungenarzt, Urcloge, Augenarzt

Praxisrdume 180 gm oder geteilt sowie bel Bedarf Wohnung, 3. Etage, ab il, Cuartal 1994
zu vermnieten (Altbaupraxis ab sofort).

MNeubau im Zentrum Plauven I Vogtl.

mit LIft, Apatheke, Parkplatzen, Bauliche Veranderungen noch maglich.

Anfragen unter Chiffre 2064/4242 an Atlas Verlag, SonnenstraBe 29, 80331 Minchen

Teilzeit-Dauerassistenz kurfristig gesucht tir Augenarztpraxis in Nomberg.
Anfragen unter Chiffre 2064/4235 an Atias Verlag, SonnenstraBe 29, B0331 Miinchen

Klinikerfahrener intemist/Oberarzt

kathollsch, in ungekiindigter Steliung
{Sono, Gastro, Colo, Langzsit-EKG,
Ergo, Rontgen, Echo} sucht zum
2. Quartal 1594 neuen Wirkungskrels/
Krankenhaus in  Moinchen/GroBraum
Minchen. Auch 2. Oberarzt 0. 4.
Anfragen unter Chiffre 2084/4214
an Aflas Verlag, Sonnenstrafe 29,
80331 Manchen

Praktische Arztin, Zusatzbezelchnung
NHY, zwei Kinder (4'/2 und 1'/z Jahre),
seit finf Jahren Kassendrztin in Ge-

meinschaftspraxis {Land), Schwer-
punkte: Gynakologle. Kinderhsilkunde,
Dermat e, Allergologie, NHV (Aku-~

punktur, Ozon-. Sauerstoff-, Neural-
therapie, Homd&opathie] sucht Tellzeit-
mitarbeit (Assoziation in Praxis).
Anfragen unter Chiffra 2064/4248 an
Atias Verlag, SonnenstraBe 29, B0331
Manchen

Praxisrdume in Schwindegg (ca. 60 km sstiich von Minchen) zu vermieten, nicht
fir Algemein-/prakiische Arzte, Augenirzte, HNO-Arzte, Hautlirzte, Internisten, Radiologen
und Urologen. 1, Stock, ca 133 gm, fini Réume, davon siner eventueil teilber.

K & P Immobilien, Info unter Telefon (083) 6785 2507 oder (03082) 5026

Ab sofort Praxisrdume
Zu vermieten, 140 gm Parterre, 70 gm Soutemain, Neubau in Forchheim-Ost.

Bitte melden Sle sich unter Teiefon {09191} 8506 15 oder (0911) 265552

AP fir orthopadische Facharzt-Praxis ab Oktober 1993 in Oberbayem gesucht. Beste
finanzielle Kondition, Appartement auf Wunsch.
Anfragen unter Chiffre 2064/4 186 an Atlas Verlag, SonnenstraBe 29, 80331 Minchen

PRAXISRAUME /IMMOBILIEN / PRAXISABGABE

Praxisrdume, Miinchen-KaufingerstraBe - neu!

170 gm Vordergebaude (auch teilbar) oder 130 gm Rickgebiude. Raumauhteilung noch
frei wihlpar, - Direkt vom Vermister! Telefon (088} 220304

In der STADT FREYSTADT

steine Augenarztpraxis e

Die Stadt Freystadt, Landkreis Neurnarkt i. d. OPT. (35 km nach NOmberg) hat ca. 7300 Ein-
wohner, Am Ort sind vier Allgemeinirzte und Zwel Zahndrrte niedergeiassen. Das
Einzugsgebiet tir sinen Augenarzt betrigt Dber 20 000 Einwohner, Die KV der Oberptalz
befirwortet eine Niederlassung.

Interessenten wollen sich bitte an die Stadt Freystadt, 92342 Freystadt - Herm Bgm.,
Gailler - wenden, Telefon (091 79) 9490-0

GroBe gynikologische Gemeinschaftspraxis

mit Belegbetten in NUrnberg sucht zum 1, April 1994 engagierten Kollegen zur Nachiolge
des wegen Ruhestandes ausscheidenden Seniorpartners.

Antragen unter Chiffre 2064/4231 an Atias Verlag, Somnenstrae 29,. 80331 Minchen

Niederlassung fir Fravenarztin

in einer von siner Frauendrztin gut eingefihrien gynakologischen Gemeinschaftspraxis in
Oberfranken wird die Stelle siner Partnerin ab sofort frei.

Anfragen unter Chiffre 2064/4206 an Atlas Verlag, SonnenstraBe 23, 80331 Minchen

Die Gemeinde Burgkirchen (Lie. Altdtting) sucht sineir)

Augenarzt - Hautarzt

fir ein Geschéftshaus mit Arztpraxen in absoluter Zentrumslage, Einwohnerzahl mit
Umiandgemeinden ca. 18000 {Landkreis ca. 100000 Einwohner). Bereits im Haus:
Frauenarzt und Apotheke, demnachst Kinderarztin,

Weitere informationen unter Teleton (086 79) 1208, Herr Strober

Praxisbbernahme oder Einstieg in Allgemeinpraxis von jungem Arzt, promoviert, Sport-
medizin, Chirotheraple, Sonagraphie, Rontgen im Raum Augsburg gesucht.
Anfragen unter Chiffre 2064/4223 an Atlas Verag, SonnenstraBe 29, 80331 Minchen

Praktischer Arzt sucht Ubernahme bzw. Beteiligung an grofierer Landarztpraxls im Raum
Ober-, Niederbayam, Cberpfalz, Schwaben.
Anfragen unter Chiffre 2064/4217 an Atlas Verlag, ScnnenstraBe 29, 80331 Mdnchen
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Arztin (5. Winisches Jahr/innere) sucht Praxis zur Obermahme {praktisch/Aligemain)
eventuall mit immobilie. - Telefon [09621) 25485

Hauser, Farmen, Villen

Alteingefiihrte Allgemeinarztpraxis h
Wi o m % i In"der Kap-Provinz von
ugeben._ der is 1 best, K A
uman, Wartezimmer und Laborraum, Provisionsfreie Traumaobjekte zu
sowie Empfangsdiels), Beste Citylage im iristigsten Preisen
1. mit Tiefgaragenpiatz und 9 o :
Autzig mit Anfahrtsmoglichkeit per PKW Kostenlose und unverbindiiche
und Haltestelle der dffentiichen Verkehrs- Beratung bel
mittel in nichster Nahe. Fred Pietzner - HOTLIME S0d Afrika
Anfragen unter Chifire 2064/4226 an Atias Teleton [0 89) 8256213,
Verlag, Sonnenstrafe 29, 80331 Minchen Fax (059) 62567 28

Dacta, Nihe Marmaris/Tlrkei

Rustikal gebaute Villa im tOrkischen Stil, Neubau, 140 gm Wohnflache und Dachgarten,
offerer Kamin, Travertinbdden. Ca. 4 km vom Jachthafen entfernt. VB 190000,- DM.

Anfragen unter Telefon (08331) 4290 oder schriftlich unter Dorothea Braumiller,
Augsburger StraBe 13, 87700 Memmingen

Costa Tropical, €0 km sidlich Granada, 60 km dstlich Malaga, Haus zu verkaufen.
Gebirgs-, Meeresbiick. Grundstiick 1400 gm mit tropischem Garten. 110 gm Wohnraum,
voll mbbliert, groBes Wohnzimmer, Kamin, ERraum, modaeme Einbaukiiche, zwel Schiatzim-
mer, Bad, Garage, Autcabsteliplatz, Keiler, Waschidiche, Telefon. - Kleines Gastehaus mit
Keochnische, Wohn- und Schiafecke, Dusche, Extrasingang. Viele Terrassen, Patio, AuBan-
kamin-Grill. VB 350000,— DM. - Telefon in Spanien sb 18. September: 0034 58 64 06 40

Ein-Zimmer-Appartement NOmberp-Zabo
KGche, Bad, Keller, Garage; von privat zu verkaufen,
Anfragen unter Chifire 2084/4230 an Atias Verlag, Sonnenstralle 29, B0321 Minchen

(

AIP/AIP Chiffre-Nummern
Lan axis mit Belegbetten. Al

oerrin mymitve g, % auf Offerten
veriahren.  Weiterbildungsermichti- H H

B o " T bitte deutlich
Teleton {066 39) 8662 schreiben!

Hinweis fiir Auftraggeber von

Immobilienanzeigen

Bei VerauBerung oder Vermietung von Praxen oder in Planung
befindlicher Praxen werden Aligemein- oder Gebietsérzte zur
Niederiassung gesucht. — Fir die Sicherstellung der kas-
sendrztiichen Versorgung ist der Bedarfsplan maBgebend, wel-
cher bel den Dienststellen der Kassenfrztichen Vereinigung
Bayerns eingesehen werden kann. — Unter diesem Aspekt wer-
den die Anzeigen vertffentlicht, kormigiert oder abgelehnt,

Ansctriften der Bezirkssiellen der KVB:

Minchen Stadt und Land, Brienner Strafle 23,

80333 Minchen

Oberbayem, ElsenheimerstraBe 39, 80687 Minchen
Niaderbayern, LilienstraBe 5-2, 94315 Straubing
Oberpfatz, YorkstraBe 15/17, 83048 Regensburg
Obertranken, Brandenburger StraBe 4, 95448 Bayreuth
Mittelfranken, Yogelsgarten 8, 20402 Nimberg
Unterfranken, HofstraBe 5, 97070 Wirzburg
Schwaben, Frohsinnstraée 2, 886150 Augsburg

FORTBILDUNG / UNTERRICHT / DIENSTLEISTUNGEN

Qualifiziertes Zytologisches Labor

mit optimaler Personalsituation sucht noch Einsender. Yormustem der Priparate
durch geprifte, erfahrene, fest eingestellte und arztiich beaufsichtigte Zylologieassi-
stentinnen im Haus. Gerne untersuchen wir auch Material von Vulva, Endometrium,
Mammasskreten, Mammapunktaten, Douglasspliungen etc. GroBen Wert legen wir
auf Qualititssicherung, speziell auf die Ergebnisse histologischer Kilirurgen,

Anfragen unter Chiffre 2064/4219 an Atlas Verlag, Sonnenstralle 29, 80331 Minchen

Wissenschaftliche Arbeiten
Statistische Ausweriungen, Literaturecherchen, Layout
grafische Darstellungen, Ergebnisdokumentationen usw.
Dr. rmed. Hartrmut Buhcl - Dipl.-Betrisbsw. Dietrnar Schips
Bilro Schops: Fette Henn 47, 47839 Krefeld 29, Tel, {02151) 731214

Kostendampfung 93

Wenn Sie monatfich mehr als DM 50,- fiir Ihre Lohnbuchhaltung zahlen - forschen Sie weiter. Denn wir erstellen lhre

Lohnabrechnung :::sresonenmonaticnir om~ S0y="
EDV-Buchfuhrung . s:suwnungen monaticn om

iy Vergleichen Sie Ihre jetzigen nheniop ot
30 Jahre Kosten und nutzen auch g?e den i icuinure
Vorteii der direkten Verarbeitung

Rechenzentrum GmbH im Rechenzentrum.

Frauenstr. 32, 80469 Minchen

Senden Sie uns den =
2089/223322 . Fax 223370 nebenstehenden Gutschein ain.

Untersuchen Sie diesmal lhre Verwaltungskosten

Bayerisches Arzteblan 9/93
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rteakademie Bad Worishofen
Weiterbildungskurse 1-4

15 “c .. Naturheilverfahren
U‘e"t in Bad Wirishofen

FEl  KneippARZTEbund e.V.
lg Arzt

Wissenschafiliche Leitung:
Prof. Dr. med. H.-D. Hentschel

Die nichsten Termine:
Okiober - November '93 - Januar 94 eic.
Fordern Sie noch heute [hre Unietlagen an!

Postfach 1436 - D-86817 Bad Wirishofen - Tel. (0 82 47) 70 01 - Fax 81 31

18. Oklober '93
und auch 1994

BALINT-Wochenenden in Niirnberg
{Bahnhofsnihe)

Wertorbﬂdunq in Blockform, je sechs Doppeistunden [Anerkannt durch die Bayeri-
schié Landeséirztekammer)

Selbsterfahrungsgruppen an Wochenenden (Laiter Dr, Bernd Otierrann)

FORTBILDUNG / UNTERRICHT KURKLINIKEN / SANATORIEN

0 Sole mio

Genau das! Sie baden wirmer (im-
mer 32-36°C0, algenfrei und mit
héherem Salzgehalt als im Mittel-
meer ... oder schweben gar in lhrer
privaten Piscina in 9%iger Ursole
aus 1600 m Tiefe. Die OBERMAIN
THERME erwartet Sie zu Kur und Er-
holung mit Bayerns warmster und
starkster Thermalsole ... taglich von
8 bis 21 Uhrl Kompl. Info: OBERMAIN
Telefon

96231 09573/
Staffel- 4085u
stein, 4086

Gutachtenseminare an Wochanenden _":
Info: Ulrich Starke, Arzt-Psychotherapie, Wespennest 9, 90403 Narnberg sl
s OBERMAIN THERME
m Der schnelle Weg
chnshie wnzulassung wc
professionelie und intensive = -
Vorbereit f d TEST FUR
Mofnelzrﬁﬂlg?:que ~ ;?UDIEN GANGE Zur Anzelgenabte I I u ng
{TMS). Bundesweit Vorbereitungs-

seminare. Kostenlcses Informe-
tionsmeteriel bel: CCH DR. HOHNER,
Blissestr, 66 10713 Berin
Tel. 0306212645 Fex 030-821683%

Fax (089) 55241-248

Verkaufe Mobiliar fiir Arztpraxis (mheke, Karteischrinke vsw,)
sowie HNC-Instrumente, Tympanometer, Inhalationsgerat. - Telefon (08024) 3210

B II Harstall. + Vartr.

L:raus Kalalog
Pos‘lfad'lﬁ?
07529/1512

Dieser Gesamtauflage liegt ein Prospekt der
edition q Verlags-GmbH, Berlin bel.

Wir bitten unsere Leser um Beachtung.

AnzeigenschluBB
fiir die
Ausgabe
Oktober 1993
istam

17. September 1993
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Vorstand der Bayerischen
Landesirztekammer

Zwischen dem Arztetag in Passau und
dem diesjihrigen Arztetag in Weiden
kam der Vorstand der Bayerischen
Landeséirztekammer insgesamt zu ftinf
Sitzungen zusammen. Breiten Raum
nahmen die Novellierung des Kam-
mergesetzes und die Beschéiftigung mit
der neuen, inzwischen in Kraft gesetz-
ten Weiterbildungsordnung ¢in. Da
iber jede Sitzung in ciner Zusammen-
fassung im ,Bayerischen Arzteblatt“
berichtet wurde, ist hier auf den Inhalt
der Diskussion nicht im einzelnen ein-
zugehen. Die Arbeit des Vorstandes
spiegelt sich nattirlich auch in den Er-
gebnissen der einzelnen Bereiche, die
im Geschiiftsbericht dargestellt wer-
den (z.B. Fort- und Weiterbildung).

Jede Vorstandssitzung gliedert sich in
etwa drei Teile. Im ersten Teil berich-
tet der Prisident tiber allgemein inter-
essierende berufspolitische Fragen, in
der Regel auf dem Hintergrund der
Diskussion im Vorstand der Bundes-
drztekammer und entsprechender
arztspezifischer Entwicklungen auf
Landesebene. Dazu berichten die
Vizeprisidenten bzw. die Ausschufi-
vorsitzenden {iber die aktuelle Arbeit
in den gewihlten Ausschiissen und
Kommissionen. Im zweiten Teil wer-
den die Antrige zur drztlichen Weiter-
bildung behandelt bzw. beraten iiber
Beschliisse der Arztetage. In einem
dritten Teil werden die berufsaufsicht-
lichen MaBnahmen er&rtert und Fra-
gen des Umfeldes #drztlicher Tétigkei-
ten zum Beispiel der Arzthelferinnen.

Verstindlicherweise waren die Diskus-
sion zum Gesundheitsstrukturgesetz
(GSG) und die zu erwartenden Struk-
turverinderungen — soweit erkennbar
— der wesentliche Aspekt, der sich wie
ein roter Faden durch alle Vorstands-
sitzungen im Berichtszeitraum zog.
Dabei steht wohl fest, daB sogar ein
Jahr nach Inkrafttreten des GSG noch
nicht alle Konsequenzen und Entwick-
lungen abschlieBend bewertet werden
konnen.

Im Zusammenhang mit einer Ent-
schlieBung der Umweltkommission
wurde die Interaktion zwischen den
Ausschiissen und dem Vorstand
grundsitzlich erortert. Dazu stellte der
Vorstand fest, daB Ausschiisse und

Kommissionen, mit Ausnahme der
Ethik-Kommission, dem Vorstand zu-
arbeiten und nicht autorisiert sind, Er-
klirungen gegeniiber der Offentlich-
keit abzugeben. Das Recht der freien
persdnlichen Meinungsiduerung wird
dadurch nicht beschnitten. Selbstver-
stiindlich sollen auch Minderheitenvo-
ten aus den Ausschiissen im Vorstand
erortert werden. Diese Voten sind
auferdem auch in den Protokollen ent-
halten, die allen Vorstandsmitgliedern
zugehen. Die Vizeprisidenten sind be-
auftragt, die Kommissionsarbeit in den
ihnen zugeordneten Ausschiissen lau-
fend zu begleiten und im Vorstand auch
sachkritische Diskussionen zu referie-
ren.

In der Sitzung im November, das heifit
nach dem Bayerischen Arztetag, galt
es, die Ergebnisse des Arztetages zu be-
werten, iber die Resolutionen, die sich
an den Vorstand richteten, zu ent-
scheiden und die Umsetzung im Be-
reich der Landesirztekammer zu fixie-
ren.

In der ersten Sitzung im Februar 1993
berichtete der Vorsitzende der Bayeri-
schen Akademie fiir drztliche Fortbil-
dung iiber das neu entwickelte Fortbil-
dungsmodell ,rationale und rationelle
Pharmakotherapie”. Der Vorstand be-
schlof3, das Konzept zur Durchfilhrung
der Kurse zum Erwerb der Fachkun-
denachweise ,,Rettungsdienst” zu mo-
difizieren.

In dieser Sitzung vor dem Deutschen
Arztetag wurde der Haushalt der Bun-
desirztekammer beraten und gebilligt.

Im Anschluff an die Vorstandssitzung
wurden die bayerischen Abgeordneten
zum Deutschen Arzietag iiber die zu
erwartenden Beschliisse und die Sach-
probleme informiert. Gemeinsam mit
den Vorstandsmitgliedern erliduterte
der Prisident Dr. Hege die Be-
schluBvorlagen insbesondere zur Mu-
ster-Berufsordnung.

FuBend auf den Vorschligen des Fi-
nanzausschusses hat der Vorstand den
Entwurf der neuen Beitragsordnung
mehrfach beraten. Dabei wurden die
Auswirkungen auf den Kammer-
haushalt intensiv erértert. Der dem
Arztetag jetzt vorgelegte Entwurf hat
die einstimmige Billigung des Vorstan-
des gefunden.

In der Vorstandssitzung vor der Som-
merpause wurde u.a. dic Tagesord-
nung des diesjahrigen Bayerischen
Arztetages festgelegt. Den Vorstands-
mitgliedern lag der bereits von den
Rechnungspriifern  gepriifte Haus-
haltsabschlu8 fiir das Jahr 1992 vor, der
anschlieBend dem Bayerischen Arzte-
tag vorzulegen ist. Dariiber hinaus wur-
den die Finanzen fiir das kommende
Haushaltsjahr festgelegt, wobei die
Auswirkungen der neuen Beitragsord-
nung zu beriicksichtigen waren.

In der Sitzung direkt vor dem Arztetag
galt es wie immer, den konkreten Ab-
lauf des Arztetages zu organisieren und
iiber Vorstandresolutionen zu be-
schlieBen.

Essoll an dieser Stelle erwihnt werden,
dafi die Arbeit der Vorstandsmitglieder
sich ja nicht auf die Teilnahme an den
Vorstandssitzungen beschrinkt. Auch
das Durcharbeiten der schriftlichen
Unterlagen kostet Zeit, ist aber ande-
rerseits fiilr die Sitzungsvorbereitung
unerldBlich. Daneben stehen die Vor-
standsmitglieder auf der Ebene ihrer
Bezirks- und Kreisverbidnde in regem
Meinungsaustausch und tragen da-
durch erheblich dazu bei, daB die
Vorstellungen und Uberlegungen der
Kollegen ,an der Front“ mit in die
Arbeit der Bayerischen Landesirzte-
kammer integriert werden kénnen. In
dieser Form engagieren sich darliber
hinaus in dankenswerter Weise eine
Vielzahl von Kolleginnen und Kolle-
gen in den Ausschiissen und Kommis-
sionen, wobei diese Arbeit in der Re-
gel erst nach einer lingeren Zeit zu
Erfolgen oder Ergebnissen flihrt. Auch
inder Vorstandsarbeit macht es sich be-
merkbar, daB8 es im politischen Raum
heute miihsamer denn je ist, die Anlie-
gen der Arzte und damit das Wohl
unserer Patienten zu vertreten.

Unterstiitzung von Kollegen aus
Thiiringen und Sachsen

Auf der Grundlage der ,,Leitlinien fiir
Hilfen im Gesundheitswesen Thiirin-
gens und Sachsens“ des Bayerischen
Staatsministeriums fiir Arbeit, Familie
und Sozialordnung haben im Berichts-
zeitraum zwolf Kolleginnen und Kolle-
gen Hospitationen an bayerischen
Krankenhidusern und in Praxen nie-
dergelassener bayerischer Kollegen
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durchgefilhrt, wofiir durch das Bayeri-
sche Landesamt fiir Versorgung und
Familienforderung eine Aufwandsent-
schidigung in Héhe von 8825,90 DM
gezahlt wurde.

Auch in diesem Jahr hat die Bayerische
Staatsregierung wieder im Rahmen
ihrer Forderung von Soforthilfe im
Gesundheitswesen Sachsens und Thii-
ringens beim 43. Nirnberger Fortbil-
dungskongrel der Bayerischen Lan-
desidrztekammer Anfang Dezember
1992 die Teilnehmer aus den Bundes-
lindern Sachsen und Thiiringen mit
einer Gesamtsumme von 7440~ DM
finanziell unterstiitzt.

Bayerische Akademie fiir iirztliche
Fortbildung

Im Berichtszeitraum fanden vier Sit-
zungen (1. Juli, 30. September 1992,
14. Januar, und 30. Juni 1993) der
Bayerischen Akademie fiir #rziliche
Fortbildung statt.

Uber die Sitzung am 1. Juli 1992 wur-
de bereits im letzten Geschiftsbericht
berichtet.

In der Sitzung vom 30. September 1992
befaBte sich die Akademie zuniichst
mit denzu erwartenden Konsequenzen
aus dem Gesundheitsstrukturgesetz. In
die Weiter- und Fortbildung miissen
zunchmend gezielte Fortbildungsin-
halte Stufendiagnostik und -therapie
sowie Kosten-Nutzen- Analysen einbe-
zogen werden. Dazu empfahl die Aka-
demie, Fortbildungsinhalte iiber ,ra-
tionelle Arzneimitteltherapie mog-
lichst bei allen Fortbildungsthemen
einzubezichen und von unabhiingigen
Referenten vermitteln zu lassen. Bei
den Fortbildungsveranstaltungen der
drztlichen Selbstverwaltung sollte auch
die Moglichkeit zu Statements zu aktu-
ellen gesundheitspolitischen Themen
wahrgenommen werden. Ausfiihrlich
befaBte sich die Akademie mit der Ver-
mittlung der Basisqualifikation ,,Me-
thadon-Substitution“ und dem Erfah-
rungsaustausch itber die inzwischen
abgehaltenen Kurse zu dieser Thema-
tik sowie einer Fortbildungsreihe
»Qualitiatssicherung® der Bayerischen
Landesirztekammer und des Arztli-
chen Kreis- und Bezirksverbandes
Minchen. Weitere Tagesordnungs-
punkte waren Erdrterungen zur Ein-
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richtung eines Modells praxisbezoge-
ner Fortbildung unter Einbezichung
der Qualititssicherung ecinschlieBlich
Uberfithrung in Qualititszirkel sowie
der Erfahrungsaustausch iiber bisher
bei den Kreisverbdnden durchgefiihrte
Fortbildungsveranstaltungen fur Arzt-
helferinnen.

In der Sitzung vom 14. Januar 1993
befaBte sich die Akademie schwer-
punktmiBig mit der Erstellung eines
Fortbildungsmodells ,,Rationale und
rationclle Pharmakotherapie“. Der
45. Bayerische Arztetag 1992 hatte den
Fortbildungsetat der Bayerischen Lan-
desdrztekammer aufgestockt mit dem
Ziel, angesichts der Konsequenzen aus
dem Gesundheitsstrukturgesetz eine
unabhiéngige Fortbildung der Kreis-
verbinde zu unterstiitzen. Die Akade-
mie legte fest, daB unter Beteiligung
der wissenschaftlichen Gesellschaften
und der Berufsverbinde aufgrund von
Konsensuskonferenzen Leitlinien fiir
rationale und rationelle Diagnostik
und Therapie erarbeitet werdensollen.
Den Kreisverbidnden sollen hierzu ge-
cignete Referenten benannt und die
Durchfithrung der Fortbildung von sei-
ten der Kammer finanziell unterstiitzt
werden. Dabei sollten auch die Erfah-
rungen der Prilfirzte der Kassenirztli-
chen Vereinigung Bayerns mit einbe-
zogen werden. GroBer Wert wurde
auch auf die Einbezichung von Klinik-
drzten gelegt; dies sowohl wegen des
gegenseitigen Erfahrungsaustausches
als auch angesichts deren Weichenstel-
lung fiir die ambulante Weiterbehand-
lung.

Auf der Sitzung der Akademie vom
30. Juni 1993 konnte berichtet werden,
daB das Fortbildungsmodell ,,Rationa-
le und rationelle Pharmakotherapie®
fiir die besonders relevanten Themen-
schwerpunkte bereits ausgearbeitet ist
und den Kreisverbinden ab sofort zur
Verfiigung gestellt werden kann. Eine
entsprechende Verotffentlichung er-
folgte im August-Heft des ,Bayeri-
schen Arzteblattes”. AuBerdem befaB-
te sich die Akademie mit einer vom
Vorstand der Bundesidrztekammer ge-
gebenen Empfehlung zur Vereinheitli-
chung der Voraussetzungen fiir die
Basisqualifikation ,Methadon-Substi-
tution“. Ausfithrlich wurden sodann
die Konsequenzen fiir Fort- und Wei-
terbildung im Hinblick auf die im
Herbst dieses Jahres in Kraft tretende

ncue Weiterbildungsordnung fir die
Arzte Bayerns erdrtert.

In diesem Zusammenhang befaBite sich
die Akademie auch mit einem Entwurf
fir einen 240stiindigen Kurs zum Er-
werb des ,Facharztes fiir Allgemein-
medizin“, der aufgrund der neuen Wei-
terbildungsordnung — bei Verkiirzung
der allgemeinmedizinischen Weiterbil-
dung auf drei Jahre — fir den Erwerb
dieser Gebietsbezeichnung obligato-
risch wird.

AusschuB ,,Angestellte und
beamtete Arzte*

Im Berichtszeitraum fanden fiinf Sit-
zungen des Ausschusses ,, Angestellte
und beamtete Arzte* statt (23. Sep-
tember, 25. November 1992, 24. Fe-
bruar, 21. April, und 16. Juni 1993).

Uber die Juni-Sitzung 1992 wurde
bereits im Geschiftsbericht 1991/92
berichtet.

In der AusschuBsitzung vom 23. Sep-
tember 1992 befaBte sich der AusschuB
mit den Ergebnissen des auBerordent-
lichen Deutschen Arztetages in Koln.
Breiten Raum nahm weiter die Vorbe-
reitung des 45. Bayerischen Arztetages
ein, fur den eine Reihe von Ent-
schlieBungen erarbeitet wurden. Ein-
gehend diskutierte der AusschuB3 die
Problematik der Priifung im Rahmen
der Anerkennung zum Fiihren einer
Gebiets- oder Teilgebietsbezeichnung,
hierbei insbesondere die Frage der
Dokumentation des Priifungsinhaltes
sowie einer eventuellen Zulassung der
Offentlichkeit.

In der Sitzung am 25. November 1992
befaBtesich der Ausschufl zuniichst mit
den Ergebnissen des 45. Bayerischen
Arztetages, sowie mit dem neuen
Gesundheitsstrukturgesetz und dessen
Auswirkungen auf das Krankenhaus:
Das neue Gesetz wirke sich auf Ange-
stellte in den Krankenhédusern sehr
massiv aus, da aufgrund fehlender
Niederlassungsmdglichkeiten die Zu-
kunftsperspektiven deutlich einge-
schrankt wiirden. Weiter erbrterte der
AusschuB die ersten Erfahrungen mit
der Basisqualifikation Methadon-Sub-
stitution der Bayerischen Landesirzte-
kammer und die Drogenproblematik
in Miinchen. Im Zusammenhang mit



der Einfilhrung einer Kursgebiihr fiir
die von der Bayerischen Landesirzte-
kammer und der Kassendrztlichen
Vereinigung Bayerns durchgefithrten
Fortbildungsveranstaltungen zur Fach-
kunde ., Rettungsdienst”, empfahl der
AusschuBl dem Vorstand der Bayeri-
schen Landesdrztekammer darauf hin-
zuwirken, daB diese Kursgebiihr je
nach Umfang der spéteren Teilnahme
am Notarztdienst durch die Kas-
senirztliche Vereinigung Bayerns er-
stattet wird.

Bei der Sitzung vom 24. Februar 1993
nahm das neue Betreuungsgeselz brei-
ten Raum ein. Hierzu war Herr Dr.
Schreieder, Richter am Vormund-
schaftsgericht Miinchen, eingeladen,
der die gesetzlichen Grundlagen dar-
stellte und besonders auf die fur den
Arzt wichtigen Bestimmungen hin-
wies. Breiten Raum nahm auch in die-
ser Sitzung die Diskussion iber die
problematische Situation der nieder-
lassungswilligen Kolleginnen und Kol-
legen unter den Bedingungen des
Gesundheitsstrukturgesetzes ein, ins-
besondere wurden die Moglichkeiten
rechtlicher Schritte der Betroffenen
besprochen. Zum Thema Personal-
fihrungskurse war sich der AusschuB
einig, daB die Krankenhaustriger In-
teresse haben miiBten, auch Arzten
diese empfehlenswerten Kurse zu er-
mbglichen.

Im Mittelpunkt der Sitzung vom
21, April 1993 standen die dreiseitigen
Vertrige zum ambulanten Gperieren.
Herr Dr. Klaus Michael Hahn referier-
te als Gast des Ausschusses zu den ein-
zelnen Paragraphen der Vertrige und
dem zugehérigen Katalog der ambu-
lant durchfithrbaren Operationen.

Der AusschuB erorterte in diesem Zu-
sammenhang cingehend Fragen der
Qualitédtssicherung und der Rolle der
Krankenhausirzte. Weiter befaBte sich
der AusschuB mit Fragen zur Novellie-
rung der Approbationsordnung, Fra-
gen der Niederlassung von Arztinnen
und Arztenausdem européischen Aus-
land unter den Bedingungen des Ge-
sundheitsstrukturgesetzes und der Ver-
besserung der édrztlichen Betreuung
von pflegebediirftigen Patienten bei
der Entlassung aus stationirer Be-
handlung. Weiter bereitete der Aus-
schuB Antrdge zum 96. Deutschen
Arztetag in Dresden vor.

In der Sitzung am 16. Juni 1993 lag der
Schwerpunkt bei der Diskussion der
Ergebnisse des Deutschen Arztetages
in Dresden, der aktuellen Sozialpolitik,
der Qualititssicherung und der Mu-
ster-Berufsordnung.

Ausschuff *
,Niedergelassene Arzte*

Der AusschuB ,Niedergelassene Arz-
te* wurde vom 44. Bayerischen Arzte-
tag 1991 neu konstituiert. Die Abgren-
zung der Aufgabenstellung dieses
Ausschusses, insbesondere im Hin-
blick auf die Zustindigkeit der Kas-
sendrztlichen Vereinigung, war ein von
Anfang an intensiv erortertes Problem,
das nach Meinung von AusschuBmit-
gliedern auch streckenweise die Effek-
tivitit der AusschuBarbeit beeintrich-
tigt hat. Als Konsequenz solcher
Uberlegungen hat der 1. Vorsitzende
Dr. Munte seinen Riicktritt erklirt.
Der AusschuB hat auf seiner Juni-Sit-
zung Frau Dr. Fick zur 1. Vorsitzenden
gewihlt, Herrn Dr. Lindner zum Stell-
vertreter.

Schwerpunkte der AusschuBarbeit wa-
ren

® die Formen der Arztpraxis der Zu-
kunft: , Einzelkimpfer“ oder Koope-
ration?,

® dic Folgen des Gesundheitsstruk-
turgesctzes fir den niedergelassenen
Arzt

und

® die Aus- und Fortbildung der Arzt-
helferin bzw. Arztfachhelferin.

Bei der Diskussion tiber die moderne
Strukturierung der haus- und fachérzt-
lichen Praxis wurde klargestellt, da
nur die Kooperation in einer den &rtli-
chen Gegebenheiten angepaBten Form
dem niedergelassenen Arzt die Chance
gibt, dem Trend der Verlagerung der
fachirztlichen Leistung an das Kran-
kenhaus entgegenzuwirken. Unab-
dingbare Voraussetzung ist die Solida-
ritdt der niedergelassenen Arzte mit
der Zielsetzung, erforderliche Leistun-
gen in enger Absprache zu erbringen.
Es muB auch in der Offentlichkeit klar-
gemacht werden, daB die Verlagerung
von ambulanten Leistungen an das
Krankenhaus nicht zu eciner Ko-
steneinsparung fihrt.

Das GSG hat den AusschuB vor allem
im Hinblick auf die Trennung in haus-
und fachirztliche Versorgung beschif-
tigt. Die diesbeziigliche Entscheidung
niedergelassener Internisten kann erst
erfolgen, wenn die Konsequenzen fiir
die Vergiitung klar zu erkennen sind.

Das fiir die Fortbildung zur , Arztfach-
helferin® von der Kammer erarbeitete
Konzept wurde vom AusschuBl mehr-
heitlich begriiBt. Es soll méglichst
kostengiinstig und in Bdusteinform
flichendeckend angeboten werden.
Ein Fernsehfilm tiber den Beruf der
Arzthelferin, der unter Federfiihrung
der Kammer hergestellt wird, wird
ebenfalls einen Beitrag zur Steigerung
der Attraktivitit des Berufsbildes lei-
sten.

Daneben hat sich der AusschuB u. a.
mit Fragen der Ausiibung der Kassen-
arztpraxis im oder am Krankenhaus,
der Fortschreibung der Gebiihrenord-
nung fiir Arzte und der Frage einer
Fortbildungspflicht befalt.

Krankenhausausschull

Verstindlicherweise waren bereits im
Vorfeld des Erlasses des Gesundheits-
strukturgesetzes die Neuregelungen
Thema der Diskussion auf den Sitzun-
gen des Krankenhausausschusses. Die
Notwendigkeit des Gesundheitsre-
formgesetzes aufgrund der finanziellen
und strukturellen Entwicklung der
Eckdaten im Gesundheitswesen wurde
in der November-Sitzung 1992 von
einem Vertreter des Bayerischen
Staatsministeriums fiir Arbeit, Familie
und Sozialordnung ausfihrlich und be-
griindet dargestellt. Die Diskussion
war allerdings dadurch belastet, da
noch nicht in allen Einzelheiten, die
Zielsetzung und Konsequenzen der
einzelnen Regelungen erkennbar wa-
ren. Die AusschuBmitglieder waren
sich dariiber einig, daB bei schwinden-
den Ressourcen es entscheidend dar-
auf ankommt, die Zusammenarbeit
innerhalb der Kollegenschaft zu ver-
bessern und die vorhandenen Moglich-
keiten fiir die Patienten besser
auszunutzen. Nachdem nun fiir die
Krankenhduser die Aufhebung des
Selbstkostendeckungsprinzips erfolgt
ist, ist zu erwarten, daB innerhalb der
Krankenhduser zwischen den einzel-
nen Abteilungen, aber auch zwischen
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den verschiedenen Krankenhiiusern
Patienten nach betriebswirtschaftli-
chen Kriterien selektioniert werden.
Es muB Aufgabe der Arzteschaft sein,
dafiir zu sorgen, daB es hier nicht zu
Nachteilen fiir die Versorgung der Pa-
tienten kommt.

Konsequenzen wurden auch fiir die
Weiterbildung der Kolleginnen und
Kollegen im Krankenhaus gesehen,
wenn die Niederlassungsfreiheit einge-
schrinkt wird. Es ist zu erwarten, daf
es zu einer Verbreiterung der Ebene
der im Krankenhaus titigen Fachirzte
kommt. Unterhalb dieser Ebene diirf-
ten vermehrt AiPs oder kurzfristig titi-
ge Assistenten beschiftigt werden. Zur
Zeit ist aber noch nicht abzusehen, in-
wieweit der geforderte , Facharztstan-
dard" im Bereich des ambulanten Ope-
ricrens bzw. der teilstationdiren oder
pri- und poststationidren Versorgungs-
gegebenheiten realisiert wird.

Eine unbefristete Titigkeit bei den ein-
geschrinkten Niederlassungsmoglich-
keiten wird wohl dazu fithren, daB der
fir die umfassende Weiterbildung der
Kolleginnen und Kollegen erforderli-
che Durchsatz im Krankenhaus sta-
gniert. Dazu kommen als Konsequen-
zen eines absehbaren Bettenabbaus,
daf weniger Kollegenim Krankenhaus
titig — und damit weitergebildet wer-
den. Dies kann sehr wohl dazu beitra-
gen, daB die fachirztliche Versorgung
langfristig ins Krankenhaus verlagert
wird. Die Méglichkeit, die notfallme-
dizinische Versorgung der Bevolke-
rung im Krankenhaus gemeinsam mit
den niedergelassenen Arzten zu orga-
nisieren, wurde mit allen Vor- und
Nachteilen diskutiert. Bisher gibt es
allerdings noch keine ausreichende
Erfahrung mit diesem Konzept.

Die vom Arztlichen Kreis- und Be-
zirksverband Miinchen erarbeitete
» versorgungskette zwischen ambulan-
ter und stationdrer Versorgung® wurde
besprochen. Aus der Sicht der Kran-
kenhausirzte besteht die uneinge-
schriinkte Bereitschaft, die niederge-
lassenen  Kollegen rechtzeitig zu
informieren und sich an den Uberle-
gungen zur Organisation der poststa-
tiondiren ambulanten Betreuung zu
beteiligen.

In der dritten und letzten Sitzung des
Ausschusses vor dem Bayerischen Arz-
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tetag wurden die Auswirkungen derim
GSG vorgesehenen Budgetierung der
Ausgaben der Krankenhiuser be-
leuchtet. Hintergrund waren entspre-
chende Anfragen von Chefidrzten bzw,
die ganz massive Klage, daB durch
Krankenhaustriger den Arzten not-
wendige Behandlungen untersagt wur-
den. Es wurde deutlich, daB auch die
Krankenhiuser untereinander ver-
mehrt kooperieren miissen, damit die
Behandlung der Patienten in der
geeigneten Klinik auch unter wirt-
schaftlichen Kriterien erfolgt. Die
Zusammenarbeit bei  beschriankten
Ressourcen muB im Interesse des Pati-
enten verbessert werden. Gesehen
wurde auch die Gefahr eines Zusam-
menwirkens der Hausiirzte mit den
Fachirzten im Krankenhaus, um
fachirztliche Versorgungsmoglichkei-
ten in den Praxen zu umgehen. Dies
kann aber nicht im Interesse der Arzte
sein, weil die Gefahr gesehen wurde,
daB damit die Kosten insgesamt stei-
gen. Der Vorsitzende schuf in diesem
Zusammenhang den Begriff der ,,sek-
toralen Medizingewinnmaximierung".

Der Ausschufs formulierte folgende
Forderungen:

1. Die Budgetierung innerhalb der
Krankenhéuser fiithrt zu erheblichen
Schwierigkeiten bei der Versorgung
der Patienten.

2. Die im Krankenhaus Titigen sind
aufgerufen, dafiir zu sorgen, daB die
Effizienz der Versorgung der Patienten
nicht leidet.

3. Gesichtspunkte der Regionalisie-
rung und von Leistungsabsprachen
milssen vermehrt eingebracht werden.

4. Nicht mehr alle Wiinsche sind er-
fiillbar. Im Zusammenhang mit Qua-
litdtsmanagement miissen Aufgaben
genauer definiert werden. Die Durch-
lassigkeit des Gesamtversorgungssy-
stems muB} gewihrleistet sein,

Der KrankenhausausschuB befaBte
sich mit den organisatorischen Konse-
quenzen im Krankenhaus, wenn ver-
mehrt ambulante Operationen durch-
gefilhrt werden, wobei die zur Zeit
vorhandenen Ressourcen, insbesonde-
re der Arzte, eine Ubernahme zusitz-
licher Aufgaben nicht realisierbar
erscheinen lassen.

Hochschulausschuff

Der HochschulausschuB tagte im Be-
richtszeitraum dreimal. Die wesent-
lichen Themen waren:

@ die pesetzliche Regelung der Mitar-
beiterbeteiligung,

® die Reform des Medizinstudiums
und

® die Auswirkungen der ncuen Wei-
terbildungsordnung auf die univer-
sitdren Strukturen.

Der im Mai 1992 vorgelegte Gesetz-
entwurf der Staatsregierung zur Ande-
rung des Hochschullehrergesetzes, der
cine Verpflichtung zu einer nach der
Hohe der Liquidationserlése gestaffel-
ten Mitarbeiterbeteiligung zum Inhalt
hatte, war von der Staatsregierung
nicht weiter verfolgt worden, da nach
dem Bekanntwerden der ersten Eck-
daten des Gesundheitsstrukturgeset-
zes hinsichtlich der erhfhten Nut-
zungsentgelte der Staatsregierung die
Belastungsfahigkeit der Liquidations-
berechtigten erreicht schien. Diese ist
nach Auffassung der Staatsregierung
durch ein Urteil des Bundesverwal-
tungsgerichts bei einer Abschopfung
durch Nutzungsentgelt und Mitarbei-
terbeteiligung zusammen in Héhe von
50 Prozent anzusetzen.

Auf der Dezember-Sitzung des Aus-
schusses erlduterte  Ministerialrat
Baumgirtel (Kultusministerium)) diese
Haltung der Staatsregierung, die auf
den Widerspruch von Mitgliedern des
Ausschusses stieB. Hier wurde darauf
verwiesen, daB das Kultusministerium
selbst in der Antwort auf eine Land-
tagsanfrage ausgefithrt hatte, es sei fiir
den Gesetzgeber Handlungsbedarf ge-
geben. In der Juni-Sitzung bekannte
sich der AusschuB im Hinblick auf eine
zu erwartende neue Gesetzesinitiative
im Landtag erneut zur gesetzlichen
Verankerung einer (leistungsbezoge-
nen) Mitarbeiterbeteiligung bei der
Privatliquidation. Die Verteilung miis-
se Sache der Hochschule bzw. der Fa-
kultit sein.

In diesem Zusammenhang wurde
mehrfach auch liber die Ausweitung
des Kreises der Liquidationsbe-
rechtigten diskutiert — im Hinblick auf
die Zusammensetzung des Ausschus-



ses naturgemiB kontrovers. ln dieser
Frage steht die Staatsregierung unver-
dndert auf ihrem ablehnenden Stand-
punkt, und der Kultusminister hat dies
auch deutlich in seinem Antwort-
schreiben auf die EntschlieBung Nr.
R 29 des letztjdhrigen Bayerischen
Arztetages zum Ausdruck gebracht.
Prasident Dr. Hege hat vor dem Hin-
tergrund des Beschlusses des Arztctags
die Notwendigkeit gesehen, sich in
einem persdnlichen Schreiben an
Herrn Staatsminister Zehetmair zu
wenden und u.a. auf die zwingenden
Vorgaben der Gebiihrenordnung fiir
Arzte hinsichtlich der personlichen
Leistungserbringung hinzuweisen.

Zur Reform des Medizinstudiums
hatte der Wissenschaftsrat im Juni 1992
seine ,Leitlinien zur Reform des Me-
dizinstudiums* vorgelegt, in denen u.a.
die Abschaffung der Trennung zwi-
schen Vorklinik und Klinik, die weit-
gehende Eliminierung der naturwis-
senschaftlichen Grundlagenficher und
eine Reduzierung des Pflichistoffs
durch Einfilhrung von Wahlpflicht-
fachern gefordert wurden. Der Hoch-
schulausschuB hat sich in seiner Stel-
lungnahme gegen diese Ansiitze
ausgesprochen und darauf hingewie-
sen, daB ohne Kenntnis der zukiinfti-
gen Zahl der Studenten (die sich nach
den Patientenzahlen zu richten hat)
und der Relation der Zahl der Lehren-
den zuder der Studierenden keine Vor-
stellungen tiber die Studienreform zu
entwickeln sind. Weiterhin wurde eine
groBere Freiheit der Fakultdten gefor-
dert, die Wege zu wihlen, wie das Aus-
bildungsziel erreicht werden soll. In
diesem Zusammenhang HuBerte der
AusschuB auch, daB es entgegen der
Prognose des Kultusministeriums (in
der Antwort auf die Resolution Nr.
R 31 des 45. Bayerischen Arzttages)
durch die 7. Anderungsverordnung zur
Approbationsordnung nicht zu einer
ausreichenden Senkung der Studen-
tenzahlen kommen werde.

Zur Frage der Auswirkungen der
neuen Weiterbildungsordnung auf die
universitiren Strukturen hat der Aus-
schuB eine Erhebung durchgefiihrt, in-
wieweit fiir die durch die neue Weiter-
bildungsordnung neu geschaffenen
oder verselbstindigten Gebiete und
Schwerpunkte an den einzelnen Fakul-
tdten Lehrstiihle oderselbstandige Ab-
teilungen nach Art. 52 Abs. 4 des

Bayerischen Hochschulgesetzes einge-
richtetsind. Der AusschuBl hat den Pri-
sidenten gebeten, an die Fakultiten
heranzutreten und dabei die Auffas-
sung der Kammer zum Ausdruck zu
bringen, daB die von der Arzteschaft in
der Weiterbildungsordnung neu ge-
schaffenen Gebiete und Schwerpunkte
in selbstindigen Einrichtungen gelehrt
werden miissen.

Finanzausschuf

Im Berichtszeitraum hielt der Finanz-
ausschuB am 16. Oktober 1992 seine
schon traditionelle Sitzung unmittelbar
vor dem 45. Bayerischen Arztetag in
Passau ab. Er nahm den Bericht tber
die Priifung des Geschiftsjahres 1991
zustimmend zur Kenntnis,der von dem
in der Vollversammlung nach § 16 Abs.
2 der Satzung der Bayerischen Lan-
desdrztekammer gewihlten Revisor,
erstattet wurde. Dieser bestitigte auf-
grund der von ihm auftrags— und frist-
gemilB durchgefilhrten Priifung die
ordnungsgemiBe  Geschiftsfilhrung
und Rechnungslegung der Bayerischen
Landesarztekammer fiir das Ge-
schiftsjahr 1991,

Nach ausfiihrlicher Diskussion der
Einnahmen und Ausgaben des Be-
richtsjahres stellte der FinanzausschuBB
erncut fest, daB das mit der Beitrags-
ordnung seinerzeit angestrebte Ziel
der Finanzplanung voll erreicht wer-
den konnte.

Der 45. Bayerische Arztetag 1992 in
Passau billigte den Finanzbericht 1991,
erteilte dem Vorstand Entlastung und
beschlof den Haushaltsplan 1993 mit
einigen Erweiterungen.

In der Sitzung am 18./19. Juni 1993
lagen dem FinanzausschuBl der Rech-
nungsabschluB 1992 und erstmals be-
reits der Priifbericht fiir das Geschéfts-
jahr 1992 mit Testat sowie der
Haushaltsplan fur das Geschaftsjahr
1994 vor. Der FinanzauschuB stellte
fest, daB die Uberschiisse im Rahmen
der mittelfristigen Finanzplanung im
Laufe der kommenden Jahre kontinu-
ierlich abgebaut werden und die Bei-
tragsstabilitit — aus heutiger Sicht —
wohl damit noch langfristig gesichert ist.

Sowohl der JahresabschluB 1992 als
auch der Haushaltsplan 1994 wurden

vom FinanzausschuBl sehr eingehend
und detailliert beraten und anschlie-
Bend mit der einstimmigen Empfeh-
lung an den Vorstand weitergeleitet,
hierzu seine Zustimmung zu erteilen
und beide Vorlagen dem 46, Bayeri-
schen Arztetag 1993 in Weiden zur
BeschluBfassung vorzulegen.

Nach § 16 Abs. 2 unserer Satzung ist die
Betriebsfiihrung der Kammer laufend
durch einen von der Vollversammlung
zu bestellenden unabhingigen Priifer
zu iliberwachen. Der 44. Bayerische
Arztetag hatte einen Wechsel des Prii-
fers beschlossen und hiermit die ,, Treu-
hand AG fiir Handel und Industrie,
Wirtschaftspriifungs- und Steuerbera-
tungs-Gesellschaft®, Miinchen, fiir das
Geschiftsjahr 1991 beauftragt. Fir das
Geschiftsjahr 1992 wurde dieselbe
Gesellschaft vom 45. Bayerischen
Arztetag erneut gewihlt, Die Priifung
des Geschiifisjahres 1992 fand im
April/Mai 1993 statt und umfaBte auch
Fragen der wirtschaftlichen Betriebs-
filhrung. Uber das Ergebnis wird dem
46. Bayerischen Arztetag 1993 in
Weiden berichtet.

Die ,Treuhand AG ...“ fiihrte unter
den abschlieBenden Priifungsfeststel-
lungen aus:

. Wir erteilen fiir den Jahresabschlu8
zum 31. Dezember 1992 unter Beach-
tung der Priifung der wirtschaftlichen
Verhiltnisse  folgenden  uneinge-
schrinkten Bestitigungsvermerk:

Die Buchfiihrung und der Jahresab-
schluB der Bayerischen Landesirzte-
kammer Miinchen entsprechen nach
unserer pflichtgem#Ben Priifung den
gesetzlichen Vorschriften und der Sat-
zung.

Die Grundsitze der Wirtschaftlichkeit
und Sparsamkeit sind beachtet wor-
den.”

Miinchen, den 4.6.1993 gez./Unter-
schrift

Der 45. Bayerische Arztetag hatte die
Vorlage des Entwurfs einer neuen Bei-
tragsordnung beschlossen, die der ,,be-
sonderen Situation der Kassenarzte"
Rechnung tragen sollte. Finanzaus-
schuB und Vorstand haben sich hiermit
intensiv beschiftigt. Dem 46. Bayeri-
schen Arztetag 1993 in Weiden wird
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daher ein¢ neue Beitragsordnung zur
BeschluBfassung vorgelegt.

Hilfsausschuf}

Am 13. November 1992 hielt der Hilfs-
ausschulf} seine alljihrliche Sitzung ab;
es war die zweite Sitzung der laufenden
Legislaturperiode.

Der HilfsausschuB beriet sehr einge-
hend iiber die Weiterzahlung der mo-
natlichen Beihilfen fir das Geschifts-
jahr 1993 sowie tber die Gewihrung
einmaliger Beihilfen. Jeder Einzelfall
wurde vorgetragen, diskutiert und
anschlieBend ein entsprechender Be-
schluB gefafit.

Weiterhin wurden die von der Ge-
schiftsfiihrung und vom ,Kleinen
HilfsausschuB“ in akuten Fillen ge-
wihrten einmaligen Beihilfen (bis zu
1500,—- DM von der Geschiftsfiihrung)
einstimmig vom HilfsausschuB be-
stétigt. Die einmaligen Beihilfen (Ge-
samtsumme knapp 18000,- DM)
betreffen sowohl Zuwendungen an
bisher Unterstiitzte als auch Neuzu-
génge. Hauptsdchlich handelt es sich
um Zuschilsse fiir Krankheitskosten,
Heizkostennachberechnungen, drin-
gend notwendige Wohnungsreparatu-
ren und dhnliche Dinge des tiglichen
Lebens.

Durch dieses seit Jahren bewihrte Ver-
fahren ist sichergestellt, daB in akuten
Notfillen schnell und unbiirokratisch
Hilfe geleistet werden kann.

Ab 1. Januar 1990 gelten folgende
monatliche Richtsitze der Gesamtein-
kommensgrenzen von Arzten bzw. de-
ren Hinterbliebenen, denen Mittel aus
dem Hilfsfonds gewihrt werden kon-
nen:

@®Alleinstehende Arztinnen/Arzte:
in der Regel bis zu 1600,- DM
und fiir

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

In besonders gelagerten Fillen kann
von diesen Sitzen abgewichen werden.

Der Hilfsausschuf nahm die Einnah-
men- und Ausgabenrechnung des Ge-
schiftsjahres 1992 - soweit die Zahlen
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bei der Sitzung bereits vorlagen - zu-
stimmend zur Kenntnis. Samtliche
Beschliisse des Hilfsausschusses er-
folgten einstimmig.

Seit dem 1. Januar 1984 werden die
Ausgaben filir den Hilfsfonds aufgrund
der Beitragsordnung nicht mehr als
Sonderbeitrag erhoben, sondern aus
dem allgemeinen Kammerhaushalt be-
stritten. Diec Ausgaben betrugen im Be-
richtszeitraum rund 403 600,—- DM ; ih-
nenstehenca. 12 000,- DM an Spenden
gegeniiber. Diese Ausgaben sind ein
hoher freiwilliger Beitrag der bayeri-
schen Arzteschaft fiir ihre unverschul-
det in wirtschaftliche Not geratenen
alten Kollegen oder deren Hinterblie-
bene.

Viele von ihnen lehnen aus in ihrer
Person liegenden — und verstiandlichen
— Griinden einen Antrag auf Sozialhil-
fe ab oder erhalten von dort nur eine
so geringe Unterstiitzung, daff gerade
noch das diirftigste Existenzminimum
abgedeckt wird und oft eine zusiitzliche
kollegiale Hilfe ndtig ist.

Das Sondervermdgen des Hilfsfonds
soll allmahlich abgebaut werden. Es
wurde durch die erforderliche Entnah-
me belastet und der Etat 1992 insoweit
(360 000,— DM) nicht iiberschritten.

1m Berichtszeitraum 1992 wurden mo-
natlich durchschnittlich vier Arzte und
33 Arztwitwen/-waisen unterstiitzt.
Von den Beihilfeempfingern sind im
Berichtsjahr sechs Arztwitwen verstor-
ben; ein ,,Newzugang* erfolgte nicht.

Die Hohe der monatlichen Beihilfe
schwankt zwischen 100, DM und
2020.- DM.

Allen Empfingern monatlicher Beihil-
fen wurde aus Anlafl des Weihnachts-
festes 1992 wiederum eine gesonderte
Zahlung als ,,Weihnachtsgeld® von
450,- DM zugedacht und selbstver-
standlich auch rechtzeitig — mit einem
Weihnachtsbrief - iiberwiesen. In eini-
gen besonders gelagerten Notfillen
wurde dieser Betrag um 250,- DM
erhoht.

An Weihnachtsgeldern wurden 1992
insgesamt 17000,- DM aufgewendet.

Den idlteren Unterstiitzten wird aus
AnlaB ihres 75., 80., 85., 90., 95. Ge-

burtstages ein Geldgeschenk zwischen
200,- DM und 500,—- DM iiberwiesen.
Ab dem 96. Lebensjahr erhilt der Bei-
hilfeempfinger jahrlich ein Geburts-
tagsgeld, je nach wirtschaftlicher Lage,
zwischen 300~ DM und 400,- DM.
Allen wird selbstverstindlich auch
gratuliert.

Die ilteste Arztwitwe ist 102 Jahre.

Der Verband ,Die Arztfrau e. V.*,
Miinchen, erhielt wiederum eine ein-
malige Spende in Héhe von nunmehr
4000,— DM. Die traditionelle Advent-
feier dieses Verbandes wird seit Jahren
im Arztehaus Bayern veranstaltet. Der
,Kreis der Arztfrauen und -witwen" in
Amberg/Sulzbach-Rosenberg  wurde
mit einem Betrag von 1500- DM
unterstiitzt.

Im Dezember-Heft 1992 wurde wieder
ein Weihnachsaufruf mit Angabe der
Bankverbindung verdffentlicht (ohne
Uberweisungstrager), der Spenden in
Héhe von rund 2100,- DM erbrachte.

Wie in der Vergangenheit, so erschopf-
te sich auch im Jahre 1992 die Arbeit
der Kammer fiir den zu betreuenden
Personenkreis keineswegs nur in der
Zurverfiigungstellung von Finanzmit-
teln. Es konnte auch e¢ine Vielzahl
anderer Probleme fiir diesen recht
betagten Personenkreis durch unsere
Mithilfe geldst werden.

Ethik-Kommission

Im Berichtszeitraum, das heiit vom
1. Juni 1992 bis zum 31. Mai 1993, hat
die Ethik-Kommission 390 Antrige
begutachtet. Davon konnten 340 ab-
schlieBend behandelt werden. Mit be-
reits vorgelegtem Votum einer anderen
Ethik-Kommission wurden 263 Antri-
geim verkiirzten Verfahren bearbeitet;
von den verbleibenden 127 Antrigen
wurden 62 Antrige in Sitzungen der
Ethik-Kommission beraten und ent-
schieden.

Beietwa 100 Antrigen wurden von der
Ethik-Kommission keine ethischen
oder berufsrechtlichen Bedenken er-
hoben, bei etwa 250 Studien wurden
keine grundsitzlichen Einwinde gel-
tend gemacht, allerdings die Erwar-
tung geduBert, dafl die erforderlichen
Hinweise Beriicksichtigung finden,



was von etwa einem Fiinftel der
Antragsteller bestitigt werde. Bei ca.
50 Studien wurden die Bedenken der
Ethik-Kommission seitens der Antrag-
steller durch aufklirende Ausfiibrun-
gen bzw. Neugestaltung der Priifvor-
haben ausgeriumt oder zumindest
zuriickgestellt. Bedenken der Ethik-
Kommission konnten in zehn Studien
nicht géinzlich ausgerdumt werden.

Im Berichtszeitraum fanden zehn
Sitzungen statt.

Drei Antragsteller haben die Gelegen-
heit wahrgenommen, ihr Vorhaben
miindlich vorzutragen und aufgetrete-
ne Unklarheiten oder Bedenken zu
erlautern.

Femner hat die Ethik-Kommission die
Problematik der Durchfithrung von
Studien mit radioaktiven Substanzen
zum AnlaB genommen, eine Ent-
schlieBung fiir den Bayerischen Arzte-
tag vorzubereiten. Diese vom Bayeri-
schen Arztetag angenommene Ent-
schlieBung ,,Versuche an Probanden
mit radioaktiven Nukliden im Rahmen
von Arzneimitteluntersuchungen nach
dem AMG* wurde dem Arbeitskreis
Medizinischer Ethik-Kommissionen
und dem Bundesgesundheitsamt {iber-
mittelt,

Des weiteren hatte sich die Ethik-
Kommission auch in diesem Berichts-
jahr mit den Problemen bei der Ab-
wicklung multizentrischer Studien zu
befassen. Da auch auf der Jahresver-
sammlung des Arbeitskreises Medizi-
nischer Ethik-Kommissionen der Be-
darf fiir eine allgemein praktizierte
Vorgehensweise gesehen wurde, wur-
de hierzu eine eigene Arbeitsgruppe
einberufen, die eine BeschluBvorlage
erarbeiten soll, die hilft, die unter-
schiedliche Vorgehensweise einzelner
Kommissionen zu vermeiden. Der Vor-
sitzende der Ethik-Kommission der
Bayerischen Landesirztekammer wur-
de in diese Arbeitsgruppe gewihlt.

Bei einer Sitzung der Ethik-Kommis-
sion in Neu-Ulm hat die Kommission
mit den Kollegen der Fa. L. AB.
Fragen der Abwicklung der Antrige
erortert.

AbschlieBend wird noch angemerkt,
daB die Ethik-Kommission der Bayeri-
schen Landesdrztckammer mit dem

Fall des ,Erlanger Babys“ nicht befaft
war. Dies war eine Entscheidung eines
Gremiums von Arzten der Erlanger
Universitiitsklinik, da es sich um einen
individuellen Therapieversucb gehan-
delt hat.

Kommission ,,Qualitéitssicherung*

Im Berichtszeitraum ist die Kommis-
sion ,,Qualitédtssicherung” flinfmal zu-
sammengetreten (6. Mai, 15. Juli,
7. Oktober 1992, 3. Februarund 12. Mai
1993).

Uber die Mai-Sitzung 1992 wurde
bereits im Geschiiftsbericht 1991/1992
berichtet.

Schwerpunkte der Kommissionsarbeit
waren dabei: Uberlegungen zur Ge-
staltung der Vertrige tiber die Qua-
litdtssicherung im stationéiren Bereich
nacb den 8§ 112 und 137 SGB V, zur
Fortfithrung der Bayerischen Peri- und
Neonatologieerhebung und zur Erfas-
sung der bereits bestehenden oder ge-
planten  Qualittssicherungsmodelle
bei den medizinischen Fachgesell-
scbaften und Berufsverbiinden. In
einer Vielzahl schriftlicher und persén-
licher Kontakte wurde eine umfangrei-
che Bestandsaufnahme bereits laufen-
der oder weitgehend ausgearbeite-
ter Qualititssicherungsprogramme in
Bayern erarbeitet, um dem Vorstand
Grundlagen und Vorschlige zur Ent-
scheidungsfindung bei den ausste-
henden Vertragsverhandlungen nach
§8 112 und 137 SGB V zu liefern. Nach
Ansicbt der Kommission missen diese
Vertrige eine wesentliche Beteiligung
der drztlichen Selbstverwaltung vor-
sehen.

Zur Forderung von ProblembewuBt-
sein und Akzeptanz wurden im Arzte-
haus Bayern von der Bayerischen Lan-
desirztekammer gemeinsam mit dem
Arztlichen Kreis- und Bezirksverband
Miinchen drei Symposien durchge-
fithrt und wesentliche Grundsatzrefe-
rate im ,Bayerischen Arzteblatt“ ver-
offentlicht. Das erste Symposium am
15. Juli 1992 stand unter dem Thema
»Was ist Qualititssicherung?”, daran
schlossen sich am 4. November 1992
und am 3. Februar 1993 zwei weitere
Symposien mit den Themen ,Interne
Qualititssicherung® und ,Externe
Qualititssicherung® an.

Eine Reihe von Kommissionsmitglie-
dern nahmen an weiteren Veranstal-
tungen Uber Qualititssicherung teil,
auBerdem fand bei der Landesérzte-
kammer Baden-Wiirttemberg ein Er-
fahrungsaustausch statt, bei dem auch
Moglichkeiten der Kooperation zwi-
schen beiden Kammern besprochen
wurden.

Zur Koordination der Qualitétssiche-
rung zwischen Bayerischer Landesirz-
tekammer und Kasseniirztlicher Verei-
nigung Bayerns  wurde @ eine
gemeinsame Arbeitsgruppe gegriindet
unter dem Vorsitzdes Vorsitzenden der
Kommission ,,Qualititssicherung®, Dr.
Berndt Birkner/Miinchen (Stellvertre-
ter Dr. Gerd-Guidoe Hofmann/Miin-
chen, Stellvertretender Vorsitzender
des Vorstandes der Kassenirztlichen
Vereinigung Bayerns).

Dieser Arbeitskreis hat im Berichts-
zeitraum zweimal getagt. Dabei
standen die Erorterung {iiber die
Abstimmung von Qualitdtssicherungs-
mafBnahmen sowie der Anforderungen
bei der Erteilung von Qualifikationen
im Vordergrund.

In der Sitzung der Kommission ,,Qua-
litéitssicherung® am 15. Juli 1992 be-
faBte sich die Kommission zunicbst
eingehend mit der Besprechung eines
von der Bayerischen Landesédrztekam-
mer vorzulegenden Vertragsentwurfs
zur Qualititssicberung im stationiren
Bereichnach §§ 112 und 137 SGB V so-
wie mit der Vorbereitung der Sympo-
sien ,,Qualititssicherung®. Ausfiihrlich
wurde das Vorgehen fiir gemeinsame
Sitzungen und Gespriichsrunden mit
Partnern in der Qualitidtssicherung
erdrtert. Der Information der Kom-
missionsmitglieder diente e¢in Bericht
iber Qualititssicherungsmafnahmen
im Bereich der Landeshauptstadt
Miincben (Projekt , Vertrauen durch
Qualitdt” — interne Qualitétssicherung
mit externer Unterstiltzung an den
Stidtischen Krankenhdusern).

In der Sitzung am 7. Oktober 1992 be-
faBte sich die Kommission mit den Er-
gebnissen des ersten Symposiums, das
auf erfreuliche Resonanz, insbesonde-
re bei bereits in der Qualititssicherung
tiatigen Kollegen, gestoBen war und der
Vorbereitung der néichsten Symposien,
sowie mit der Vorbereitung des
45.Bayeriscben Arztetags, fur den eine
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Reihe von Antrigen erarbeitet wurde.
Im Hinblick auf eine moglichst breite
Einbeziehung irztlichen Sachverstan-
des in die Qualititssicherung beschloB
die Kommission, Herrn Dr. Helmut
Hebeisen, Internist, als Vertreter des
Medizinischen Dienstes der Kranken-
versicherung in Bayern, Leiter der
Dienststelie Starnberg des MDK, zu
kooptieren.

In der Sitzung am 3. Februar 1993 wur-
den die Ergebnisse des 45. Bayerischen
Arztetages, der aktuelle Stand der
Fortfilhrung der Bayerischen Neona-
tal-/Perinatalerhebung sowie der Stand
der Verhandlungen zu den Vertrigen
iiber Qualitatssicherung im stationsren
Bereich behandelt. Ausfiihrlich wur-
den auch die Ergebnisse des Gespriichs
liber Kooperationsmoglichkeiten in
der Qualitétssicherung mit der Lan-
desiirztekammer Baden-Wiirttemberg
erortert, ferner das Symposium ,,Ex-
terne Qualititssicherung® vorbereitet,

in Vorbereitung des 96. Deutschen
Arztetages in Dresden wurden die
Pline zur Schaffung eines Kurato-
riums ,,Qualitétssicherung®, deren Ge-
schiiftsstelle bei der Bundesirztekam-
mer angesiedelt sein soll, diskutiert.

In der Sitzung am 12. Mai 1993 befaB-
te sich dic Kommission mit den Ergeb-
nissen des 96. Deutschen f\rztetagcs,
der sich schwerpunktmiiBig mit der
Qualitatssicherung befaBt hatte. Dic
Kommission begriiBte die Initiierung
eines Kuratoriums ,Qualititssiche-
rung® unter dem Gesichtspunkt einer
bundesweit notwendigen Koordinie-
rung. Dabei wurde jedoch betont, daB
die Umsetzung von Qualititssiche-
rungsmaBnahmen im Zustdndigkeits-
bereich der Landesirztekammern ver-
bleiben miiBte, so wie dies auch auf
dem Deutschen Arztetag bekriftigt
wurde.

Im Zusammenhang mit einem Bericht
iber ,,Qualititssicherung beim ambu-
lanten Operieren” sprach sich der Aus-
schuB nachdriicklich fiir ein Konzept
zur Abstimmung der Qualitiitssiche-
rung im ambulanten und stationiren
Bereich aus. Sehr ausfithrlich wurde
iiber die bisher von den Komrmissions-
mitgliedern aufgenommenen Kontak-
te mitden von wissenschaftlichen Fach-
gesellschaften und Berufsverbinden
benannten, fiir Qualititssicherung zu-

314

stdndigen Kollegen berichtet. Einzelne
Pilotstudien zu Qualititssicherungs-
maBnahmen, so zum Beispiel in der
Chirurgie, werden in Bayern bereits
durchgefiihrt, einc Reihe von konkre-
ten Konzepten zu Qualititssicherungs-
maBnahmen kénnten kurzfristig um-
gesctzt werden, sofern die Finan-
zierung geklart ist.

Aus der Bayerischen Akademie fiir
drztliche Fortbildung wurde im Zu-
sammenhang mit dem Fortbildungs-
modell _Rationale und rationelle
Pharmakotherapie” iiber Konsensus-
konferenzen zur Findung von diagno-
stischen und therapeutischen Leitlini-
en fir die Schwerpunktthemen dieser
Fortbildung berichtet.

Im Zusammenhang mit der Sitzung des
Arbeitskreises ,,Koordination von
QualititssicherungsmaBnahmen* zwi-
schen der Bayerischen Landesirzte-
kammer und der Kassenérztlichen Ver-
cinigung Bayerns wurde iber die
Abstimmung zwischen den Arztlichen
Stellen zur Qualititssicherung nach
§ 16 R6V von Kammer und KVB be-
richtet, ferner tiber ,,Diab-Care*, ein
Projekt iiber ,Diab-Care*, zur Qua-
lititssicherung in der Diabetologie so-
wie Uber Pline zur Errichtung von
Qualitiitszirkeln, in denen neben nie-
dergelassenen Kollegen auch Klinik-
drzte teilnchmen sollen.

Arztliche Stelle nach § 16 Abs. 3 der
Roéntgenverordnung

Die Bayerische Landesidrztekammer
wurde vom Bayerischen Staatsministe-
rium filr Arbeit und Sozialordnung,
Familie, Frauen und Gesundheit als
Arztliche Stelle nach § 16 Abs. 3 der
Rontgenverordnung (R6V) vom 8. Ja-
nuar 1987 zur Qualititssicherung fiir
alle Betreiber medizinischer Rontgen-
diagnostikeinrichtungen bestimmt, die
nicht niedergelassene Kassen-/Ver-
tragsirzte sind. Der Arztlichen Stelle
bei der Bayerischen Landesirzte-
kammer, ElsenheimerstraBe 37, 80687
Miinchen, sind 537 Betreiber (davon
372 Krankenhiuser/Kliniken, 82 Ge-
sundheitsiamter, 7 Justizvollzugsanstal-
ten, 25 Firmen, 21 Anstalten der LVA,
6 Anstalten der BfA und 24 sonstige)
mit insgesamt fast 3000 Rontgenrohren
angeschlossen. Die Arztliche Stelle ist
mit einem Radiologen als Vorsitzen-

den, cinem als stellvertretenden Vor-
sitzenden, ciner medizinisch-techni-
schen Rontgenassistentin (halbtags)
sowie drei Sachbearbeiterinnen be-
setzt. Den Kommissionen gehdren
insgesamt 59 Mitglieder an; davon
sind 41 Radiologen, vier Kollegen
mit der Teilgebietsbezeichnung Kin-
derradiologie und 14 Medizinphysi-
ker.

Die Arztliche Stelle fordert in der Re-
gel einmal im Jahr von jedem Strahlen-
schutzverantwortlichen, der in ihrem
Zustidndigkeitsbereich cine Rontgen-
einrichtung zur Untersuchung von
Menschen betreibt, Rontgenaufnah-
men sowie die Aufzeichnungen zur
Qualititssicherung an. Sie teilt dem
Strahlenschutzverantwortlichen  ihre
Beurteilung und Verbesserungsvor-
schlige schriftlich mit. Dic Kosten
werden in Form einer Umlage als
Jahrespauschale pro Rontgenrohre er-
hoben.

Im Geschiiftsjahr fanden 46 Sitzungen
der Kommissionen, drei Besprechun-
gen der Medizinphysiker und zwei son-
stige Besprechungen statt. Bei der Be-
urteilung erfolgte die Einstufung der
Rontgenaufnahmen in die Kategorien
I a bis 111 wie folgt:

Ia {Aufnahmen ohne Beanstandung)
3566 62,7 %

It (Aufmahmen auswertbar,

Hinweis erforderlich) 1251 220%
II {(Aufnahmen bedingt brauchbar)
559 98%
III {Aufnahmen unzureichend)
229 40%

Bei 78 Aufnahmen (1,4 Prozent) wur-
de keine Einstufung getroffen, da es
sich um Aufnahmen bei schwerstkran-
ken Patienten handelte, bei denen un-
ter Notbedingungen Roéntgenaufnah-
men angefertigt werden mufBten.,

Die hiufigsten Beanstandungen betra-
fen Einblendungs- (955), Belichtungs—
(465),Zentrier- (269), Folien-/Kasset-
ten- (389) und Einstellfehler (487).

Im Rahmen der Sensitometrie wurden
388 Maschinen bei 320 Betreibern, im
Rahmen der Priffkérperaufnahmen
1744 Geriite bei 333 Betreibern und im
Rahmen der Filmverarbeitung ,,visuel-
le Methode® 46 Maschinen bei 46 Be-
treibern iiberpriift.



Kommission
Medizin-Umwelt-Gesundheit

Die gemeinsame Kommission ,, Medi-
zin — Umwelt - Gesundheit* der
Bayerischen Landesirztekammer und
der Kassenirztlichen Vereinigung
Bayerns tagte im Berichtszeitraum
dreimal. Folgende Themen waren
Schwerpunkte der Beratungen:

® Ozon

® Stellungnahme des Wissenschaft-
lichen Beirats der Bundesirztekam-
mer zur Miillverbrennung

® Wahl der Papiersorte fiir das
.~Bayerische Arzteblatt*

® Zusatzbezeichnung ,,Umweltmedi-
Zzin*

Zum Thema Ozon trug Herr Dr. Ha-
bich, Chefarzt der Klinik fiir Erkran-
kungen der Atmungsorgane, Kutzen-
berg, eine Analyse der Ergebnisse der
bisherigen experimentellen Studien zu
den schidigenden Wirkungen von
Ozon vor. Erwies besonders auf die Be-
deutung derjenigen Studienergebnisse
hin, die den Nachweis entziindlicher
Reaktionen des Bronchialsystems auf
Ozonexposition erbracht haben. Hin-
sichtlich des Zusammenhangs von den
bisher vorwiegend untersuchten Lun-
genfunktionsparametern mit den Ent-
ziindungsparametern kam Dr. Habich
aufgrund seiner Analyse zu der SchluB-
folgerung, daB dann, wenn ein Lun-
genfunktionsabfall nach schon gerin-
gen Konzentrationen von Ozon zu
verzeichnenist, dies als ein Hinweis auf
eine beginnende entztindliche Veridn-
derung im Bronchialsystem zu bewer-
ten ist, die mit einer Steigerung der
bronchialen Hyperreaktivitiit einher-
gehen kann.

Die Kommission hielt u.a. auf dem
Boden dieser Ausfiihrungen eine
neuerliche Presseerkldrung der Kam-
mer zu diesem Thema fiir erforderlich,
in der auch klare politische Konse-
quenzen im Hinblick auf den Haupt-
verursacher Automobilverkehr gefor-
dert werden. Der Vorstand hat nach
ausfiihrlicher Diskussion eine gekiirz-
le Version der von der Kommission
vorgeschlagenen Presseerklirung ge-
billigt, die dann Mitte Juli im Nach-
richtendienst der Pressestelle erschie-
nen ist.

Fiir eine intensive Diskussion in der
Kommission, in die sich auch Prisident
Dr. Hege einschaltete, hat die Stellung-
nahme des Wissenschaftlichen Beirats
der Bundesirztekammer ,,Potentielle
Gesundheitsgefahren durch Emissio-
nen aus Miillverbrennungsanlagen*
(.Deutsches Arzteblatt“ Nr. 1/2 93)
gesorgt. Kritisiert wurden u.a. die Zu-
sammensetzung des Wissenschaft-
lichen Beirats, das vollige Ubergehen
kritischer Fachmeinungen zu diesem
Thema und die Nieht-Beriicksichti-
gung neuester Literatur zur Karzino-
genitdt der Dioxine. Auf besondere
Kritik stieB der Zeitpunkt der Verdf-
fentlichung kurz vor der parlamentari-
schen Behandlung der ,Technischen
Anleitung Siedlungsabfall®, die iiber
eine Beschrinkung des organischen
Gehalts zu deponierender Abfille
praktisch die ,Vorbehandlung“ von
Siedlungsabfillen durch Verbrennung
vor der Deponierung vorschreibt.

Prisident Dr. Hege hat darauf hinge-
wiescn, daB die Priambel der Stellung-
nahme, in der ein Vergleich der ékolo-
gischen und gesundheitlichen Risiken
der verschiedenen Miillentsorgungs-
verfahren gefordert wird, auf seinen
Vorschlag hin eingefiigt worden ist.
AuBerdem hat er in einem Schreiben
den Priisidenten der Bundesirztekam-
mer, Herrn Dr. Vilmar, gebeten, zu
veranlassen, daB sich der Wissen-
schaftliche Beirat mit qualifizierten
abweichenden Auffassungen, denen
ein gleichwertiger Raum im ,Deut-
schen Arzteblatt” eingeriumt werden
sollte, befalit.

Zur Wahl der Papiersorte fiir das
.Bayerische Arzteblatt“ hatte die
Kommission den Vorschlag gemacht,
100prozentiges Recycling-Papier zu
verwenden. Nach intensiver Diskussi-
on im Vorstand, bei der auch die
Ertragssituation des ,Bayerischen
Arzteblattes“ eine wesentliche Rolle
gespielt hat, wurde in Zusammenarbeit
mit der Druckerei Zauner eine Pa-
piersorte gewihlt, die zu 75 Prozent aus
Recyclingpapier besteht und durch den
Rest aus chlorfrei gebleichten Frisch-
fasern einen ,,WeiBegrad™ besitzt, wie
er fiir die farbgetreue Reproduktion
der von der werbenden Industrie vor-
gegebenen Vier-Farb-Vorlagen erfor-
derlich ist. Dieses Papier wird seit der
ersten Ausgabe 1993 des ,, Bayerischen
Arzteblattes” verwendet.

Mit den Anforderungen flir den Er-
werb der Zusatzbezeichnung ,Um-
weltmedizin®, die der 45. Bayerische
Arztetag in der neuen Weiterbildungs-
ordnung eingefithrt hat, befaBte sich
die Kommission mehrfach, inbeson-
dere machte sie Vorschlige zu den Mo-
dalititen der Ubergangsregelung, zur
Anerkennung auBBerbayerischer Kurse
und zu moglichen Veranstaltern des
geforderten  200-Stunden-Kurses  in
Bayern.

Weitere Themen der Kommissionsar-
beit waren die Gestaltung der Beilage
des .Bayerischen Arzteblattes: Medi-
zin und Umwelt“ (Nr. 2 ist in Heft
12/1992, Nr. 3 in Heft 81993 erschie-
nen), die Verwendung von FCKW in
Arzneimitteln, die Entsorgung von
Miill aus Arztpraxen und Kliniken und
die Zunahme der Salmonellenerkran-
kungen.

Gemeinsame Kommission fiir
Datenschutz und Arztgeheimnis
der Kasseniirztlichen Vereinigung
Bayerns und der Bayerischen
Landesiirztekammer

In den Sitzungen dieser gemeinsamen
Kommission beider Korperschaften
wurde wiederum eine Reihe von Da-
tenschutzproblemen behandelt, sozum
Beispiel:

@ 14. Titigkeitsbericht des Landesbe-
auftragten fiir den Datenschutz

@ 10. bis 13. Tatigkeitsbericht des Bun-
desbeauftragten fiir den Datenschutz

@ Patiecntenunterlagen und Praxisver-
kauf

® Gesundheitsstrukturgesetz 1993 und
Datenschutz

@® Krankenversicherungskarte / Chip-
karte /Lesegerite

® Datenschutz und Qualitiitssicherung
der Arztlichen Stellen

@ Wartung von Praxis-PC/Entsorgung
von Datentriigern

® EDV in der Arztpraxis

® Ubemmittlung von Arbeitsunfihig-
keits-Bescheinigungen per Telefax

315



@ Zusammenarbeit mit Kommissionen
anderer KVen/Landesdrztekammern

® BGH-Urteil vom 20. Mai 1992 und
Einschaltung privatérztlicher Verrech-
nungsstellen

Die Bestimmungen des ,Bayerischen
Gesetzes zum Schutz vor MiBbrauch
personenbezogener Daten bei der Da-
tenverarbeitung* vom 28. April 1978 in
der Fassung vom 24. Mirz 1993 werden
inder Regel von allenzustéindigen Stel-
len beachtet. Aufgrund der Fiille von
Einzelfragen treten jedoch immer wie-
der Auslegungsschwierigkeiten auf, so
daB sich die Kommission mit einer
Vielzahl von Einzelfragen zu beschif-
tigen hatte.

Kommission fiir Perinatologie und
Neonatologie

Als gemeinsame Einrichtung der
Bayerischen Landesidrztekammer und
der Kassendirztlichen Vereinigung
Bayerns hat sich die Kommission fiir
Perinatologie und Neonatologie in weit
tiber zebnjdhriger kontinuierlicher
Arbeit mit der Weiterentwicklung der
Bayerischen Perinatal- und Neonatal-
erhebung und mit der Umsetzung ibrer
Ergebnisse befaBt.

Im Berichtszeitraum wurden zur Bear-
beitung der anliegenden Themen vier
Kommissionssitzungen durchgefiihrt,
davon eine als zweitiigige bayerische
Klausurtagung und eine als zweitigige
Klausurtagung gemeinsam mit der Pe-
rinatologischen  Arbeitsgemeinschaft
Niedersachsen. Als Forum fiir den
Erfahrungsaustausch der Perinatolo-
gischen Arbeitgemeinscbaften aller
Bundeslinder wurde im Herbst 1992
wie in den Vorjahren das Minchener
Perinatalgesprich durchgefithrt. Mit
einer ebenfalls bereits zehnjidhrigen
Tradition ist diese Einrichtung inzwi-
schen zum festen Bestandteil des
linderiibergreifenden Erfahrungsaus-
tausches auf dem Gebiet der Qualitits-
sicherung in der Geburtshilfe und Neo-
natologie geworden (vgl. ,.Bayerisches
Arzteblatt”, Heft 5/1993, Seite 160).

Stdrker als in den vorangegangenen
Jahren standen im diesjibrigen Be-
richtszeitraum grundsitzliche Struk-
tur- und Organisationsfragen der Qua-
litatssicherung Arztlichen Handelns im
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Mittelpunkt der Kommissionsarbeit.
Ausgangspunkt der Uberlegungen und
zwischenzeitlich auch Verhandlungen
ist die durch das Gesundheitsstruktur-
gesetzvollzogene Neufassung des § 137
SGB V zur Qualititssicherung in der
stationéren Versorgung.

Durch diese Gesetzesiinderung wurde
zwar einer seit 1989 bestehenden For-
derung der Arzteschaft im Grundsatz
Rechnung getragen, da nun neben
Krankenkassenverbinden und Kran-
kenhausgesellschaft die Arztekam-
mern an den vertraglichen Regelungen
zur Qualititssicherung zu beteiligen
sind. Gleichwohl war bis Redaktions-
schluB dieses Berichts nicht absehbar,
in welcher Form die berechtigten
Anlicgen der Arzteschaft auch in der
konkreten Ausformulierung des zu
schlieBenden Vertrags Berticksichti-
gung finden werden.

Die Kommission fiir Perinatologie und
Neonatologie vertritt die dlteste und
derzeit wohl weitgehend einzige Qua-
litdtssicherungsmaBnahme, die durch
die bevorstehende vertragliche Rege-
lung in Bayern unmittelbar tangicrt
wird. Aus diesem Grund hatte die
Kommission flir Perinatologie und
Neonatologic im Bericbtszeitraum
mehrfach die Gelegenheit, dem Prisi-
denten in miindlicher und schriftlicher
Form die Zielsetzungen und auch Be-
flirchtungen der an dieser Qualitiits-
sicherungsmaBnahme teilnehmenden
Kolleginnen und Kollegen vorzutra-
gen.

Fiir die Dauer der laufenden Verhand-
lungen mit dem Landesverband der
bayerischen Krankenkassen und der
Bayerischen Krankenhausgesellschaft
gilt seit 1. Januar 1993 eine Uber-
gangsregelung, innerhalb derer die
Bayerische Landesdrztekammer die
alleinige Trigerscbaft der Bayerischen
Perinatal- und Neonatalerhebung
wahrnimmt. Organisation und Aus-
wertung verbleiben in dieser Zeit im
Rahmen eines Auftragsverhiltnisses
zwischen beiden Korperschaften bei
der Kassenérztlichen Vereinigung Bay-
erns. Die zukiinftige Trégerschaft und
Organisation ist Gegenstand der lau-
fenden Verhandlungen.

Somit wird der bevorstehende Ver-
tragsabschluB zur Weiterfiihrung der
Qualitiitssicherung in der stationiren

Versorgung fiir die Arbeit der Kom-
mission fiir Perinatologiec und Neona-
tologie nach einer weit {ber zehn-
jihrigen Tétigkeit in einer — bis auf
berufsbedingte Verinderungen und
Erreichen des Ruhestandsalters — kon-
stanten Zusammensetzung cine ent-
scheidende Zisur bedeuten. Nach Vor-
licgen des Vertragswerkes fiir Bayern
wird zu entscheiden sein, ob bzw. wel-
che Aufgaben fur eine Kommission fiir
Perinatologie und Neonatologie als
alleiniger Einrichtung der Bayerischen
Landesirztekammer noch bestehen.

Berufsaufsicht; Berufsordnung

Nicht erst durch den Erlaf des Ge-
sundheitsreformgesetzeszum 1. Januar
1993, sondern bereits im Vorfeld in der
Diskussionum den Stellenwert des nie-
dergelassenen Arztes in dem gesamten
Versorgungskonzept der gesundheit-
lichen Versorgung ist die Zuldssigkeit
der berufsrechtlichen Beschrinkun-
gen, insbesondere des Werbeverbotes,
in Frage gestellt worden. Als Reaktion
auf die gesetzlich erweiterte Zustiin-
digkeit der Krankenhiuser in den
Bereich der ambulanten Versorgung
hinein wurde die Notwendigkeit struk-
tureller Verdnderungen in der Arzt-
praxis erortert. In der Diskussion in
den verschiedenen Gremien wurde
letztendlich deutlich, daB die Schaf-
fung weiterer berufsrechtlich zulissi-
ger Riume fiir die Selbstdarstellung
der Arztpraxis letztendlich nurzu einer
Niveauverschiebung fiihrt, die alle
Arzte mit zusitzlichen Ausgaben bela-
stet und inihrer Effektivitit gegeniiber
dem Patienten regelmiBig unwirksam
bleibt. Allerdings muB auch in Zukunft
sichergestellt werden, daB es zu keinem
Wettbewerbsvorteil einzelner ,,Anbie-
ter von Gesundheitsleistungen* durch
deren Auftreten in der Offentlichkeit
kommt. Hier sind die Arztlichen Kreis-
verbinde, aber aucb die Kammer auf-
gefordert, unter Umstinden mit Hilfe
des Gesetzes gegen den unlauteren
Wettbewerb (UWG), Wettbewerbs-
verzerrungen zu unterbinden.

Dieser Aspekt wurde auch auf Bun-
desebene im Zusammenhang mit der
Fortschreibung der Muster-Berufsord-
nung intensiv erortert, die dann auf
dem diesjdhrigen Deutschen Arztetag
in Dresden erfolgt ist. Mit diesem Be-
schluB haben die Delegierten zum



Deutschen Arztetag deutlich gemacht,
daB sie mit einigen zusiitzlichen Be-
griffen, die zukiinftig gefiihrt werden
diirfen, die Einschrinkungen der Be-
rufsordnung fiir die Arzte insgesamtals
sinnvoll akzeptieren.

Die Bayerische Landesirztekammer
vertritt die Auffassung , daB innerhalb
der Kollegenschaft die Berufsordnung
das Instrumentarium fiir die gewollten
Einschrinkungen bei der Berufsaus-
ibung darstellt. Nur wenn ein Arzt
durch Intensitit und Zahl der
berufsaufsichtlich zu wiirdigenden Tat-
bestinde erkennen ldBt, daB er die Be-
achtung der berufsrechtlichen Grund-
sdtze verweigert, ist ein Vorgehen
auBerhalb des Standesrechts erfor-
derlicb. In einem konkreten Fall wur-
den ca. 15 VerstdBe gegen die Berufs-
ordnung im  berufsaufsichtlichen
Verfahren anhingig gemacht, im zivil-
rechtlichen Bereich (Gesetz gegen den
unlauteren Wettbewerb) wurden fiinf
Verfahren angestrengt, die erfolgreich
fiir die Kammer durchgefiihrt wurden.
In diesem Falle spielt das Wecken von
Hoffnungen bei krebskranken Patien-
ten, denen die Medizin mit den heute
bekannten Methoden hiufig nicht
mehr helfen kann, die entscheidende
Rolle. Im Rahmen der Berufsaufsicht
ist selbstverstindlich eine Beurteilung
der Effektivitit und Erfolgsaussicht
neuer Therapieverfahren nicht mog-
lich; die Arzteschaft muB aber gewihr-
leisten, daB das dem Berufsstand ent-
gegengebrachte Vertrauen nicht miB-
braucht wird.

Héufig haben Kolleginnen und Kolle-
gen angefragt, wie sie sich bei der Be-
handlung Drogenabhingiger in ihrer
Praxis zu verhalten haben. Die nicht
seltenen Fille einer strafrechtlichen
Verurteilung gutwilliger Kolleginnen
und Kollegen machen deutlich, daB die
Behandlung dieser Klientel einen star-
ken Willen, ein klares Konzept und
eine hohe Durchsetzungsfihigkeit vom
Arzt erfordert, um dem erheblichen
Druck des Drogenabhingigen zu be-
gegnen. Die NUB-Richtlinien haben
beziiglich der Vorgehensweise eine ge-
wisse Sicherheit geschaffen; eine be-
sondere Konfliktsituation stellen hier
allerdings die notwendigen Kontrollen
auf Begleitstoffkonsum dar.

Mit dem Inkrafttreten der neuen Wei-
terbildungsordnung gibt es nun wieder

den ,,Facharzt* und eine Reihe neuer
Gebietsbezeichnungen. Die Zusam-
menarbeit mehrerer Arzte in einer zu-
nehmenden Anzahl von Gemein-
schaftspraxen erfordert es, daB die
einzelnen Gebiets- bzw. Teilgebiets-
bezeichnungen der einzelnen Person
exakt zugeordnet werden. Den Kolle-
ginnen und Kollegen, die wegen der
neuen Postleitzablen ohnehin neue
Druckvorlagenin Auftrag geben, kann
nur empfohlen werden, sich bei ihren
Kreisverbiinden entsprechend sach-
kundig zu machen.

Erfreulicherweise hat die Novelle des
Kammergesetzes den Bayerischen
Landtag ziigig passiert. Damit ist u.a.
die erforderliche Rechtsgrundlage ge-
schaffen, um sicherzustellen, daB die
Ausiibung der Heilkunde an die
Tétigkeit einer natiirlichen Person ge-
bunden, das heiBt dem Arzt oder Heil-
praktiker vorbehalten ist. Eine Kapi-
talgesellschaft kann sich zukinftig
nicht mehr als Unternehmer mit der
Ausiibung der Heilkunde im ambulan-
ten Bereich befassen.

Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA)

Im Vergleich zum letzten Berichtsjahr
war ein neuerlicher Anstieg der An-
fragen in bezug auf die Privatabrech-
nung (GOA) zu verzeichnen.

So konnte zum Beispiel die groBe Un-
sicherheit bei der Abrechnung der Nt.
1b GOA immer noch nicht beseitigt
werden. Die Arzteschaft war dariiber
zu informieren, daB infolge der Ab-
rechnungsbestimmungen der Amtli-
chen Gebiihrenordnung die Nr. 1b
weiterhin nur als ,.einzige Leistung”
berechnungsfihig ist; dariiber hinaus
sind neben Nr. 1b nur die im Nachsatz
genannten Gebiihrenordnungspositio-
nen (Nr. 65, 65a, 800 oder 801) berech-
nungsfihig. Andererseits muBte aber
auch die hiufig vertretene Auffassung
der Beihilfestellen, wonach die Nr. 1b
nur dann in Rechnung gestellt werden
kann, wenn es sich bei der Erbringung
dieser Leistung um die einzige Arzt/Pa-
tienten/Begegnung innerhalb eines
Behandlungstages handelt, zuriickge-
wiesen werden.

Ebenso besteht die Prol?_lematik des
Ansatzes der Nr. 13 GOA bzw. A 37
weiter. Wenn auch infolge zahlreicber

gerichtlicher Entscheidungen davon
auszugeben war, daB die Nr. 13 von
Chefidrzten nicht mehr in Rechnung
gestellt werden kann, taucht diese Lei-
stung nach wic vor in drztlichen Ho-
norarforderungen auf und fithrt damit
zu Beanstandungen. Leider wird auch
die Nr. A 37 bei Inrechnungstellung
von Belegirzten weiterhin durch die
Beihilfestellen nicht akzeptiert, ob-
wohl hier ganz andere Uberlegungen
zu gelten haben. Die Bayerische Lan-
desirztekammer ist in Abstimmung
mit der Bundesirztekammer bestrebt,
deutliche Aufkldrungsarbeit zu leisten.
Es soll durchgesetzt werden, zumindest
die A 37 fiir Belegérzte abrechnungs-
fahig zu machen, bis eine Novelle der
GOA erfolgt ist,

Besonders zahlreich waren Anfragen
zur GOA-Anwendung bei arthrosko-
pischen Operationen. Da hier eine Be-
urteilung auch unter medizinischen
Aspekten erfolgen muBite, war eine en-
ge Zusammenarbeit mit Gutachtern
sowie der Bundesirztekammer gebo-
ten. Die Anfragen waren dabei so hiu-
fig, daB sich die Bundesirztekammer
entschloB, einen Arbeitskreis speziell
zur Abklarung dieser Abrechnungs-
problematik einzurichten und die
Landesidrztekammern entsprechend
zu informieren. Die Bayerische Lan-
desdrztekammer sieht ihre Aufgabe
dabei mehr denn je in der Information
und Aufklirung der Arzteschaft, der
Beihilfestellen und der privaten Kran-
kenversicberung tiber die diesbeziigli-
chen Entscheidungsgriinde.

Ahnliche Probleme bestanden in bezug
auf die Rechnungslegung bzw. Anwen-
dung der Gebiihrenordnung bei Band-
scheibenoperationen sowie bei neuen
Operationstechniken im HNO- und
augenirztlichen Bereich. Auch hier
wurde ein umfangreicher Schriftwech-
sel mit Gutachtern, Berufsverbiénden

_ und Bundesédrztekammer gefithrt.

Daneben hiuften sich Anfragen auf
dem Gebiet der Abrechnung homéo-
pathischer und naturheilkundlicher
Leistungen. Die Bayerische Lan-
desdrztekammer wurde dabei um
Erlduterung spezieller TherapiemaB8-
nahmen befragt, wie zum Beispiel
Decoderdermographie, Kirlianfoto-
graphie oder Bach-Bliitentberapie.
Um diese Fragen zu beantworten, wa-
ren Erkundigungen bei Fachgesell-
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schaften und Gutachtern notwendig,
was ebenfalls zu einem nicht unerheb-
lichen Arbeitsaufwand fithrte.

Aufkldrungsarbeit hat dic Bayerische
Landesédrztekammer auch bei der Be-
rechnung von sogenannten Enzym-Im-
munassays geleistet. Die Kollegen wur-
den dariiber informiert, daB die Nr.
4468 GOA ausschlieBlich der Infek-
tionsserologie vorbehalten ist. Es ist
deshalb ein Katalog erarbeitet worden,
der die Arzte auf die richtige Abrech-
nung von nicht radioaktiven Immunas-
says hinweist. Diese Aufstellung wird
den Kollegen auf Wunsch in Kopie zur
Verfiigung gestellt.

Letztlich ging es auch in diesem Be-
richtsjahr um die Vergiitung arztlicher
Befundberichte und Gutachten. Dabei
waren insbesondere Anfragen zur
Honorierung von Befundberichten
gegeniiber Sozialhilfetragern zu beant-
worten. Da die Vereinbarung tiber die
Vergiitung Aarztlicher Leistungen bei
der medizinischen Begutachtung fiir
die gesetzlichen Rentenversicherungs-
triger zum 1. Januar 1993 gedndert
worden ist, wurde den Praxen auf ent-
sprechende Anfrage die gednderte
Vereinbarung in Kopie zur Verfligung
gestellt.

Die Bayerische Landesirztekammer
hatte sich weiter mit der formalen Ge-
staltung und Textabfassung fiir drzili-
che Honorarvereinbarungen zu befas-
sen. Nachdem der Bundesgerichtshof
zu der Frage formularmiaBiger Ho-
norarvereinbarungen mit Urteil vom
30. Oktober 1991 in letzter Instanz ent-
schieden hatte, muBte die Kammer zu
den wesentlichen Kritikpunkten des
BGH-Urteils Stellung nehmen und die
Kollegen iiber mogliche Auswirkun-
gen auf ihre Rechnungslegung hinwei-
sen.

Aufklarungsbediirftig war ferner die
Uberschreitung des Regelsatzes bei
sogenannten Notarzt-/Blaulichteinsit-
zen. Die Kammer kam dabei in
Zusammenwirken mit den entspre-
chenden Fachgremien zu dem SchlusB,
daB eine Anhebung des Gebiihrenfak-
tors bei der Besuchsgebiihr unter Hin-
weis auf die ,besonderen Umstinde
der Leistungserbringung” gerechtfer-
tigt ist. Soll aber der Regelsatz auch bei
weiteren Leistungen iiberschritten
werden, so bedarf dies einer gesonder-
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ten, auf die Umstinde eingehenden
Begriindung.

Auch in diesem Berichtsjahr ist von
seiten der Bundesirztekammer die
Empfehlung analoger Bewertungen
zur GOA wieder fortgeschrieben wor-
den; eine Veroffentlichung erfolgte im
,Deutschen Arzteblatt“. Ferner gab
die Bundes#rztekammer eine Zusam-
menstellung sdmtlicher analoger Be-
wertungen, Stand 1. Januar 1993,
heraus. Die Bayerische Landesirzte-
kammer hat auf die Anfrage Kopien
dieser Verdffentlichungen zur Verfii-
gung gestellt. Dabei konzentrierten
sich die Anfragen auf die neu geschaf-
fenen Analogbewertungen A 7000
~Akupunktur zur Behandlung von
Schmerzen“ und A 296 , Kapillarblut-
entnahme bei Kindern bis zum voll-
endeten vierten Lebensjahr”. Ferner
wurden grundsitzliche Abrechnungs-
fragen im Hinblick auf die Privatliqui-
dation der Knochendichtemessung
erortert.

Die analoge Anwendung von Ge-
blihrenordnungspositionen aus dem
Bereich der Psychiatrie und Psycho-
therapie fiir sogenannte ,,aufklarende
Arziliche Gespriche* wurde weder von
seiten der Beihilfe noch von privaten
Krankenversicherungen  akzeptiert.
Die Bayerische Landesirztekammer
hat auch hieriiber aufgeklart, damit
diese Analogpositionen nicht mehr an-
gewendet werden. Entsprechendes
Informationsmaterial wird versandt.

Zunehmend waren Schwierigkeiten
bei der Erstattung von Auslagen nach
§ 10 GOA zu registrieren. Dabei muB-
ten insbesondere die Beihilfestellen
davon iiberzeugt werden, daB Anis-
thetika (mit Ausnahme von Mitteln filr
Oberflichenanisthesie) und Nahtma-
terial von der Berechnungsfihigkeit
nach § 10 GOA nicht ausgeschlossen
sind. Weiter wurde in Zusammenarbeit
mit der Bundesdrztckammer abge-
kldrt, daB bei arthroskopischen
gelenkchirurgischen Eingriffen auch
Auslagen, wie Einmalkittel, Extre-
mitdtentiicher, Abdecksets und Bezii-
ge, liber § 10 GOA in Rechnung gestellt
werden konnen. Andererseits waren
die Kollegen dariiber zu informieren,
daB in der GOA nach wie vor keine
rechtliche Grundlage fiir die Berech-
nung einer OP-Raum-Benutzungsge-
biihr besteht.

Alles in allem wurden durch die Mitar-
beiterin der Kammer telefonische An-
fragen zur Abrechnungsfahigkeit von
Leistungen bzw. zur Anwendung der
Amtlichen Gebiihrenordnung allge-
mein in einem AusmaB abgewickelt,
der den Aufwand des Vorjahres bei
weitem ibertraf. Dies insbesondere
auch deshalb, weil sich nun verstiirkt
Arzthelferinnen ,ratsuchend“ an die
Kammer wenden.

Meldewesen, Statistik und Elektro-
nische Datenverarbeitung (EDV)

Am 31. Dezember 1992 betrug die Ge-
samtzahl der bei der Bayerischen Lan-
desidrztekammer gemeldeten Arztin-
nen und Arzte 48433 (einschlieBlich
zum Stichtag 3150 Arztinnen/Arzte im
Prakiikum). Sie erhdhte sich damit
gegeniiber dem 31. Dezember 1991 um
1736 oder um 3,72 Prozent. Der Zu-
gang von 1990 zu 1991 betrug absolut
1838 bzw. 4,10 Prozent. Im Berichts-
zeitraum hatten wir 3506 Neuzuginge,
denen 1770 Abginge gegeniiberste-
hen; hiervon sind 400 Arztinnen/Arzte
verstorben.

Dieser ,, Brutto-Zuwachs® von 3506 be-
trifft iiberwiegend junge Arztinnen
und Arzte. Der , Netto-Zuwachs“ wird
im Augenblick noch durch relativ hohe
Abginge gemindert.

Von den 3150 Arztinnen/Arzten im
Praktikum (AiPs) haben rund 89 Pro-
zent eine #Arztliche Titigkeit aufneh-
men koénnen. Bei den ca. 11 Prozent
~ohne #rztliche Titigkeit® muB be-
riicksichtigt werden, daB essich hierum
eine Stichtagszahl handelt und gerade
zum Jahresende der Arbeitsplatz hdu-
figer als sonst gewechselt wird (Tab. 1).
Bemerkenswert erscheint, daf$ der
durchschnittliche ,Zeitbedarf* der
AiPs bis zum Erhalt der Approbation
(bei 18 ,,MuB-Monaten*) nur 20,08
Monate betrigt.

Die Zahl der berufstitigen Arztin-
nen/Arzte stieg vom 31. Dezember
1991 zum 31. Dezember 1992 von
37467 auf 38 788 (¢inschlieBlich AiPs),
absolut um 1321 oder um 3,53 Prozent
{Vorjahr 1990/1991 = 1530 oder um
4,26 Prozent).

Der Vergleich der letzten zehn Jahre
(1983 bis 1992) zeigt eine jahrlich wach-



Tabelle 1: Titigkeitsbereiche der Arztinnen/Arzte im Praktikum — insgesamt 3150
(31. Dezember 1992)
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Tabelle 2: Bevélkerung Bayerns : Berufstiitige Arztinnen/Arzte

Bevitkerung  Arzte
1983 = 10969503 = 27322 = 402 Einwohner je berufstitiger Arzt
1984 = 10957544 27870 = 393 Einwohner je berufstitiger Arzt
1985 = 10973720 28641 = 383 Einwohner je berufstitiger Arzt
1986 = 11026490 = 29791 = 370 Einwohner je berufstitiger Arzt
1987 = 10989589 = 31196 = 352 Einwohner je berufstitiger Arzt
1988 = 11049263 = 32445 = 341 Einwohner je berufstitiger Arzt
x1989 = 11220735 = 34511 = 325 Einwohner je berufstitiger Arzt
1990 = 11443823 = 35937 = 319 Einwohner je berufstitiger Arzt
1991 = 11595970 = 37467 = 309 Einwohner je berufstitiger Arzt
xx 1992 = 11670907 = 38788 = 301 Einwohner je berufstitiger Arzt
Bevblkerung: Stichtag 31. Dezember
x ab 1989 einsehlieBlich berufstitige AiPs
xx Bevolkerung: Stichtag 30. Juni

Tabetle 3: Titigkeitsbereiche der Arztinnen/Arzte ohne Arzte im Praktikum - insgesamt
45283 (31. Dezember 1992)

ohne arztl.Tatigkeit
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Arzte i.s.abh_Stellung
3376 bzw. 7.46%

sende Zunahme der berufstitigen Arz-
tinnen und Arzte Bayerns. Wihrend
die bayerische Bevolkerung in diesem
Zeitraum um 701 404 Einwohner oder
6,39 Prozent zunahm, erhdhte sich die
Zahl der berufstitigen Arztinnen und
Arzte im gleichen Zeitraum um 11466
oder um 41,97 Prozent (absolut von
27322 auf 38 788 einschlieBlich AiPs).

Besonders deutlich ist diese Steigerung
am Verhiltnis Einwohner/berufstitige
Arzte zu erkennen. Waren es statistisch
1991 noch 309 Einwohner, die von ei-
nem berufstatigen Arzt betreut wur-
den, so waren es zum Jahresende 1992
(einschlieBlich AiPs) nur noch rund
301 Einwohner (Tab. 2).

Am 31. Dezember 1992 waren in Bay-
ern insgesamt 15791 Arztinnen und
Arzte in eigener Praxis niedergelassen.
Gegeniiberdem Stichtag31. Dezember
1991 ist dies ein Mehr von 575 Neunie-
derlassungen (1990:1991=469). Die
Aufschliisselung nach Tétigkeitsberei-
chen ergibt sich aus Tabelle 3.

Seit cinigen Jahren ist deutlich zu cr-
kennen, daB die Zahl der Promotionen
bei den jlingeren Geburtsjahrgéngen
verhédltnismiBig geringer als in friihe-
ren Jahren ist. Bemerkenswert er-
scheint zum Beisp_iel, daB von _gien
31- bis 35jahrigen Arztinnen und Arz-
ten rund 38 Prozent und von den
36- bis 40jahrigen ca. 24 Prozent bisher
nicht promoviert haben (Tab. 4).

Im Berichtszeitraum wurden rund
50000 ,,Verdnderungsmeldungen* be-
arbeitet, von denen etwa 23 000 Perso-
naldaten und 27000 sonstige Daten
betrafen.

Wieinder Vergangenheit, sokann auch
in diesem Jahr die Zusammenarbeit
mit der Kassenirztlichen Vereinigung
Bayerns auf dem Gebiet der elektroni-
schen Datenverarbeitung (EDV}) als
intensiv und erfolgreich bezeichnet
werden.

Selbstverstindlich werden die Daten
der Bayerischen Landesérztekammer
von denen der Kassenirztlichen Verei-
nigung Bayerns separat verwaltet und
die datenschutzrechtlichen Bestim-
mungen eingehalten. Keine der beiden
Korperschaften hat Zugriff zu den Da-
ten der anderen. Der Bayerische Lan-
desbeauftragte fir den Datenschutz
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Tabelle 4: Promotionsstatistik — alle Arzie (31, Dezember 1992)
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hat sich hiervon in Vergangenheit wie-
derholt Giberzeugt.

Seit einigen Jahren sind die Arbeits-
plitze der Meldeabteilung, der Buch-
haltung und der Abteilung fiir medizi-
nische Assistenzberufe mit Bildschirm-
geridten (Terminals) ausgestattet. Ins-
gesamt verfiigt die Bayerische Lan-
desdrztekammer {iber 15 Bildschirm-
gerite; hierdurch konnten die
betreffenden Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter von vielen zeitraubenden
Routinearbeiten entlastet werden. Der
Einsatz von Speicherschreibmaschi-
nen, Textverarbeitungssystemen und
Schnellkopierern erméglichten eine
weitgehende Rationalisierung. Durch
diese MaBnahmen im Bereich der
Biirokommunikation war es bisher
moglich, den Personalzuwachs nicht
noch mehr auszuweiten.

Wir haben im Jahr 1993 begonnen, so
gut wie alle Arbeitsplitze mit Perso-
nal-Computern (PCs)} auszustatten
und dort, wo es sinnvoll erscheint, mit-
einander zu vernetzen. Hiervon erhof-
fen wir uns eine weitere Effiziensstei-
gerung bei unseren Mitarbeitern.

Vermittlung von Praxisvertretern

Im Berichtsjahr wandten sich 758 Kol-
leginnen und Kollegen mit der Bitte um
Vermittlung eines Praxisvertreters an
die Kammer. Die Kammer konnte 459
— also knapp 61 Prozent — der Vertre-
tungswiinsche erfiillen. In weiteren 56
Filien (7 Prozent) konnte ein Vertre-
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ter durch die Kammerbenannt werden,
aufgrund fehlender Riickmeldung ist
jedoch nicht bekannt, ob die Vertre-
tung in dieser Form stattgefunden hat.
169 (22 Prozent) waren nicht zu ver-
mitteln und 74 (10 Prozent) Antrége
waren bei AbschluB des Berichtsjahres
noch in Bearbeitung.

Den 173 Bewerbern fiir eine Weiter-
bildungsstelle standen 163 angebotene
Weiterbildungsstellen gegeniiber. Da-
bei konnte die Kammer in 28 Fillen bei
der Gestaltung der individuellen Wei-
terbildung helfen. — Die Tabelle 5 gibt
eine Ubersicht iiber Stellenangebote

und Stellengesuche, aufgeschlisseit
nach Gebieten.

23 Arzte meldeten sich fiir dic Ablei-
stung der Vorbereitungszeit filr die kas-
sendrztliche Titigkeit.

Arzt im Praktikum (AiP)

Zum Stichtag 31. Mai 1993 waren bei
der Kammer als AiPs gemeldet:

@ hei niedergelassenen Arzten
279 (m: 114, w: 165)

® im Krankenhaus
2426 (m: 1406, w: 1020)

@ sonstige Tatigkeit
122 (m: 84, w: 38)

@ ohne drztliche Tatigkeit
296 (m: 111, w: 185)

Das ergibt eine Gesamtzahl von 3123
(m: 1715 2 54,9 Prozent; w: 1408 = 45,1
Prozent) gemeldeten AiPs.

Bei den 296 AiPs, die bei der Meldung
keine Titigkeitsadresse angaben, be-
deutet dies nicht unbedingt, daB diese
Kolleginnen und Kollegen keine AiP-
Stelle gefunden haben. Vielmehr wa-
ren, insbesondere beiniedergelassenen
Arzten, AiP-Stellen frei. Dies hingt
mdoglicherweise auch damit zusammen,

Tabelle 5: Stellenangebote und Stellengesuche

Gebiete Stellenangebote | Stellengesuche vermittelt
Jede drztliche Titigkeit 18 2
Mitarbeit 63 21 6
Weiterbildung

Allgemeinmedizin 14 51 15
Anisthesiologie 2 4 -
Augenbheilkunde 4 3 -
Chirurgie 3 14
Frauenheilkunde 3 150 1
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 2 - -
Haut- und
Geschlechtskrankheiten 1 6 -
lnnere Medizin 21 2 2
Kinderheilkunde 2 6 =
Neurologie und Psychiatrie 9 & 2
Orthopidie 6 3 =
Pathologie - 1 -
Radiologie 1 1 -
Urologie 2 5 e
Gesamt: 163 173 28




daB AiP-Titigkeiten bevorzugt wer-
den, die auf die Weiterbildung anre-
chenbar sind.

Nach den gesetzlichen Bestimmungen
ist die Vermittlung von Arbeitsplitzen
Aufgabe der Arbeitsverwallung In
Bayern sind mit der Vermittlung von
Arzten im Praktikum die Fachvermitt-
lungsdienste der Arbeitsimter Augs-
burg, Miinchen, Niirnberg und Wiir-
burg beauftragt. Freie AiP-Stellen, die
der Kammer bekannt werden, werden
an die Fachvermittlungsdienste, aber
auch an anfragende AiPs weitergege-
ben. Auch bei den Fachvermittlungs-
diensten waren im Ubrigen stdndig
mehr offene AiP-Stellen als Bewerber
vorhanden.

Der Arzt im Praktikum ist ordentliches
Mitglied der drztlichen Berufsvertre-
tung und damit verpflichtet, sich bei
dem fiir seinen Beschiftigungsort zu-
stindigen Arztlichen Kreisverband an-
zumelden. Dort erhilt er cinen AiP-
Ausweis, der auch zum Eintrag der
sechs Pflichtausbildungsveranstaltun-
gen dient. Als Mitglied des Arztlichen
Kreisverbandes erhalten die Arzte im
Praktikum kostenlos das ~Bayerische
Arzteblatt* und das ,,Deutsche Arzte-
blatt“.

Von den sechs gemidf Approbations-
ordnung verlangten Ausbildungsver-
anstaltungen wird die Teilnahme an
zwei berufskundlichen Veranstaltun-
gen —von der Bayerischen Landesirz-
tekammer an einem Tag zusammen-
gefaBt durchgefiihrt — besonders emp-
fohlen. Im Berichtszeitraum fanden
drei solche Veranstaltungen mit einer
Gesamtteilnehmerzahl von 299 AiPs
(zwei in Miinchen und eine in Niirn-
berg) statt, die sich u. a. mit Fragen zur
Rechtsstellung des AiP, zur drztlichen
Berufsethik, zum Berufsrecht und mit
der Gliederung und den Aufgaben der
drztlichen Korperschaften befaBten.

Das inzwischen 27 Seiten umfassende
Merkblatt wurde im Be richtsjahr zwei-
mal aktualisiert und den Arztlichen
Kreisverbdnden zur Vergabe an die
Arzte im Praktikum zur Verfugung ge-
stellt.

Dic drztliche Berufsvertretung in Bay-
ern wird den jungen Kolleginnen und
Kollegen weiterhin beratend und hel-
fend zur Seite stehen.

Allgemeinarzte — Praktische Arzte

Im Jahre 1992 wurden im Bereich der
Kassenirztlichen Vereinigung Bayerns
123 Allgemeindrzte und 242 praktische
Arzte, insgesamt also 365 Allgemein-/
praktische Arzte, neu zugelassen
(Tab. 6).

104 Allgemeinidrzte haben ihre Weiter-
bildung {iberwiegend in Bayern abge-
leistet.

Von den 242 neu zugelassenen prakti-
schen Arzten hatten 22 eine abge-
schlossene Gebictsweiterbildung.

Als Allgemeindrzte bzw, praktische
Arzte nahmen an der kassenirztlichen
Versorgung mit Stand 31. Dezember
1992 insgesamt 178 auslindische Kol-
legen (gegenitber 68 im Jahre 1991 ) teil,
davon 14 Allgemeinirzte und 60 prak-
tische Arzte (90 waren Angehorige aus
EG-Mitgliedsstaaten}.

Im Berichtsjahr wurden 630 Antriige
auf Ausstellung des Zeugnisses zum
Filhren der Bezeichnung ,,Praktischer
Arzt/Praktische Arztin“ gestellt, wo-
von 529 (Vorjahr: 143) positiv beschie-
den werden konnten. 400 der Zeug-
nisse (76%) wurden im Zeitraum
November 1992 bis Mirz 1993 ausge-
stellt.

Arbeitslose Arzte

Ende September 1992 waren in ganz
Bayern insgesamt 897 (Vorjahr: 921)
arbeitslose Arztinnen und Arzte (509
Arztinnen und 388 Arzte) bei den Ar-
beitsimtern gemeldet. 544 entfielen

auf Siidbayern, darunter 314 auf Miin-
chen.

Im gesamten Bundesgebiet waren zu
diesem Zeitpunkt insgesamt 6168 Arz-
te (Vorjahr: 5971) — davon 3425 Kolle-
ginnen und 2743 Kollegen - als ar-
beitslos gemeldet. Die tatsichliche
Zahl liegt sicher deutlich hoher.

Ausliindische Arzte

Im Berichtsjahr ¢rhielten in Bayern
insgesamt 646 auslindische Kollegin-
nen und Kollegen eine Arbeitserlaub-
nis nach § 10 der Bundesérzteordnung
(BAO). Davon entfielen 578 auf die
Téatigkeit an Krankenhiusern, 68 auf
freie Praxen. An der kassenirztlichen
Versorgung nahmen zum Stichtag
31. Dezember 1992 178 auslindische
Kolleginnen und Kollegen teil, davon
60 praktische Arzte sowie 14 Allge-
meindrzte und 104 Gebietsirzte. Die
Gesamtzahl von 178 schliisselt sich
nach Nationalititen auf in 90 Kollegen
aus EG-Staaten — gegeniiber dem Vor-
jahr eine Steigerung um 17 Prozent —
(davon elf aus Frankreich, 20 aus
Italien, 15 aus den Beneluxlindern,
acht aus GroBbritannien und 36 aus
den iibrigen EG-Lindern), 42 Kolle-
gen aus anderen Lindern Europas und
46 Kollegen aus dem {ibrigen Ausland.

Insgesamt betriigt die Zunahme bei
ausldndischen Kollegen, die an der kas-
sendrztlichen Versorgung teilnehmen,
gegeniiber dem 31. Dezember 1991
9.9 Prozent.

Im Berichtsjahr wurden der Kammer
von den zustindigen Behorden zwolf

B n s davon. dav.on Anerkennun-
Jahr zulassungen All gemein- % praktische % gen als
arzte Arzte Allgemeinarzt
1982 338 141 42 197 58 153
1983 455 208 46 247 54 238
1984 529 246 47 283 53 258
1985 427 172 40 255 60 243
1986 406 126 31 280 69 193
1987 39t 154 39 237 61 154
1988 382 135 35 247 65 177
1989 354 94 27 260 73 170
1990 370 128 35 242 65 152
1991 313 105 34 208 66 171
1992 365 123 34 242 66 171
Tabelle 6
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'cl!'abellenmufschﬁlmlung dﬂer Weiterbi:-
ungsermichtigungen gemiB Weiterbil- ins- Voller- Teiler-
?ggﬁ?{_fg&?g ir die Arzte Bayerns (W(;z R, T —— gesamt michtigung  méchtigung
1. Allgemeinmedizin 867 865 3
{(und , Gebiete nach freier Wahl“) 7] - 92
Einbiirgerungsantrage zugeleitet. Nach 2. Anisthesiologie 176 37 139
den jeweils erforderlichen Riickfragen 3. Asbeftimecdiziz 73 69 4
konnten alle befiirwortet werden. In ei- 4. Augenheilkunde 96 i1 85
nem Fall wurde die Stellungnahme der 5. Chirurgie 268 74 194
Kammer zu § 10-Antrigen eingeholt, Teilgebiete:
dieser muBte abgelehnt werden. 5.1 GefiBchirurgie 12 12 -
5.2 Kinderchirurgie 8 3 =
5.3 Plastische Chirurgie 11 11 -
Weiterbildungsermichtigungen < A Paoa A
Kardiovaskularchirurgie 3 3 -
Mit Stand 1. Mai 1993 waren in Bayern 5.5 Unfallchirurgie 28 28 -
insgesamt 3898 Kolleginnen und Kol- 6. Frauenheilkunde und Geburtshilfe 186 50 136
legen zur Weiterbildung ermichtigt, 7. Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 81 8 73
davon 959 in der Allgemeinmedizin, Teilgebiet:
2288 in Gebieten, 180 in Teilgebieten 7.1 Phoniatric und Pidaudiologie 3 3 =
und 471 in Bereichen. Die Aufschliis- 8. Haut- und Geschlechtskrankheiten 72 6 66
selung in die einzelnen Gebiete, Teil- 9. Hygiene & S -
gebiete und Bereiche sowie nach Voll- 10. Innere Medizin 639 140 499
ermichtigung und Teilerméichtigung Teilgebiete:
zeigen die Tabellen 7 und 8. 10.1 Endokrinologie 6 6 =
10.2 Gastroenterologie 20 20 -
Im Berichtsjahr wurden 692 Erweite- 10.3 Himatologie 9 9 -
rungs- und Neuantrige gestellt, davon 10.4 Kardiologie 28 28 -
159 in der Allgemeinmedizin, 416 in 10.5 Lungen- und Bronchialheilkunde 13 13 -
Gebieten, 29 in Teilgebieten und 88 in 10.6 Nephrologie 14 14 =
Bereichen. 10.7 Rhe umatologie 10 10 -
11. Kinderheilkunde 136 28 108
Teilgebiet:
Anerkennungen von Arztbezeich- 11.1 Kinderkardiologie 2 2 =~
nungen 12. Kinder- und Jugendpsychiatrie 7 4 3
13. Klinische Pharmakologie 6 1 5
Im Berichtsjahr gingen bei der Kam- 14, Laberatoriumsmedizin 43 = 43
mer 3035 Antrige auf Anerkennung ei- 15. Mikrobiologie und
ner Arztbezeichnung e¢in. 1787 davon Infektionsepidemiologie 12 8 4
entfielen auf eine Gebiets- oder Teil- 16. Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie 16 5 11
gebietsanerkennung. 1248 Antriige 17. Neurochirurgie 12 8 4
betrafen das Fiihren einer Zusatzbe- 18. Neurologie 53 24 29
zeichnung. 19. Neuropathologie 2 2 =
. 20. Nuklearmedizin 14 6 8
Eine¢ Ubersicht iiber die Anerkennung 21. Offentliches Gesundheitswesen — - =
von Arztbezeichnungen — aufgeschliis- 22. Orthopédie 100 20 80
selt nach Gebieten und Tetlgebieten, Teilgebiet:
nach erteilten Anerkennungen und 22.1 Rheumatologie 5 5 -
nach Priifungsergebnissen — zeigt Ta- 23. Pathologie 30 15 15
belle 10. Das Bayerische Staatsmini- 24. Pharmakologie und Toxikologie 7 5 2
sterium des Innern erteilte im gleichen 25. Psychiatrie 45 21 24
Zeitraum 18 Anerkennungen zum | 26 Radiologische Diagnostik 132 40 92
Fiihren der Gebietsbezeichnung ,,Of- Teilgebiete:
fentliches Gesundheitswesen®. 26.1 Kinderradiologic 4 4 -
3 26.2 Neuroradiologie 4 4 =
Tabelle 9 gibt einen Uberblick iiber 27. Rechtsmedizin 8 3 =
Antrige und Anerkennungen zum 28. Strahlentherapic 21 10 ilil
Fiihren von Zusatzbezeichnungen. 29. Urologie 58 31 27
Fiir die Durchfiihrung der 1578 Prii- Gesamt: 3427 1671 1756
fungen waren 55 Priifungstage erfor-
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Tabelle 8: Ermiichtigungen zur Weiterbildung in Bereichen

Bereiche

insge-

Voll-
ermichtigung

Teil-

samt ermachtigung

. Allergologie

. Balneologie und medizinische
Klimatologie

. Betriebsmedizin

. Chirotherapie

. Flugmedizin

. Hom&opathie

. Medizinische Genetik

. Medizinische Informatik

. Naturheilverfahren

10. Pysikalische Therapie

11. Plastische Operalionen

12. Psychoanalyse

13. Psychotherapie

14, Sozialmedizin

15. Sportmedizin

16. Stimm- und Sprachstdrungen

17. Transfusionsmedizin

18. Tropenmedizin

B o=

elie BN N RE T SN

114 58 56

ESaunBo 2
|

Ay
—_oeatnn] | oo

Gesamt:

283

derlich. Die gegeniiber dem Vorjahr
deutlich erh6hte Anzahl von Priifun-
gen und Priifungstagen ist insbesonde-
re auf die vermehrten Antrige infolge
des Gesundheitsstrukturgesetzes und
die darin niedergelegten Neuregelun-
gen zur Niederlassung zuriickzufithren:
So wurden in den Monaten Januar bis
Mirz 1993 an 27 Tagen 686 Priiffungen
durchgefiihrt. 60 Priiflinge unterzogen
sich einer Wiederholungspriifung, wo-
von drei nicht bestanden haben. Von
65 Kolleginnen und Kollegen, welche
die Priifung nicht bestanden, legtenins-
gesamt neun Widerspruch gemiB § 14
Abs. 4 der Weiterbildungsordnung fiir
dic Arzte Bayerns vom 1. Januar 1988
ein. Gegen die Zurlickweisung des
Widerspruchs wurde ebenfalls in neun
Fillen Klage bei den zustindigen Ver-
waltungsgerichten erhoben. In fiinf
Fillen wurde die Klage nach Vorlage
der Klageerwiderung zuriickgenom-
men. Bei zwei Fillen war die Kammer
in der ersten Instanz unterlegen und
hat jeweils Berufung gegen die Urteile
der ersten Instanz eingelegt. Diese
beiden Verfahren sind nun beim
Bayerischen Verwaltungsgerichtshof
anhéngig. Fine Verwaltungsstreitsache
wurde zugunsten der Kammer ent-
schieden; iiber einen weiteren Fall liegt
noch keine Entscheidung vor.

Im Berichtsjahr wurden insgesamt 288
Antrige auf Anerkennung als Internist
bearbeitet. Nach Absolvierung des

Priifungsgespriches konnten 274 An-
erkennungen ausgesprochen werden.

Im Detail crgibt sich folgende Auf-
schlisselung der Arzte, die sich einem
Kollegialgesprich unterzogen:

82 Antragsteller strebten die Anerken-
nung als Internist einschlieBlich der
erginzenden Bescheinigung liber das
Bcherrschen der internistischen Ront-
gendiagnostik an, 206 Kolleginnen und
Kollegen wollten die Anerkennung als
Internist ohne die fachgebundene

Rontgendiagnostik. Von der ersten
Gruppe der 82 Antragsteller bestanden
69 uneingeschriankt, weitere neun er-
hielten die Anerkennung als Internist,
aber ohne die Zusatzbescheinigung
und bei vier verlief die gesamte Prii-
fung negativ. Von der zweiten Gruppe
der 206 Antragsteller — ohne interne
Réntgendiagnostik — bestanden 196,
bei zehn verlief die Priiffung negativ.

Nach EG-Recht erfolgte die Um-
schreibung von zwei Gebietsanerken-
nungen {Augenheilkunde und Psych-
iatrie).

Weiterhin erfolgten im Berichtsjahr
nachfolgende Sonderpriifungen:

a) Allergologie: zwei Priffungen (alle
bestanden)

b) Betriebsmedizin:
(nicht bestanden)

eine Priifung

¢) Medizinische Informatik: sieben
Priifungen (vier bestanden)

d) Psychotherapie und Psychoanalyse:
94 Priifungen (81 bestanden)

e) Fachgebundene Réntgendiagnostik:
15 Priifungen (elf bestanden)

Arbeitsmedizinische Fachkunde

Im Berichtszeitraum wurden entspre-
chend den Bestimmungen der Neufas-
sung der Unfallverhiitungsvorschrift

Tabelle 9: Anerkennungen zum Fithren von Zusatzbezeichnungen

Bereiche Anlrige Anerkennungen
1. Allergologie 72 58
2. Balneologie und medizinische Klimatologie 37 27
3. Betriebsmedizin 74 50
4. Chirotherapie 174 163
5. Flugmedizin 16 14
6. Homdopathie 65 56
7. Medizinische Genetik 2 1
8. Medizinische Informanik 6 4
9. Naturheilverfahren 188 170
10. Physikalische Therapie 56 38
11. Plastische Operationen 15 13
12. Psychoanalyse 38 52
13. Psychotherapie 260 181
14. Sozialmedizin 50 46
15. Sportmedizin 172 142
16. Stimm- und Sprachstdrungen 9 8
17. Transfusionsmedizin 8 4
18. Tropenmedizin 6 2
Gesamt: 1248 1010
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Anerken- Priifungen (ein-
¥ s nungen schlieBlich Wiederholer)
Gebiete, Teilgebiete ( Gesfmt) g et
standen bestanden
1. Allgemeinmedizin 171 170 5
2. Aniisthesiologie 111 111 8
3. Arbeitsmedizin 25 25 1
4. Augenheilkunde 62 61 1
5. Chirurgie 108 108 2

Teilgebiete:

5.1 GefidBchirurgie 3 3

5.2 Kinderchirurgic 5 5 =

5.3 Plastische Chirurgie 5 5 -

5.4 Thorax- und

Kardiovaskularchirurgie 2 2 -

5.5 Unfallchirurgie 20 20 1

6. Frauenheilkunde und Geburtshilfe 85 85 3
7. Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 29 28 3
Teilgebiet:
7.1 Phoniatrie und Pidaudiologic 1 1 -
8. Haut- und Geschlechtskrankheiten 35 35
9. Hygiene - - -
10. Innere Medizin 276 274 14

Teilgebiete:

10.1 Endekrinologie 3 3 -

10.2 Gastroenterologie 12 11 2

10.3 Hamatologie 14 14 -

10.4 Kardiclogie 38 37 1

10.5 Lungen- und Bronchialheilkunde 18 9 -

10.6 Nephrologie 18 17 1

10.7 Rheumatologie 8 8 -
11. Kinderheilkunde 87 86 =

Teilgebiet:

11.1 Kinderkardiologie 2 2 =
12. Kinder- und Jugendpsychiatrie 6 6 -
13. Klinische Pharmakologie 1 1 -
14, Laboratoriumsmedizin 7 7
15. Mikrobiologie und

Infektionsepidemiologie 12 12 -
16. Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie 6 6 -
17. Neurochirurgic 5 5 -
18. Neurologie 37 37 1
19. Neuropathologie - - -
20. Nuklearmedizin 11 11 1
21, Offentliches Gesundheitswesen - -~ -
22. Orthopédie 96 96 3

Teilgebiet:

22.1 Rheumatologie 4 4 -
23. Pathologie 3 3 1
24. Pharmakologie und Toxikologie 1 1 -
25. Psychiatrie 53 52 4
26. Radiologische Diagnostik 42 41 6

Teilgebiete:

26.1 Kinderradiologie - - -

26.2 Neuroradiclogie 1 1 -
27. Rechtsmedizin 4 4 -
28. Strahlentherapie 10 10 =
29. Urologie 32 32 -

Anerkennungen nach der alten Weiterbildungsordnung vom 1.1.1978 (Ubergangsfiille)

Lungen- und Bronchialheilkunde 2 2 -
Nervenheilkunde 52 50 2
Radiologie 11 11 1
Teilgebiet:

Strahlentherapie 1 1 -
Gesamt: 1535 1513 65
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«f Tabelle 10: Anerkennungen von Arztbe-
zeichnungen gemil Weiterbildungsordnung
fiir dic Arzte Bayerns (WO) vom 1.1.1983

.Betriebsirzte vom 1. Januar 1985
insgesamt 68  arbeitsmedizinische
Fachkundebescheinigungen  ausge-
stellt, davon

® gemii § 3 Absatz 4 Nr. t und 2 a
(Muster I} erteilt: 2

® gemiB § 3 Absatz 3 Nr. 1 und 2
(Muster III) erteilt: 66

Erginzende Bescheinigungen

Durch die Kammer wurden im Be-
richtszeitraum insgesamt 757 Ergén-
zende Bescheinigungen zur Gebiets-
und Teilgebietsanerkennung ausge-
stelit, die sich wie folgt aufgliedern:

394 in der Rontgendiagnostik, 327 in
der Sonographie sowie 36 in der Com-
putertomographie.

Fachkundenachweis ,,Rettungsdienst*

Auf BeschluB des Kammervorstands
wurde zum 1. Januar 1990 der Fach-
kundenachweis ,,Rettungsdienst” ein-
gefiihrt.

Im Berichtszeitraum wurden 912 Fach-
kunden ausgestellt, somit wurden seit
1. Januar 1990 insgesamt 5454 Fach-
kunden erteilt.

Das Bayerische Rettungsdienstgesetz
szur Regelung von Notfallrettung,
Krankentransport und Rettungsdienst
(Bayerisches Rettungsdienstgesetz -
BayRDG), in Kraft getreten am 1. Ja-
nuar 1991, fordert ab 1. Januar 1995 fiir
Arzte, die am Rettungsdienst teilneh-
men, die Fachkunde ,Rettungsdienst*
der Bayerischen Landesirztekammer
oder eine gleichwertige Qualifikation.

Medizinische Fachkunde im Strahlen-
schutz beim Umgang mit offenen und
umschlossenen radioaktiven Stoffen
sowie beim Betrieb von Beschleuni-
gern und von Gamma-Bestrahlungs-
einrichtungen (nach Strahlenschutz-
verordnung)

Bei der Bayerischen Landesirztekam-
mer als zustindiger Stelle fiir die



Ausstellung der fiir den Strahlenschutz
erforderlichen Medizinischen Fach-
kundebescheinigungen gingen im Be-
richtsjahr insgesamt 122 Antrige ein.
102 konnten ausgestellt werden, 15
wurden zuriickgestellt und fiinf Antri-
ge muBten abgelehnt werden.

Die 102 ausgestellten Fachkundebe-
scheinigungen verteilen sich auf:

® Umgang mit offenen radioaktiven

Stoffen: 36
® Therapie mit offenen radioaktiven
Stoffen: 6
@ Umgang mit umschlossenen radio-
aktiven Stoffen: 11
@ Afterloading-Verfahren: 17

® Umgang mit Beschleunigern: 15

@ Umgang mit Gamma-Bestrahlungs-
einrichtungen: 17

Antrag auf Berechtigung zur Vermitt-
lung der Medizinischen Fachkunde
stellten 26 Kollegen, wobei 21 Antriige
genehmigt werden konnten, finf An-
trige muBten zuriickgestellt werden.

Die erteilten Berechtigungen verteilen
sich auf:

® Umgang mit offenen radioaktiven

Stoffen: 7
® Umgang mit umschlossenen radio-
aktiven Stoffen: 2
® Afterloading- Verfahren: 5
® Umgang mit Beschleunigern: 3

@ Umgang mit Gamma-Bestrahlungs-
einrichtungen 4

Zu dem im Geschiiftsbericht 1991/92
zahlenmiiBig erfaBten Fall, in dem die
Kammer in erster lnstanz unterlegen
war, hatte die, in diesemn Berichtszeit-
raum, eingelegte Berufung Erfolg. Mit
Urteil des Bayerischen Verwaltungsge-
richtshofes vom 30. November 1992
(22 B 90.445) wurde der Kammer be-
stétigt, daB sie das Recht hat, im Rah-
men eines Fachgespriches die speziel-
len Kenntnisse der medizinischen
Fachkunde im Strahlenschutz zu iiber-
priifen. Gegen dieses Urteil wurde nun

die Revisionsinstanz, das Bundesver-
waltungsgericht, vom Klager angeru-
fen. Eine Entscheidung steht noch aus.

Inzwischen ist zum 1. Juni 1993 die
Neufassung der . Richtlinie Strahlen-
schutz in der Medizin” in Kraft getre-
ten, die den Erwerb der Fachkunde im
Strahlenschutz ausdriicklich vom Be-
stehen einer Priifung abhéngig macht.

Arztliche Fachkunde im Strahlen-
schutz in der medizinischen Rontgen-
diagnostik/R&ntgentherapie (nach
Réntgenverordnung)

Im Berichtszeitraum stellte die Kam-
mer insgesamt 831 Bescheinigungen
iber die drztliche Fachkunde im Strah-
lenschutz aus.

Im einzelnen waren dies 427 Beschei-
nigungen nach den Ubergangsvor-
schriften gemaB § 45 R6V vom 8. Ja-
nuar 1987:

Muster 1:
Réntgendiagnostik 246
Muster 11:

Roéntgendiagnostik

+ Teilnahme an einem Spezialkurs 88

Muster IV:
Roéntgendiagnostik
+ Teilnahme an einem Grundkurs 2

Muster V:

Rontgendiagnostik

+ Teilnahme an einem Grund- und
Spezialkurs 42

Rontgentherapie: 6
Osteoporose: 43

Weiterhin wurden nach der ,,Richtlinie
Fachkunde nach Rontgenverordnung™
404 Bescheinigungen ausgestellt. Im
einzelnen waren dies:
Notfalldiagnostik: 140

Notfalldiagnostik und andere An-

wendungsgebiete: 178
Gesamtgebiet ohne CT: I6
Gesamtgebiet mit CT: 4
Andere Anwendungsgebiete

(ohne Notfalldiagnostik): 65
CF: 1

Arztliche Fortbildung

NaturgemiB kann im folgenden nur
iiber eigene Veranstaltungen der drzt-
lichen Berufsvertretung berichtet wer-
den, an denen iiber 140000 Kollegin-
nen und Kollegen teilnahmen. Die
Teilnahme bayerischer Arzte an weite-
ren Fortbildungsveranstaltungen —von
wissenschaftlichen Gesellschaften, Be-
rufsverbinden, freien Verbinden, an
Kongressen innerhalb und auBerhalb
Bayerns, an den internationalen Kon-
gressen der Bundesarztekammer usw.
— ist zahlenmiBig nicht erfaBbar.

Im Berichtszeitraum wurden 55366
drztliche Teilnehmer an Fortbildungs-
veranstaltungen gezihlt, die ,.im Auf-
trag“ oder ,in Zusammenarbeit mit
der Bayerischen Landesdrztekammer
{ Akademie fiir drztliche Fortbildung)*
durchgefiihrt wurden. Nachfolgend
werden detailliert die verschiedenen
Formen arztlicher Fortbildung in
Bayern dargestellt.

An 642 Veranstaltungen der Arztlichen
Kreisverbiande nahmen im Berichts-
jahr insgesamt 37065 Kolleginnen und
Kollegen teil, davon 33470 an 616
Nachmittags-/Abendveranstaltungen
und 3595 an 26 Wochenendveranstal-
tungen. An 34 Arzthelferinnen-Fort-
bildungsveranstaltungen der Kreisver-
binde nahmen 1078 Mitarbeiterinnen
teil.

Der Arztliche Kreis- und Bezirksver-
band Miinchen hat im Berichtsjahr
13 Veranstaltungen fiir 858 Teilnehmer
und zusammen mit den Berufsverbiin-
den verschiedener Fachgebiete insge-
samt weitere 76 Veranstaltungen fiir
5435 teilnehmende Kolleginnen und
Kollegen durchgefithrt. Aufgeschliis-
selt nach Berufsverbidnden und Zahl
der Fortbildungsveranstaltungen (in
Klammer die Zahl der Teilnehmer) er-
gibt sich folgendes Bild: Anisthesisten
2 (750), Augendrzte 13 (1025), Derma-
tologen 3 (240), Frauenirzte 4 (250),
Urologen 32 (1300) und sonstige
22 (1870).

Weiterhin hat die Bayerische Lan-
desirztekammer gemcinsam mit dem
Arztlichen Kreis- und Bezirksverband
Miinchen drei Fortbildungs-Symposi-
en zum Thema ,,Qualitdtssicherung*
durchgefiihrt,an denen neben 250 Kol-
leginnen und Kollegen auch Vertreter
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Tabelle 11; Teilnehmerzahlen ,Klinische Fortbildung® nach Gebieten, Teilgebieten, Bereichen und Kursen 1992/93

Gebiete/ Halb- TNZ  Ganz- TNZ Wo- TNZ  Mehr- TNZ  Gesamt- Gesamte
Teilgebiete tags tags chen- tdgig Veran-  TNZ
ende staltun-
gen
Interdiszipl. Symposien 6 1050 ) 640 5 526 - - 14 2216
Aniisthesiologie 2 384 - B o L 111 1 50 10 545
Arbeilsmedizin 10 560 - - - - - - 10 560
Augenheilkunde 12 1695 - - 5 437 3 170 20 2302
Chirurgie 17 1346 4 710 i 2125 2 195 30 4376
GefiBchirurgie - - - - 1 300 - - 1 300
Kinderchirurgie 2 190 - - - - - 2 190
Plastische Chirurgie 1 138 - - 1 200 1 30 5 418
Thoraxchirurgie 2 324 - - - - - - 2 324
Unfallchirurgie 3 737 1 177 1 495 = - 5 1409
Frauenheilkunde und
Geburtshilfe 17 2172 1 63 1 85 1 100 20 2420
Hals-Nasen-Ohren-
heilkunde 11 435 8 90 4 31 1 120 19 956
Haut- und
Geschlechtskrankheiten 3 394 2 110 - - 2 1340 7 1844
Hygiene - - 1 164 - - - - 1 164
Innere Medizin 15 1987 5 964 2 290 1 50 21 3291
Endokrinologie 2 280 2 380 - - - - 4 660
Gastroenterologie 23 2897 1 250 9 1485 1 100 34 4732
Himatologie - - 1 120 - - - - 1 120
Kardiologie 16 2670 2 168 1 30 - - 20 2918
Lungen- und Bron-
chialheilkunde 33 1580 4 380 7 485 1 36 45 2481
Nephrologie 2 366 1 170 - - - 8 536
Rheumatologie 9 1310 - - - - - - 9 1310
Kinderheilkunde 9 1294 4 700 4 992 - - 17 2986
Kinderkardiologie 1 45 - - 2 169 - - 3 214
Kinder- und Jugend-
psychiatrie 6 402 - - 1 175 - - 7 577
Laboratoriumsmedizin 8 665 - - - - - - 8 665
Mikrobiologie - - 1 100 = o2 o e 1 100
Nervenheilkunde - - 1 37 1 350 1 260 3 647
Neurochirurgie 4 470 - - - - - - 4 470
Neurologie 70 3887 3 740 1 200 - - 74 4827
Neuroorthopiidie 9 170 - - - - - - 9 170
Nuklearmedizin 10 665 - - - - - - 10 665
Orthopidie - - 1 150 230 - - 3 380
Phoniatrie und
Pidaudiologie - - - - - - 2 145 2 145
Psychiatrie 15 665 - - - - - - 15 665
Radiologische Diagnostik 1 130 8 191 4 1720 1 580 9 2621
Kinderradiologie - - 1 120 1 220 - - 2 340
Strahlentherapie 2 60 - - 2 1535 - - 4 215
Urologie 1 150 - - 1 287 1 3568 2 4005
Bereiche:
Allergologie 3 482 1 101 - - - - 4 583
Physikalische Medizin 3 350 - - - - - - 3 350
Psychotherapie - - 1 125 1 162 - - 2 287
Sportmedizin 1 107 6 659 7 1022 - - 14 1788
Transfusionsmedizin - - - - 1 450 - - 1 450
Tropenmedizin 2 462 - - - - - - 2 462
Kurse:
EKG = - - - 4 126 - - 4 126
Gerontologie 1 75 - = = = = i 1 75
Notfallmedizin 9 653 - - 3 185 - - 12 838
Onkologie 20 1200 2 495 - - - - 22 1695
Sonographie 10 397 5 139 72 2489 43 2224 130 5249
Gesamtzah] 37 32844 59 7943 158 15862 62 9018 650 65667
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interessierter Institutionen teilnah-
men.
Regionale Fortbildung wurde an

47 Nachmittags-/Abendveranstaltun-
gen mit 3403 Teilnehmern und an acht
Wochenendveranstaltungen mit 1205
Teilnehmern durchgefiihrt, so daB sich
eine Gesamtzahl von 55 Veranstaltun-
gen und 4608 Teilnehmern ergibt.

Die drei groBen bayerischen Fortbil-
dungskongresse (Augsburg, Niirnberg
und Regensburg) hatten ¢ine Gesamt-
teilnechmerzahl von 6260. Auf den
83, Augsburger FortbildungskongreB
fiir praktische Medizin 1992 entfielen
rund 800, auf den 43. Niirnberger Fort-
bildungskongreB8 5000 und auf die
Arztliche Fortbildung Regensburg
460 Teilnehmer.

Die gleichzeitig bei diesen Kongressen
angebotene Fortbildung fiir Angehori-

ge medizinischer Assistenzberufe wur-
de von 1568 Mitarbeiterinnen besucht.
In Augsburg waren beim Zentralkon-
greB fiir medizinische Assistenzberufe
—parallel zum 83. FortbildungskongreB
- 1100, beim 43. Niirnberger Fortbil-
dungskongreB 468 (davon nahmen 274
an rontgendiagnostischer, 131 an strah-
lentherapeutischer und 63 an nuklear-
medizinischer Fortbildung teil). Bei
den Arztlichen Kreisverbiinden betrug
diese Zahl 1078, so daB bei sdmtlichen
Veranstaltungen der drztlichen Berufs-
vertretung insgesamt 2646 Arzthelfe-
rinnen und medizinisch-technische
Assistentinnen fortgebildet wurden.

An elf Veranstaltungen der Arztlichen
Kreisverbinde nahmen im Berichts-
jahr insgesamt 890 Kolleginnen und
Kollegen teil, wovon fiinf (315 Teil-
nehmer) sich der Thematik ,,Aids* und
sechs (575 ‘Teilnehmer) sich der
Thematik ,,Sucht® widmeten.

Wie alljidhrlich wurde auch die Liste der
Referenten flir die drztliche Fortbil-
dung in Bayern komplett iiberarbeitet.
Hier sind 575 Referenten mit fast 2000
Vortragsthemen aufgefiihrt, die der
Bayerischen Landesdrztekammer von
den Arztlichen Kreisverbinden mit
positiver Wertung benannt wurden.

Wie in den vergangenen Jahren wies
die Klinische Fortbildung in Bayern
auch im Berichtsjahr eine weitere er-
hebliche Steigerung auf: Die 650 Ver-
anstaltungen (Vorjahr 531) besuchten
65 667 Kolleginnen und Kollegen ( Vor-
jahr 58952). Diese 650 Veranstaltun-
gen gliedern sich auf in 371 Halbtags-,
59 Ganztags-, 158 Wochenendveran-
staltungen (einschlieBlich dreitigiger
Veranstaltungen) und 62 Veranstaltun-
gen von lingerer Dauer. Die Teilneh-
merzahl, gegliedert nach Gebieten,
Teilgebieten, Bereichen und weiteren
Kursen, ist aus Tabelle 11 ersichtlich.

Tabelle 12: Teilnehmerzahlen ,,Allgemeine Fortbildung* nach Gebieienl,'Teilgebielen, Bereichen und Kursen 1992/93

Gebiete/ Halb- TNZ Ganz- TNZ Wo- TNZ Mehr- TNZ Gesamt- | Gesamte
Teilgebiete tags tags chen- tagig Veran- | TNZ
cnde staltun-
gen
Interdiszipl. Symposien 3 416 1 160 2 220 - - 6 736
Allgemeinmedizin - - - - 1 150 - - 1 150
Arbeitsmedizin 1 80 - - - - - 1 80
Chirurgie = = = - - - 1 4500 1 4500
Frauenheilkunde und
Geburtshilfe - - - 1 110 - - 1 110
Innere Medizin 1 35 - - 2 1750 - - 3 1785
Gastroenterologie - - - 2 830 - - 2 830
Kardiologic - - 1 15 - = == - 1 15
Lungen- und
Bronchialheilkunde - - - - 480 - - 1 480
Kinderheilkunde - - 1 100 5 308 2 1180 8 1603
Kinder- und Jugend-
psychiatric - - - & | 630 - - 2 630
Neurologie - - - - - - 1 1500 1 1500
Orthopidie 1 216 - - - - - - 1 216
Psychiatrie 1 80 - - 1 900 - - 2 980
Radiolog. Diagnostik - - - - 1 300 - - 1 300
Bereiche:
Naturheilverfahren - - - - - - 12 810 12 810
Psychotherapie - - - - 1 100 1 30 = 130
Kurse:
EKG - - - - jzv2 40 - - 7. 40
Gerontologie 1 180 = = = = = 1 180
Notfallmedizin - - 1 70 2 288 - - 13 358
Onkologie 30 503 - - - = = - 30 503
Sonographie - - - - 31 835 8 150 39 985
Gesamtzahl 38 1510 4 285 64 6956 25 8170 131 16921
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Tabelle 13: Kurse zum Erwerb des Fachkundenachweises ,,Rettungsdienst* (Erfater Zeitraum: vom 9. Mai 1992 bis 15. Mai 1993)

Orte Stufe A TNZ | Stufe B TNZ | Stufe C TNZ | Stufe D TNZ
Augsburg C/125. 7.1992 190 | D16. 5.1992 87
C2 5.9.1992 177 | D19. 9.1992 102
C/114.11.1992 186 | D12.12.1992 94
C/228.11.1992 196 | D 30. 1.1993 122
C/113. 2.1993 210 | D27. 2.1993 121
C/220. 21993 | 210 | D13. 31993 94
CA 8. 51993 | 175 | D27. 3.1993 113
C22. 61993 | D 24. 7.1993
/1 49193 | D 31. 7.1993
C/2 18. 9.1993 D 2.10.1993
C/1 16.10.1993 D 27.11.1993
C/2 30.10.1993 D 11.12.1993
Minchen A/116. 51992 193 | BN 4. 7.1992 213
A227. 61992 183 | B218. 7.1992 217
AN11. 7.1992 209 | B/117.10.1992 175
AR225. 71992 205 | B/214.11.1992 178
A/112. 91992 178 | B1 3. 7.1993
A226. 9.1992 171 | B217. 7.1993
AR222. 1.1993 54 | B/118. 9.1993
A1729. 1.1993 188 | B2 2.10.1993
AF230. 1.1993 190 | Bl 6.11.1993
A220. 2.1993 122 | B213.11.1993
ANl 5. 3.1993 163
AR 6. 3.1993 172
AR220. 3.1993 131
A/l 8. 51993 153
A219. 6.1993
A/l 3. 91993
A2 491993
A/122.10.1993
A/223.10.1993
Nirnberg/Fiirth AN 24.10.1992 102 | B/l 7.11.1992 131 | C/119. 6.1993 D 6.11.1993
A2 31.10.1992 102 | B221.11.1992 131 | c/2 3. 7.1993 D 20.11.1993
A/113. 21993 126 | B2 5. 21993 128
B/l 6. 2.1993 134
B/120. 3.1993 136
B2 3. 4.1993 137
Niirnberg Al 2121993 B/l 4.12.1993 Cn 5121992 239
B/1 5.12.1993 C2 6.12.1992 243
Wiirzburg A123. 11993 136 | B 27.3.1993 150 | cn 9. 51992 169 | D27. 6.1992 93
B2 24.4.1993 133 | C/223. 5.1992 168 | D 4 7.1992 9%
B/1 155.1993 128 | €110, 7.1993 D 18. 7.1992 99
B2 26.6.1993 C/217. 7.1993 D 11. 9.1993
D 25. 9.1993
Zwischensumme 2778 1991 2163 1021
Insgesamt: 7953 Arztinnen/Arzte
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Die sonstigen Fortbildungsveranstal-
tungen in Zusammenarbeit mit der
Bayerischen Landesdrztekammer wur-
den im Berichtsjahr von 16921 Teil-
nehmern besucht.

Die 131 Veanstaltungen gliedernsichin
38 Halbtags-, vier Ganztags- und
64 Wochenendveranstaltungen, dazu
25 Veranstaltungen mit lingerer Dau-
er auf. Uber Einzelheiten informiert
die Tabelle 12.

Am ,Einheitlichen Fortbildungskon-
zept fiir Notérzte in Bayern*, seit 1984
an vier Orten Bayerns (Augsburg,
Miinchen, Niirnberg-Fiirth und Wiirz-
burg) zusammen mit der Kassenirztli-
chen Vereinigung Bayerns veranstal-
tet, nahmen bisher 38 108 Arztinnen/
Arzte teil, darunter 7953 im Berichts-
zeitraum einschlieBlich 15. Mai 1993,
Bis zu diesem Datum haben insgesamt
5257 Kolleginnen und Kollegen das ge-
samte Fortbildungskonzept mit der
Stufe D abgesehlossen. Die Gliederung
in Fortbildungsstufen, Teilnehmerzah-
len, Veranstaltungstermine und -orte
zeigt Tabelle 13.

Im Rahmen der 10. Fortbildungsta-
gung der Arbeitsgemeinschaft der in
Bayern tiitigen Notirzte e.V. (agbn} in
Berchtesgaden fanden in Zusammen-
arbeit mit der Bayerischen Landesiirz-
tekammer und der Kassenirztlichen
Vereinigung Bayerns folgende Veran-
staltungen statt: Seminar fiir leitende
Notirzte am 9. Oktober 1992 mit 38
Teilnehmern, Stufe B/1 am 10. Oktober
1992 mit 135 Teilnehmern und Stufe
B/2 am 11. Oktober 1992 mit 137 Teil-
nehmern.

Ein Blockkurs ,Notfallmedizin® vom
27. Februar bis 5. Mirz 1993 (Kurs Stu-
fe A mit D) in Berchtesgaden wurde
veranstaltet von der Arbeitsgemein-
schaft der in Bayern titigen Notirzte
e.V. (agbn) in Zusammenarbeit mit der
Bayerischen Landesirztekammer und
der Kagsendrztlichen Vereinigung Bay-
erns, an dem insgesamt 177 Kollegin-
nen und Kollegen teilnahmen.

Im Rahmen des Regensburger Fortbil-
dungskongresses vom 20. bis 23. Mai
1993 fanden in Zusammenarbeit mit
der Baverischen Landesdrztckammer
und der Kassenirztlichen Vereinigung
Bayerns folgende Veranstaltungen
statt: Stufe A/l am 21. Mai 1993 mit 126

Teilnehmern und Stufe A/2 am 22. Mai
1993 mit 125 Teilnehmern.

Weiterhin wurden von der Bayerischen
Landesirztekammer zusammen mit
der Kassenirztlichen Vereinigung
Bayerns Fortbildungsveranstaltungen
»Leitender Notarzt* Stufe E durchge-
fithrt:

Stufe E/1 in Milnchen am 13. Mirz 1993
mit 158 Teilnebhmern,

Stufe E/2 in Miinchen am 3. April 1993
mit 170 Teilnehmern,

Stufe E/3 in Wilrzburg am 12. Dezem-
ber 1992 mit 42 Teilnehmern,

Stufe E/3 in Wiirzburg am 17. April
1993 mit 39 Teilnehmern, i

Stufe E/3 in Regensburg am 15. Mai
1993 mit 61 Teilnehmern,

Stufe E/3 in Miinchen am 5. Juni 1993
mit 36 Teilnehmern,

Stufe E/3 in Regensburg am 26. Juni
1993 mit 24 Teilnehmern und

Stufe E/3 in Wiirzburg am 10. Juli 1993
mit 35 Teilnehmern.

Im Berichtsjahr wurden 45 Bescheini-
gungen liberdie Teilnahme ander Fort-
bildung .Leitender Notarzt” ausge-
stellt, somit wurden sc¢it 1. Januar 1992
insgesamt 68 Bescheinigungen erteilt.

Eine vollsiiindige Finanzierung der
Notarzt-Fortbildungskurse zum Er-
werb des Fachkundenachweises ,Ret-
tungsdienst* durch die Kassenirztliche
Vereinigung Bayerns und die Bayeri-
sche Landesirztekammer ist mnicht
mehr realisierbar. Deswegen wurden
ab 1. April 1993 fiir die Kurse A/l und
A/2, B/1 und B/2, C/1 und C/2 sowie D
Gebiihren erhoben; der material-in-
tensive Kurs A/2 kostet 150,- DM, je-
der andere 120,- DM. Unter spezieller
Beriicksichtigung der finanzicllen Si-
tuation von Arztinnen und Arzten
im Praktikum hat der Vorstand der
Bayerischen Landesirztekammer in
seiner Sitzung vom 27. Februar 1993 je-
doch einstimmig beschlossen, daB die
Bayerische Landesirztekammer fir
zum Veranstaltungszeitpunkt in Bay-
ern gemeldete Arztinnen und Arzte im
Praktikum die Kosten fiir die Kurse
A/1 und A72 iibernimmt, sofern es sich
um von Kassenérztlicher Vereinigung

Bayernsund Bayerischer Landesirzte-
kammer angebotene Kurse handelt.

Fortbildungskurse von anderen Veran-
staltern wurden, sofern sie unseren
Richtlinien bzw. Curriculum zum
Erwerb des Fachkundenachweises
.Rettungsdienst” entsprochen haben,
entsprechend auf unser Fortbildungs-
konzept fiir Notdrzte in Bayern aner-
kannt.

An den fiinf Fortbildungsveranstaltun-
gen im Rahmen der Basisqualifikation
.Methadon-Substitution” haben voll-
stindig 92 Kolleginnen und Kollegen
teilgenommen und die Basisqualifika-
tion erhalten. An Teilen der viertigi-
gen Veranstaltung haben weitere 47
Kolleginnen und Kollegen teilgenom-
men.

Die 23stlindige Fortbildungsveranstal-
tung zum Erwerb der Basisqualifika-
tion ,, Methadon-Substitution* wurde
von der Bayerischen Landesidrztekam-
mer in Zusammenarbeit mit der Kas-
senirztlichen Vereinigung Bayerns im
Berichtszeitraum viermal in Miinchen
und einmal in Wiirzburg durchgefiihrt.
Im Rahmen einer Projektgruppe der
Bundesirztekammer wurden mogliche
Modifikationen der Fortbildungsreihe
diskutiert.

Strahlenschutzkurse

Zusammen mit der GSF-Forschungs-
zentrum fiir Umwelt und Gesundheit
GmbH in Neuherberg, dem Radiologi-
schen Zentrum Niirnberg, dem Radio-
logischen Institut des Klinikums Bam-
berg, der Strahlenschutzstelle der
Julius-Maximilian-Universitit Wiirz-
burg sowie dem Radiologischen lnsti-
tut des Klinikums Fiirth (fiihrte
die Bayerische Landesirztekammer
Grund- und Spezialkurse im Strahlen-
schutz durch.

In Neuherberg wurden fiinf Grund-
kurse mit 408, zehn Diagnostikkurse
mit 489 und ein Therapiekurs mit
37 Teilnehmern durchgefiihrt.

In Niirnberg wurden zwei Grundkurse
mit 133 und zwei Diagnostikkurse mit
150 Teilnehmern durchgefiihrt.

In Bamberg wurden drei Grundkurse
mit 191 und zwei Diagnostikkurse mit
155 Teilnehmern durchgefiihrt.

329




In Wiirzburg wurden sechs Grundkur-
se mit 377 und sechs Diagnostikkurse
mit 365 Teilnehmern durchgefiihrt.

In Fiirth wurden zwei Grundkurse mit
98 und zwei Diagnostikkurse mit 116
Teilnehmern durchgefiihrt.

Das Gesamtangebot an Kurspldtzen
der fiinf Veranstalter in Bayemn betrug
somit:

18 Grundkurse: 1207 Teilnehmer
22 Diagnostikkurse: 1275 Teilnehmer

1 Therapiekurs: 37 Teilnehmer

Arztliche Versorgung im Katastro-
phen- und Verteidigungsfall

Von insgesamt 17 Antrdgen auf UK-
Stellung bzw. Zuriickstellung vom
Wehrdienst konnte die Kammer 13 be-
furworten. In weiteren vier Fiillen war
dies nicht zu vertreten, da auch bei Ab-
wesenheit des Praxisinhabers die Si-
cherstellung der &rtlichen &rztlichen
Versorgung — hierzu wurde in jedem
Einzelfall bei Kassenirzten Riickfrage
bei der zustindigen Bezirksstelle der
Kassenirztlichen Vereinigung Bayerns
und bei Krankenhausirztenbeim Arzt-
lichen Kreisverband gehalten - ge-
wiihrleistet war.

Von der Bayerischen Landesdrztekam-
mer wurden insgesamt 56 Stellungnah-
men abgegeben, und zwar zur Verwen-
dung von Kollegen als Sanititsoffiziere
der Bundeswehr {(2), Truppenirzte
(29), Musterungsvertragsirzte (20),
Bahniirzte (2) und sonstige Arzte (3).

Qualitiitssicherung der
quantitativen Bestimmungen
im Laboratorium

Gemil § 77 Abs. 7 der Eichordnung
vom 12. August 1988, in Kraft getreten
am 1. November 1988, wurde spite-
stens zum 1. Juli 1989 die Teilnahme
an Vergleichsmessungen (Ringversu-
chen) nach den Richtlinien der
Bundesidrztekammer vorgeschrieben.

Diese Richtlinien ,,Qualititssicherung
der quantitativen Bestimmungen im
Laboratorium®“ wurden verdffentlicht
im ,,Deutschen Arzteblatt*, Heft 11,
vom 17. Midrz 1988. In Teil 1 dieser
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Richtlinie ist u. a. ausgefthrt: ,Der fir
ein medizinisches Laboratorium ver-
antwortliche Arzt ist verpflichtet, der
zustindigen Arztekammer unaufge-
fordert anzuzeigen, wenn er quanti-
tative Laboratoriumsuntersuchungen
vornimmt, die diesen Richtlinien un-
terlicgen, wenn er dies nicht im Rah-
men der kasseniirztlichen Versorgung
der fiir ihn zustindigen Kassen-
drztlichen Vereinigung anzeigt. Ent-
sprechendes gilt fiir Angehdrige an-
derer naturwissenschaftlicher Berufe,
wenn sie im Zustindigkeitshereich ei-
ner Arztekammer Laboratoriumsunter-
suchungen nach MaBgabe des MTA-
Gesetzes selbstindig durchfithren.

Daraus resultiert fiir alle Tréger von
Krankenhidusern, Staatliche Untersu-
chungsstellen, Gutachterstellen und
alle iibrigen Einrichtungen, die quan-
titative Untersuchungen in medizi-
nischen Laboratorien durchfiihren,
sowie fiir alle Nichtkassenirzte in Bay-
ern, soweit sie Labors betreiben, die
Verpflichtung, die Durchfiihrung von
quantitativen Laboratoriumsuntersu-
chungen nach Anlage 1 dieser Richtli-
nie der Bayerischen Landesirztekam-
mer anzuzeigen. Sie sind ferner
verpflichtet, jdhrlich an mindestens
zwei Ringversuchen entsprechend die-
ser Richtlinie teilzunehmen und die
Zertifikate (der Kammer unter dem
Stichwort , Qualititssicherung La-
bor”) unaufgefordert zu iibersenden.

Die Kammer bewahrt die Zertifikate
auf. Sie ist nicht verpflichtet, Termine
zu iiberwachen oder die Vollstindig-
keit der Zertifikate anzumahnen.

Famulaturvermittlung

Bei der zentralen Famulaturvermitt-
lung der Bayerischen Landesirzte-
kammer waren zum Ende des Be-
richtsjahres 220 Allgemeindrzte und
23] Gebietsdrzte — insgesamt somit
451 Kolleginnen und Kollegen—erfaBt,
die sich bereit erklirten, Famuli aufzu-
nehmen,

Die Gesamtzahl nachfragender Famu-
li betrug im Berichtszeitraum 54, fiir 23
(alle aus bayerischen Universitdten)
konnte eine Famulaturstelle gefunden
werden. Die verbleibende Anzahl von
31 setzt sich zusammen aus Bewerbern,
die den Bewerbungsbogen nicht

zuriicksandten (19), die sich privat ei-
ne Famulaturstelle suchten bzw. aus
privaten Griinden voneiner Famulatur
Abstand nahmen (zwolf).

Medizinische Assistenzberufe
1. Aushildung zur Arzthelferin

Im Kalenderjahr 1992 wurden 3501
Ausbildungsvertrige neu abgeschlos-
sen. Das entspricht einer Zuwachsrate
von 7,7 Prozent bzw, einem Plus von
249 Ausbildungsvertridgen gegeniiber
dem Vorjahr. Mit dieser neuerlichen
Rekordzahl hat sich die Entwicklung
der vergangenen Jahre ohne Ab-
schwichung fortgesetzt, diirfte nun
aber ihren Héhepunktim wesentlichen
erreicht haben. Insgesamt waren zum
31. Dezember 1992 9238 Ausbildungs-
verhiltnisse registriert, das sind 551
mehr als 1991 und 1442 mehr als 1990,
Der Ausbildung der Arzthelferinnen
widmeten sich 807 Arztinnen und 5133
Arzte, das sind 231 (plus 4 Prozent)
mehr als im Vorjahr. Auf eine Ausbil-
dungsstidtte kommen danach 1,56 Aus-
zubildende, was in etwa der Relation
der vergangenen Jahre entspricht. Ge-
messen an der Gesamtzahl der nieder-
gelassenen Arzte ist festzuhalten, daB
sich deutlich weniger als 40 Prozent der
Ausbildung ihrer Mitarbeiterinnen
widmen. Bezieht man die 1992 abge-
schlossenen Ausbildungsvertrige auf
die Gesamtzahl der niedergelassenen
Arzte, so ergibt sich eine Relation von
451 Arzten auf 100 Vertrige; bei Ver-
gleich mit den Vorjahren wird deutlich,
daB der Zuwachs an Ausbildungsver-
trigen groBtenteils aufden Zuwachs an
niedergelassenen Arzten zuriickzu-
fithren ist. Der Anteil der auslindi-
schen Jugendlichen erhéhte sich weiter
auf 916 bzw. 9,9 Prozent {vgl. Vorjahr
8,6 % und 7,7 % in 1990), wobei anzu-
merken ist, daB dieser Anteil in den
GroBstidten bereits bei bis zu 30 Pro-
zent liegt, was sich dort — vor allem we-
gen der Sprachschwierigkeiten — auch
in den Pridfungsergebnissen nieder-
schlidgt. Die Zahl der vorzeitig geldsten
Ausbildungsvertrige ist wohl auch auf
diesem Hintergrund gegeniiber dem
Vorjahr (4,6 %) ebenfalls pestiegen,
und zwar auf 5,8 Prozent bzw. 539.

Die 9219 weiblichen und 19 minnli-
chen Auszubildenden hatten unter-
schiedlichste Schulbildung. Dabei ist



1992 1991 1990 1989 1988 1987 1986
ohne HauptschulabschluB 55% (511) 45% 35% 31% 29% 31% 09%
mit HauptschulabschluB 49 8% (4603) 446% 395% 334% 27.6% 252% 172%
mittlerer SchulabschluB 41,0% (3783) 46,8% 52.7% S59.1% 645% 662% 73,6%
Hoch- und Fachhochschulreife  3,7% (34t) 41% 43% 44% 50% 55% 68%

Tabelle 14

besonders signifikant, daB sicb seitdem
Jahr 1986, das reprisentativ auch fiir
die Jahre zuvor steht, eine starke Ver-
schicbung weg vom mittleren Bil-
dungsabschluB und hin zur Hauptschu-
le ergeben hat. Dieser Trend ist
deutlich negativer als die demographi-
sche Entwicklung und wird sich, wic die
momentanen Zahlen aus dem Jahr
1993 belegen, auch noch fortsetzen, das
heifdt, wir werden 1993 erstmals iiber
50 Prozent Hauptschulabgiéngerinnen
und weniger als 40 Prozent Auszubil-
dende mit RealschulabschluB haben.
Da bei den Neuvertridgen bereits jetzt
nur noch jede dritte Auszubildende ei-
nen RealschulabschluB aufweist, steht
zu befiirchten, daBl dieser von seinem
Berufsbild her sehr attraktive Beruf
unter Realschillerinnen bald iber-
haupt keine Beachtung mehr finden
wird. Diese Prognose deckt sich mit
den Aussagen der Berufsberater an
den Arbeitsimtern, nach denen der
Beruf der Arzthelferin unter Real-
schiilerinnen nicht mehr vermittelbar
ist. Die Zahlen in Tabelle 14 sollen die-
sen besorgniserregenden Verlauf ver-
deutlichen.

An der Zwischenpriifung 1992, die wic
stets in der letzten Schulwoehe vor den
Osterferien stattfand, nahmen 2728
Auszubildende teil, der AbsehluBiprii-
fung im Winter 1991/92 und Sommer
1992 unterzogen sich 2619 Teilneb-
mer/-innen, von denen 113 (4,3 %) die
Priifung nicht bestanden.

Das nach wie vor anhaltende Ausbil-
dungsplatziiberangebot, das im we-
sentlichen aus der demographischen
Entwicklung resultiert, aber auch dar-
aus, daB Jugendliche die schulische
Ausbildung einer Berufsausbildung im
dualen System vorziehen, hat die
Bayerische Landesdrztekammer auch
im abgelaufenen Geschiiftsjahr veran-
laBt, Werbung fiir den Beruf der Arzt-
helferin zu betreiben. So waren wir mit
einem eigenen Messestand vom 25. bis
28. November 1992 erstmalig auf dem
alle vier Jabre stattfindenden Bayeri-
schen BerufsbildungskongreB in Niirn-

berg vertreten und vom 25. Februar bis
6. Mirz 1993 im Berufsinformations-
zentrum des Arbeitsamtes Miinchen,
wo unter dem Motto , Berufe live im
BIZ* ca. 120 Ausbildungsberufe vor-
gestellt wurden. Der Besucherandrang
bei derartigen Veranstaltungen ist er-
wartungsgemdB sehr groB, da Schulen
diese Mdglichkeit der berufskundli-
cben Information gerne wahrnehmen.
Daneben ist es der Arztekammer ge-
lungen, mit dem Bayerischen Rund-
funk einen Vertrag zu sehlicBen iiber
einen 30miniitigen Film zum Beruf der
Arzthelferin, der im Rabmen der Sen-
dereihe ,,Ohne uns lduft gar nichts” in
allen dritten Programmen und den
angeschlossenen Kabelkanilen ausge-
strahlt werden soll. Die Kosten von
150 000,— DM werden zur Hilfte vom
Bayerischen Rundfunk getragen, den
Rest wollen sich die Landesirztekam-
mern teilen. Das Projekt ist neben den
in Relation zu vergleichbaren Werbe-
maBnahmen niedrigen Kosten vor al-
lem auch deshalb interessant, weil sich
das dem Kultusministerium unterste-
hende Institut fiir Schulpiddagogik und
Bildungsforschung beteiligt und eine
Handreichung fiir Lehrkrifte zu die-
sem Film herausgibt, die den Film auch
fiir Vorfilhrungen im Unterricht der
Haupt- und Realschulen geeignet
macht.

Neben der in den vergangenen }ahren
intensivierten Werbung hatdie Bayeri-
scbe Landesdrztekammer friihzeitig
die Dauer von UmschulungsmaBnah-
men zur Arzthelferin im Rahmen der
Erwachsenenbildung verkiirzt, um so
den Arbeitsimtern Umschulungen
nach dem Arbeitsforderungsgesetz zu
erleichtern. Diese Entscheidung hat
dazu gefithrt, daB mittlerweile bereits
mehrere Erwachsenenbilitungstriager
die Umschulung zur Arzthelferin inihr
Programm aufgenommen haben. Die
Zahlder UmschulungsmaBnahmen bei
diesen Einrichtungen und den nieder-
gelassenen Arzten ist im Berichtszeit-
raum auf ca. zehn Prozent der neu
abgescblossenen Ausbildungsvertrige
angesticgen und damit zu ¢iner be-

achtlichen und unverzichtbaren GréBe
geworden. Bei diesen Umschiilerinnen
handelt ¢s sicb um Erwachsene, die be-
reits einen anderen Beruferlernt haben
und diesen aus gesundheitlichen Griin-
den oder strukturbedingt nicht mehr
ausiiben kénnen. Da es sich bei dieser
Gruppe neben den ,regulidren” Aus-
zubildenden um ein zusdtzliches Po-
tential an Mitarbeiterinnen handelt, ist
die Bayerische Landesdrztekammer
bemiiht, noch mehr UmschulungsmaB-
nahmen von den Arbeitsimtern bewil-
ligt zu bekommen. Es wurde ein Pro-
grammentwickelt, das die Umschulung
zur Arzthelferin kiinftig auch in Teil-
zeitform ermdglichen und eine noch
griiBere Zielgruppe als bisher anspre-
chen soll. Die notwendigen Antrige an
das Arbeitsamt sind gestellt, so daB bei
positivem Bescheid Ende 1993 die er-
sten Kurse anlaufen kdnnen.

Die nach dem Berufsbildungsgesetz
vorgeschriebene Neuberufung von 39
Priifungsausschiissen fiir Arzthelferin-
nen im Fihjahr 1993 nahm die Lan-
desirztckammer zum AnlaB, die Zahl
der Mitglieder an den kleinen Fach-
sprengeln auf das gesetzlich vorgege-
bene Minimum zu reduzicren, das
heiBt, die Beauftragten der Arbeitge-
ber und der Arbeitnehmer sowie die
Gruppe der Lehrer sind nur noch mit
jeweilseinem Mitglied vertreten. Diese
Straffung soll vor allem eine schnelle-
re Abwicklung der drei bis vier Sit-
zungen pro Priifungsausschuf} ermég-
lichen und den Verwaltungsaufwand
reduzieren helfen. Die Gesamtzahl der
Mitglieder in den Priifungsausschiissen
fiir Arzthelferinnen beliuft sicb auf-
grund der Verkleinerung einiger Aus-
schiisse nunmehr auf ca. 200, die Zahl
der Stellvertreter ist in etwa doppelt so
groff. Die Neuorganisation des Prii-
fungsverfahrens, die mit der Einfiih-
rung der landeseinheitlichen schriftli-
chen AbschluBpriifung 1989 begann
und mit der Reduzierung der Winter-
priifungsorte ab 1991/92 fortgesetzt
wurde, ist mit dieser weiteren Ande-
rung vorliufig abgeschlossen. Fiir die
Zukunft stehen nun noch Beratungen
im BerufsbildungsausschuB {iber eine
landeseinheitliche miindliche Priifung
- in Ergénzung zur zentralen schriftli-
chen Priifung — sowie die Auswertung
der Erfahrungen mit den verkleinerten
Priifungsausschiissen und diec mogli-
cben Auswirkungen auf das Priifungs-
verfahren an.
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Die Bayerische Landesirztekammer
flthrte 1992 zusammen mit der Firma
Boehringer Mannheim und der Aka-
demie fiir Lehrerfortbildung in Dillin-
gen zweitdgige Kurzseminare fiir die
Laborlehrkrifte an den Berufsschulen
durch. Es wurden insgesamt jeweils
zwei Termine fiir Nord- und Stidbayern
angeboten, so daB jede Lehrkraft die
Moglichkeit der Teilnahme hatte. Ne-
ben zahlreichen grundlegenden Fragen
zum Laborkundeunterricht wurde als
Veranstaltungsschwerpunkt das The-
ma , Kommunikation und Lernen* ab-
gehandelt; der Referent wurde von der
Firma Boehringer Mannheim gestellt.

Fir die drztlichen Lehrkrifte an den
Berufsschulen konnte ein Seminar zum
Thema ,,Apparate- und Instrumenten-
kunde* ins Programm aufgenommen
werden, das wegen der technischen
Ausrichtung seiner Inhalte im Unter-
richt in der Vergangenheit oftmals
Schwierigkeiten bereitete. Wegen der
groBen Nachfrage wurden im Herbst
1992 zwei Termine angeboten, die bei-
de nahezu ausgebucht waren. Fiir die
Seminare konnten Referenten der Fir-
ma Siemens Medizintechnik gewonnen
werden, die mit ihren Ausfilhrungen
wesentlich zum Gelingen beitrugen.
Héhepunkt der Veranstaltungen wa-
ren die beiden Besuehe im Werk Er-
langen der Firma Siemens Medizn-
technik, bei denen die Produktpalette
vorgestellt und das jeweilige Verfahren
noch einmal am entsprechenden Gerit
erldutert wurde,

Um die Informationen aus den beiden
Fortbildungen zur Apparate- und In-
strumentenkunde fiir den Unterricht
méglichst gewinnbringend nutzen zu
kénnen, wurde von der Bayerischen
Landesidrztekammer und der Akade-
mie fiir Lehrerfortbildung die Erarbei-
tung eines Akademieberichts, das
heiBt die Umsetzung des Unterrichts-
stoffes in Stundenskizzen, angeregt
und die Finanzierung des Projekts, das
gegenwiirtig in Bearbeitung ist, zuge-
sagl.

Fiir die Ausstattung der Fachklassen
fir Arzthelferinnen wurden auch im
Jahr 1992 gemeinsam mit der Kassen-
drztlichen Vereinigung Zuschiisse zur
Verfiigung gestellt, sofern die Anschaf-
fungen fiir den fachlichen Unterricht
als notwendig angesehen wurden und
di¢ Mittel der Schule nicht ausreichten.
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Die Rechenschaftsberichte der érzili-
chen Ausbildungsberater, die von der
Bayerischen Lindes4rztekammer nach
dem Berufsbildungsgesetz fir die
Uberwachung der Durchfithrung der
Ausbildung und Beratung der Auszu-
bildenden sowie der Ausbildenden zu
bestellen sind und jeweils fiir den
Bereich ciner Berufsschule titig sind,
weisen gegeniliber dem Vorjahr kei-
ne wesentlichen Verinderungen auf,
Allerdings konstatieren auch sie, daB
mit dem Riickgang der Realschiilerin-
nen und der starken Zunahme der
Hauptschiilerinnen die Klagen der nie-
dergelassenen Arzte ilber Auszubil-
dende dcutlich zugenommen haben.
Umgekehrt klagen aber auch immer
mehr Auszubildende dariiber, daB sie
wihrend der Ausbildung zu wenig be-
treut und hidufig - auch psychisch -
tiberfordert werden. Diese Informatio-
nen, die in regelmiBigen Abstinden
auch von den Berufsschulen kommen,
decken sich mit den Erfahrungen, die
die Bayerische Landesidrztekammer
am Telefon oder bei der Korrespon-
denz mit den Ausbhildungspraxen
macht. Sie nimmt aus diesem Grunde
im Rahmen ihrer gesetzlichen Aufga-
ben auch an Veranstaltungen teil (irm
letzten Jahr z.B. an der Berufsschule
Traunstein), die die jeweiligen Arztli-
chen Kreisverbdnde zusammen mit der
Berufsschule fiir die ausbildenden
Kolleginnen und Kollegen machen.
Daneben bictet sie Seminare zur ,, Aus-
bildung der Arzthelferinnen” an, die
inhaltlich den Ausbildereignungssemi-
naren cntsprechen, die mittlerweile fiir
fast alle Berufe gesetzlich vorgeschrie-
ben sind. Auch wenn der Gesetzgeber
fiir die Freien Berufe bislang keine
Ausbildereignungspriifung vorschreibt,
50 verlangt er doch neben den - selbst-
verstdndlichen - beruflichen Fertigkei-
ten und Kenntnissen den Besitz der
erforderlichen berufs- und arbeitspid-
agogischen Kenntnisse. Die Veranstal-
tungen zu diesem Themenkomplex
finden abends und an Samstagen statt;
sie dauern insgesamt 40 Stunden und
kosten 50,— DM. Sie eignen sich in be-
sonderem MaBe fiir berufserfahrene
Arzthelferinnen, die bei der Ausbil-
dung mitwirken, und kénnen im Rah-
men des Fortbildungsprogramms
Arztfachhelferin“ anerkannt werden.

Die Fortbildung zur Arztfachhelferin
wurde im Oktober 1992 vom Bayeri-
schen Staatsministerium des Innern

genehmigt; die Verdffentlichung der
Richtlinien, der Priifungsordnung und
der Fortbildungsinhalte im ,Bayeri-
schen Arzteblatt” erfolgte im Januar
1993, Die ,,Arztfachhelferin” wurde —
unter Hinzuziehung der A&rztlichen
Berufsverbinde - inhaltlich und nach
Stundenumfang mit den bereits in an-
deren Bundeslindern laufenden Pro-
grammen abgestimmt, so daB einer von
allen Seiten gewiinschten bundesein-
heitlichen Regelung, fiir die gegenwaér-
tig ein Entwurf erarbeitet wird, auch in
Bayern der Weg bereitet ist. Die Kurs-
gebiihren wurden mit 5,—- DM pro Un-
terrichtsstunde und Teilnehmerin an-
gesetzt, daB heiBt, sie liegen an der
unteren Grenze vergleichbarer MaB-
nahmen, teilweise sogar deutlich dar-
unter. An diesem Programm oder ein-
zelnen Teilen davon kénnen nicht nur
ausgelernte Arzthelferinnen, sondern
alle interessierten Praxisangestellten
teilnehmen; lediglich zur Priifung sind
aufgrund der gesetzlichen Vorgaben
nur Arzthelferinnen zugelassen. Das
Programm ist mit seinen 400 Stunden
Unterricht so angelegt, daB es berufs-
begleitend innerhalb eines Jahres, in
Vollzeitform innerhalb eines Trime-
sters absolviert werden kann. Bei ent-
sprechender Nachfrage, dic wegen der
gegenwirtig zu geringen Bekanntheit
dieser Fortbildung noeh nicht gegeben
ist, kénnen die einzelnen Kurse in je-
dem Regierungsbezirk oder auch auf
Kreisverbandsebene abgehalten wer-
den. Gegenwiirtig beschrinkt sich die
Nachfrage im wesentlichen auf den
Kursort Miinchen.

Besonderes Interesse findet die ,, Arzt-
fachhelferin“ bei den Stipendiatinnen
der ,Begabtenforderung berufliche
Bildung“. Diese Forderung wurde vom
Bundesministerium fiir Bildung und
Wissenschaft geschaffen fiir junge Ab-
solventen einer dualen Berufsausbil-
dung, die ihre Leistungsfihigkeit und
Begabung durch besondere Leistun-
gen in Ausbildung und Beruf nachge-
wiesen haben. Die Férderung wird seit
1991 pgewdhrt und wurde von der
Bayerischen Landesdrztekammer ab
1992 in Anspruch genommen. Die For-
derungshochstdauer wurde mittlerwei-
le auf drei Jahre reduziert. Férderfihig
ist die Teilnahme an BildungsmaBnah-
men, die der Entwicklung fachiiber-
greifender und allgemeiner beruflicher
Kompetenzen sowie der Persdnlich-
keitsbildung, der Entwicklung sozialer



Kompetenzen und der Mitwirkungs-
fihigkeit in Beruf und Gesellschaft
dienen. Nicht forderfihig sind berufs-
tibliche  WeiterbildungsmaBnahmen
(Ausnahme: Arztfachhelferin). Die
der Bayerischen Landesirtzekammer
vom Bundesministerium fiir Bildung
und Wissenschaft fiir ihre Stipendiatin-
nen 1992 bewilligten 57000, DM
wurden im wesentlichen auch ausge-
schopft; fiir 1993 wurden insgesamt
123 000,- DM bereitgestellt.

Nachdem der BerufsbildungsausschuB
die Weichen fiir die Fortbildung zur
Arztfachhelferin bereits in seiner Sit-
zung am 26. Februar 1992 gestellt und
den Rahmen festgelegt hatte, ging esin
seiner zweiten Sitzung 1992 (15. Juli)
hauptsichlich um die Kldrung der von
der Arbeitsgruppe ,,Arztfachhelferin®
zur Diskussion gestellten Punkte und
um die Verabschiedung des Konzepts,
so daB im AnschluB an diese Sitzung
der Genehmigungsantrag beim Bayeri-
schen Staatsministerium des Innern ge-
stellt werden konnte. Das Ergebnis
wurde, wie schon erwihnt, im Januar
1993 im ,,Bayerischen Arzteblatt* ver-
offentlicht.

2. Ausbildung der Rontgenhilfskrifte

ImJahr 1992 wurden insgesamt 52 Teil-
und Gesamtkurse fir Roéntgenhilfs-
krifte nach Anlage 7 der Richtlinie
zur Réntgenverordnung durchgefithrt.
Die Priifung haben 914 Teilnehmerin-
nen erfolgreich absolviert, das heiBt,
die Nachfrage war gegeniiber 1991 um
ca. 40 Prozent geringer und diirfte in
1993 weiter riickliufig sein. Allerdings
sind die nun fast ausnahmslos benétig-
ten Kurse mit einer Dauer von 120
Stunden wesentlich aufwendiger, zu-
mal der Anteil der nurinkleinen Grup-
pen durchfiihrbaren Praktika zwei
Drittel der Gesamitstundenzahl aus-
macht. Diese Praktika verursachen we-
gen des groBen Lehrpersonalbedarfs
gegeniiber den fritheren Ubergangs-
kursen deutlich héhere Kosten, das
heiBt, die auf der Basis der friitheren
Ubergangskurse festgelegte Kursge-
biihr ist nicht mehr kostendeckend.

Diese Entwicklung hat den Vorstand
der Bayerischen Landesirztekammer
veranlaBt, die Teilnahmegebiihr von
5,—- DM auf 6,25 DM pro Unterrichts-
stunde und Teilnehmerin anzuheben.
An den zehn speziellen Strahlen-

schutzkursen fiir Hilfskrifte, deren
Titigkeit im OP-Bereich sich bei der
Rontgendiagnostik auf das Bedienen
und Einschalten der Rontgeneinrich-
tung nach direkter Anweisung des un-
mittelbar anwesenden fachkundigen
Arztes beschrinkt und die deshalb nur
begrenzte Kenntnisse im Strahlen-
schutz bendtigen (vorgeschrichene
Mindestkursdauer 24 Stunden), haben
265 Personen teilgenommen.

Um die Praktika bayernweit zu verein-
heitlichen, hat die Bayerische Lan-
desdrztekammer im Sommer 1992 fiir
die in den Strahlenschutzkursen titi-
gen Lehrkrifte eine dreitéigige Fort-
bildung angeboten, die auf groBes
Interesse bei den 6rtlichen Kursveran-
staltern gestoBen ist. In dieser Veran-
staltung konnte nicht zuletzt erreicht
werden, daB die Réntgeneinstelltech-
nik kiinftig einheitlich nach einem
Lehrbuch, auf das sich die Teilnehmer/
-innen verstandigten und das von der
Arztekammer den Lehrkriften zur
Verfligung gestellt wird, unterrichtet
wird.

Neben den genannten Strahlenschutz-
kursen fiir Hilfskrédfte nach § 23 Nr. 4
RV, fiir deren Durchfiihrung die
Bayerische Landesdrztekammer die
zustiindige Stelle ist, wurden zusitzlich
acht ,,Praktische Kurse zur Durch-
fiilhrung der Konstanzpriifungen* an-
geboten, an denen insgesamt 144 Per-
sonen teilnahmen. Die Kurse fanden
an Samstagen dezentral in den einzel-
nen Regierungsbezirken statt und dau-
crten im Durchschnitt filnf Stunden.

Verlag
Bayerische Landesiirztekammer

.Bayerisches Arzteblatt*

Art und Umfang des gemeinsam von
der Bayerischen Landesirztckammer
und der Kassenidrztlichen Vereinigung
Bayerns getragenen ,Bayerischen
Arzteblattes“ haben sich im Berichts-
zeitraum verandert. Ziel war, die Les-
barkeit der Texte zu verbessern, den
Inhalt an das aktuelle Geschehen her-
anzuftihren und die Rolle der drzt-
lichen Selbstverwaltung zu verdeut-
lichen.

Hauptthemen der Zeitschrift waren ge-
sundheits-, sozial- und be rufspolitische

Beitriige. Als weitere aktuelle Themen
wurden Artikel zur drztlichen Fortbil-
dung, insbesondere zur Notfallmedizin
und zur Qualtitssicherung, verdffent-
licht. Die Hinweise auf die grofien
bayerischen  Fortbildungskongresse
und auf die Veranstaltungen im Rah-
men der ,Klinischen Fortbildung in
Bayern® sowie auf dic Kurse zum Er-
werb der Fachkunde ,,Rettungsdienst*
werden von Jahr zu Jahr umfangrei-
cher.

Im Berichtszeitraum erschienen im
»Bayerischen Arzteblatt® mehrmals
herausnehmbare Mittelteile, und zwar;

@ Geschiftsbericht der Bayerischen
Landesdrztekammer 1991/92

@ Dossier: Praxiscomputer (Oktober-
und Mai-Ausgabe)

@ Medizin und Umwelt
@ Fortbildung zur Arztfachhelferin

@ Dic wesentlichen Bestimmungen im
Gesundheitsstrukturgesetz

® Betiubungsmittel-Verschreibungs-
verordnung

® Notfalldienstordnung der Kas-
sendrztlichen Vereinigung Bayerns

4 BeschluB des Landesausschusses der
Arzte und Krankenkassen in Bayern
nach § 103 Abs. 1 SGBV

@ Integration der internistischen Spe-
zialgebiete

Die neu eingefiihrte Rubrik | Leserfo-
rum” wird von den Lesern gerne ange-
nommen.

Bis Dezember letzten Jahres wurde das
Blatt bercits auf einem chlorfrei ge-
bleichten Papier gedruckt; jetzt ver-
wenden wir ein Recycling-Papier, mit
einem Restanteil chlorfrei gebleichten
Papiers. Aufgrund eines kostenglinsti-
gen Angebots der Druckerei kann in-
zwischen auch der Umschlag umwelt-
gerecht produziert werden,

Die monatliche Auflage betrigt zur
Zeit 49300. Die Mitglieder der Bayeri-
schen Landesdrztekammer erhalten
das , Bayerische Arzteblatt* kostenlos,
ebensodie Arztekammern der anderen
Bundeslinder sowie die Osterreichi-
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sche und die Schweizerische Arzte-
kammer; rund 250 Interessenten haben
die Zeitschrift abonniert.

Das Anzeigenaufkommen war trotz
groBer Bemiihungen — wie auch bun-
desweit bei allen Regionalblittern fest-
zustellen - im Berichtszeitraum weiter
riickldufig. Der Schriftleitung wird da-
durch eine langfristige 1nhaltsplanung
erheblich erschwert.

Die Anzeigenverwaltung ist verpflich-
tet, alle von ihr beschafften Anzeigen
vorzulegen, damit diese auf ihren be-
rufsrechtlichen und sachlichen Inhalt
gepriift werden kénnen. Alle Anzei-
gen, die KV-Gegebenheiten bertihren,
werden jeweils den zustindigen Be-
zirksstellen der Kassenirztlichen Ver-
einigung Bayerns zur Genehmigung
oder Ablehnung zugeleitet. Dadurch
entstehen gelegentlich erhebliche Aus-
einandersetzungen mit den Inserenten.

Pressestelle der bayerischen
Arzteschaft

- Gemeinsame Pressestelle der Bayeri-
schen Landesirztekammer und der
Kassendrztlichen Vereinigung Bayerns

— zugleich Redaktionsbiiro Miinchen
des ,, Deutschen Arzteblattes”

Im Berichtsjahr veranstaltete die Pres-
sestelle vier Pressekonferenzen mit fol-
gender Thematik:

@ 45. Bayerischer Arztetag

@ 43. Niirnberger Fortbildungskon-
gref}

@® Start in eine neue Legislaturperio-
de der Kassenirztlichen Vereinigung
Bayerns

@ Vertrag iiber die vor- und nachsta-
tiondre Behandlung im Krankenhaus.

Im Berichtsjahr erschienen 16 Infor-
mationsdienste — 1D - (Auflagenhihe
liber 850 und Verteilerkreis 750) sowie
19 Nachrichtendienste - ND - (Vertei-
lerkreis tiber 400 Journalisten).

Der ID behandelte u. a. Themen wie:
Verbesserung der geriatrischen Ver-
sorgung in Bayern — AIDS-MaBnah-
mekatalog - Vollzug des Seuchen-
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rechts, des Auslinderrechts und des
Polizeirechts — Bedarf an Kranken-
pflegepersonal - Verleihung der Para-
celsus-Medaille an Herrn Professor Dr.
med. Dr. h. c. Hans Joachim Sewering
- Forderung der Umwandlung nicht
mehr bendtigter Akutkrankenhaus-
bettenin Betten der Geriatrie sowie die
Forderung von Neubaumafinahmen im
geriatrischen Bereich — Priventiv-Me-
dizin in Bayern - Mangelhafte Ge-
sundheitsausbildung - Europiischer
Gerichtshof —- Anderung des deutschen
Arzneimittelgesetzes - Empfehlung
fir Impfungen gegen Hepatitis B —
Entwicklung der Patientenzahlen seit
1982 — Sucht- und Abhingigkeitser-
krankungen in Bayern — Verbot von
gesundheitsschddlichem Amalgam -
Patientenschutzbrief fiir humanes
Sterben — Vorgesehener Terminplan
zum Gesundheitsstrukturgesetz 1993
und der SGB-V-Novelle - Absicherung
des Pflegerisikos in anderen européi-
schen Staaten — Rechtliche Regelung
der Organentnahme in anderen west-
europdischen Lindern und den USA -
Konsequenzen aus den negativen Er-
fahrungen mit der Einfiihrung cines
Karenztages bei der Lohnfortzahlung
in Danemark und Schweden fiir eine
deutsche Regelung - Einsparung bei
den ambulanten Badekuren - Ge-
wihrung von Hilfe zur hiuslichen Pfle-
ge gemiB Gesundheits-Reformgesetz
an {iber 60jihrige Personen — Relation
zwischen Geld- und Sachleistungen -
Zunahme von Salmonelleninfektionen
in den alten Bundesldndern infolge der
Massentierhaltung - Statistik ,,Ausga-
ben fiir Gesundheit 1990* des Statisti-
schen Bundesamtes~ Bayerischer Arz-
tetag 1992 in Passau mit Presseecho —
Gesundheitsstrukturgesetz: Bundes-
ministerium fiir Gesundheit — Presse-
echo 43, Niirnberger Forbildungskon-
greB - Krankenversicherung im Jahr
2000:; Solidaritit und Eigenverantwor-
tung bei sich dndernden gesundheits-
und sozialpolitischen Rahmenbedin-
gungen — Gelbfieberausbruch in Kenia
— Schaffung bundeseinheitlicher Rege-
lungen zum Schutz der Gesundheit von
Arzten und Pflegepersonal im Zusam-
menhang mit H1V-Tests und AIDS-
Erkrankungen — Zunahme der Salmo-
nellen-Erkrankungen (Salmonellosen)
bei Mensch und Tier — Unterstellung
des Psychopharmakons Rohypnol un-
ter das Betiubungsmittelgesetz -
Krebserzeugende Wirkung des Passiv-
rauchens — Bericht der Bundesregie-

rung itber den Stand der Unfallverhii-
tung und das Unfallgeschehen in der
Bundesrepublik Deutschland.

Der ND befaBte sich u. a. mit: Neuer
Sparkurs in der gesctzlichen Kran-
kenversicherung — Nahtlos verzahnte
Griben - Kostendimpfung statt Struk-
turreform — Presseerklarung vom Pré-
sidenten, Herrn Dr. Hans Hege, zum
Thema: OQZON - Die Schmerzgrenze
deutlich machen — Vor- und nachsta-
tionire Behandlung im Krankenhaus
und der Kassenarzt — Gesundheits-
strukturgesetz: 3. Akt — Miill aus Arzt-
praxen - Die Bayerische Landesérzte-
kammer verurteilt mit Entschiedenheit
jegliche Gewalt gegen oder Diskrimi-
nierung von Minderheiten - Die Gei-
ster, die ich rief, die werd' ich nun nicht
los — Arztestatistik-Bayern zum Stich-
tag 31.12.1992 — Arzte auf dem Schei-
deweg - Sollen die Arzte wieder die
Siindenbdcke spielen? — Solidaritat be-
weisen!

Zu den Routinearbeiten der Presse-
stelle zdhlen die laufende Auswertung
von 12 Tages-, 10 Wochen- und 37 Mo-
natszeitungen sowie von 2{) Informa-
tionsdiensten, die Fiithrung eines
Zeitungsausschnittarchivs sowie die
Vermittlung fachkundiger Gespréchs-
partner fur Journalisten und die Be-
antwortung zahlreicher Anfragen aus
dem Bereich der Medizin.

Der Schwerpunkt der Pressearbeit lag
in der Kontaktpflege mit Journalisten
von Presse, Funk und Fernsehen. Zahl-
reiche Einzelgespriache, Tischrunden,
Interviews wurden vermittelt.

Schlichtungsstelle zur auBergericht-
lichen Erledigung von Haftpflicht-
streitigkeiten zwischen Arzten und
Patienten

Die Schlichtungsstelle bei der Bayeri-
schen Landesirztekammer — die erste
in der Bundesrepublik Deutschland -
besteht seit 18 Jahren. Sie wurde auch
im Berichtsjahr wieder rege in An-
spruch genommen. Die in der Tabelle
15 verdffentlichten Zahlen beweisen
nach wie vor ihre Notwendigkeit. Es ist
heute - sowohl aus der Sicht der Be-
volkerung als auch aus dem Blickwin-
kel der Medien - nicht mehr vorstell-
bar, daB eine Landesarztekammer
ohne eine derartige Einrichtung arbei-



ten wiirde. Die erheblichen Kosten der
Schlichtungsstelle werden von der
bayerischen Arzteschaft aus dem
Kammerhaushalt getragen, wobei an-
zumerken ist, daB unsere Schlichtungs-
stelle im Vergleich mit anderen ausge-
sprochen kostengiinstig arbeitet. Die

zu Beginn heftige Kritik in den Medi-
en ist lingst abgeklungen. Di¢ Zusam-
menarbeit der Schlichtungsstelle mit
denbetroffenen Arztinnen/Arzten und
deren Haftpflichtversicherern sowie
auch mit der Aufsichtsbehdrde ist seit
Jahren problemlos.

Tahelle 15 Statistik der Schtichtungsstelle (1. Januar bis 31. Dezember 1992)

1. Gesamitzahl der entschiedenen bzw. der noch vorliegenden Antrige
1. Gesamtzahl der im abgelaufenen Jabr gestellten Antriige 378
2. Zahl der noch nicht entschiedenen Antriige aus den Vorjahren 165
3. Zahl der im abgelaufenen Jahr erledigten Antrige 305
4. Zahl der am Ende des Berichtsjahres noch offenen Antriige 238

IL Von den im abgelaufenen Kalenderjahr erledigten Antriigen wurden
1. vom Antragsteller zuriiekgenommen oder nicht weiter verfolgt 12
2. wegen Unzustindigkeit der angerufenen Stellen abschliigig beschie-

den 3
3. wegen Nichtgeltendmachung eines Behandlungs-oder Aufklirungs-

fehlers abschligig beschieden il
4. wegen Verstreichung der Antragsfrist abschligig heschieden 3
5. wegen Nichtbeteiligung eines 6ffentlich-rechtlichen Krankenhaus-

trigers oder wegen Vorliegens eines sonstigen Amtshaftungsfalles

nicht beschieden 9
6. wegen Gutachtensfall nicht beschieden 1

7. wegen rechtskriiftiger Gerichtsentscheidung nicht beschieden 5
8. wegen anhiingigem Ermittlungs- oder Gerichtsverfahren nicht ent-

schieden i

9. wegen Widerspruch cines Beteiligten nicht zur Entscheidung ge-
kommen 3
10. durch beratenden Hinweis erledigt 100

I1. aus sonstigen Grilnden nicht zur Entscheidung angenommen bzw.
abschligig beschieden 0

I11. Verbleibende zur Sachentseheidung angenommene Fille

1. Gesamt 155
2. Aufklirungsfehler bejaht 0
3. Aufklirungsfebler wegen strittigem Sachverhalt offen gelassen 0

4. Behandlungsfehler und Kausalitit des Fehlers fiir den Schadensein-
tritt hejaht 17
5. Behandlungsfehler bejaht, Kausalitit verneint 0
6. Behandlungsfehler bejaht, Kausalitidt ungeklirt 0
7. Behandlungsfehler/Aufklirungsfehler verneint 138
8. Alternativbescheid, soweit nicht unter 2. und 5. erfaBt 0
9. Schlichtungsvorschlag, soweit nicht unter 1. bis 7. erfaBt 0

1V. Art der Schadensregulierung fiir die Fille 111. 4.

1. Schmerzensgeld 17
2. Heilkosten 6
3. Folgekosten 5
4. Renten 0
5. Erneute Heilbehandlung 0

Schlichtungsstellen oder Gutachter-
kommissionen wurdenim {ibrigenauch
bei den Landesirztekammern in den
neuen fiinf Bundeslindern eingerich-
tet. Es versteht sich vonselbst, daB auch
die Bayerische Landesirztekammer
hier beratend tdtig war, insbesondere
fur unsere ,,Paten-Kammer* in Dres-
den/Sachsen.

Gruppenversicherungsvertrag der
Bayerischen Landesarztekammer
mit der ,, Vereinten Krankenversi-
cherung*

Die Bayerische Landesirztekammer
hat seit rund 30 Jahren einen Grup-
penversicherungsvertrag mit der ,, Ver-
einten Krankenversicherung”, der
identisch ist mit allen Gruppenversi-
cherungsvertrigen der ,alten” Lan-
desdrztekammern. Hier sind speziell
auf den Arzt zugeschnittene Versiche-
rungsbedingungen bzw. -leistungen
vorgesehen, die den Besonderheiten
des drztlichen Berufsstandes weitge-
hend Rechnung tragen.

Das gesamte Gesundheitssystem hat
bekanntlich zur Zeit mit Kostenpro-
blemen zu kimpfen. Zunehmendes
Gesundheitsbewubtsein, Heilbehand-
lungen nach dem jeweils neuesten me-
dizinischen Kenntnisstand, eine groBe-
re Anzahl von Behandlungen und
Verordnungen pro Patient sowie eine
steigende Lebenserwartung bewirken
in allen Sparten der Krankenversiche-
rung liberproportionale Ausgabenstei-
gerungen.

Speziell in der Gruppenversicherung
setzt die tarifliche Leistungszusage ein
besonderes Liquidationsverhalten ge-
geniiber den Berufskollegen voraus.
Abweichungen von diesen Grundsit-
zen - wie sie allméhlich fast schon zur
Regel geworden sind - fithren zwangs-
ldufig zu einer Anniherung der Arzte-
tarife andas weitaus hhere Niveau der
Tarife filir Nichtirzte.

Wie alle Versicherer ist auch die Ver-
einte verpflichtet, jahrlich der Versi-
cherungsaufsicht gegeniiber den Nach-
weis einer ausreichenden Deckung der
Leistungen durch Beitrige zu erbrin-
gen.

Nach Auskunft der Vereinten, ergab
die Uberpriifung der Kalkulations-
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grundlagen, daB die Leistungen in den
Arztetarifen erneut, trotz der Bei-
tragsanhebungen im letzten Jahr, er-
heblich {iber die vorausberechneten
Werte hinaus in Anspruch genommen
wurden; in den Gruppentarifen fiir
Arztinnen und Arzte haben sich tiber-
proportionale Steigerungen ergeben:

® S0 sind die Zahlungen fiir ambulan-
te Behandlungen in den Arztetarifen
1992 um 21,8 % gestiegen, bei sonsti-
gen Versicherten um 16,1 %;

® bei Medikamenten betrug der Zu-
wachs der Kosten im arztlichen Grup-
penvertrag 20,8 % (gegeniiber 16,1 %);

® die stationdren Arztbehandlungen
kosteten bei Arzten 12,6% mehr
(Vergleichszahl: 8,7 %).

Um das tarifliche Leistungsverspre-
chen weiter zu garantieren, war die
Vereinte in dieser Situation gezwun-
gen, ihre Beitrdge in den Gruppentari-
fen fiir Arzte erneut zum 1. August
1993 anzupassen. Sie folgt damit auch
den Vorgaben der Aufsichtsbehérde
(Bundesaufsichtsamt fiir das Versiche-
rungswesen) und den Allgemeinen
Versicherungsbedingungen.

Die notwendigen Beitragserhéhungen
konnten in erheblichem Umfang durch
den Einsatz von Mitteln aus der Riick-
stellung fiir Beitragsriickerstattung ge-
mindert werden.

Die bestehenden Tarife mit verschie-
denen drztespezifischen Selbstbehal-
ten, wie zum Beispiel Verzicht auf
Erstattung des Arzthonorars oder der
Kosten fiir Arzneimittel, bieten Mog-
lichkeiten der Beitragseinsparung.

Des weiteren wurde fiir die Versicher-
ten die ambulante Selbstbeteiligung
pro Jahr von 250,— DM auf 300,- DM
bzw. von 600~ DM auf 720- DM er-
hoht (diese Anhebung der Selbstbetei-
ligung wird erst zum 1. Januar 1994
wirksam). Ferner ist vorgeschen, die
bisherigen Tarife mit Selbstbeteili-
gungsvarianten in Héhe von 1500,-
DM und 3000,—- DM zu erweitern.

Durch das erweiterte Angebot an
Selbstbehaltstarifen konnen Beitrags-
einsparungen erzielt werden, die iiber
die maximal mdglichen zusitzlichen
Aufwendungen im Schadensfall hin-
ausgehen. Nachstehendes Beispiel ver-
deutlicht dies: Fiir einen 43jihrigen
Arztergibtsich bei einem Tarifwechsel
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von einem Tarif ohne Selbstbeteiligung
auf einen Tarif mit einem Selbstbehalt
von 720,— DM eine Beitragseinsparung
von ca. 1135.- DM jihrlich bei ciner
maximal moglichen Belastung durch
die Selbstbeteiligung von 720,- DM.
Dies bedeutet auch bei vélliger Aus-
schépfung der Selbstbeteiligung eine
monatliche Beitragsersparnis von ca.
35— DM.

Um dltere Versicherte in Zukunft
wirkungsvoller zu entlasten, hat die
Vereinte — wie ein Grofteil der PKV-
Unternehmen — entsprechende MaB-
nahmen ergriffen mit dem Ziel, im
Alter die Beitrdge von Anpassungen
moglichst freizuhalten,

Zusammenfassend ist festzustellen,
daB trotz der {iberproportionalen Bei-
tragssteigerungen im Gruppenversi-
cherungsvertrag in den letzten beiden
Jahren und den relativ geringeren Bei-
tragserhthungen fiir Nichtdrzte immer
noch eine wesentliche finanzielle
Besserstellung der Gruppenversiche-
rungsvertrags-Mitglieder besteht. Ei-
nige Beispicle sollen dies erldutern:

® Versicherung zu 100 % ohne Selbst-
beteiligung fiir ambulante Leistungen,
Ein- oder Zweibettzimmer ohne
Selbstbeteiligung bei stationirer Be-
handlung, 100% Erstattung fiir Zahn-
behandlung und 75% Leistung fiir
Zahnersatz: Ein 35jihriger Arzt
(Ehefrau ebenfalls 35 Jahre und ein
Kind) zahlt einen Monatsbeitrag von
912,28 DM im Gruppenversicherungs-
vertrag, wihrend der mit diesem iden-
tische ,Nichtarzt* flir die gleichen
Leistungen einen Monatsbeitrag in
Hoéhe von 1328,41 DM (bei 100,- DM
Selbstbeteiligung/ambulant pro Jahr)
zu entrichten hat; mithin ist der Grup-
penversicherungsvertrag um 416,13
DM bzw. 31.33 % giinstiger als ein all-
gemeiner Versicherungsvertrag.

@ Ein 55jdhriger Arzt (Ehefrau auch
55 Jahre, kein Kind) zahlt monatlich
1141,81 DM und der ,Nichtarzt*
1752,62 DM; der Gruppenversiche-
rungsvertrag ist um 610,81 DM bzw.
34.85% giinstiger.

@ Versicherung zu 100 % bei 300,- DM
Selbstbeteiligung pro Jahr fiir ambu-
lante Leistungen, Ein- oder Zweibett-
zimmer ohne Selbstbeteiligung bei
stationdrer Behandlung, 100 % Erstat-
tung fiir Zahnbehandlung und 50%

Leistung bei Zahnersatz: Ein 35jdhri-
ger Arzt (Ehefrau ebenfalls 35 Jahre
und ein Kind) zahit einen Monatsbei-
trag von 636,46 DM im Gruppenver-
sicherungsvertrag, wihrend der mit
diesem identische . Nichtarzt“ fiir die
gleichen Leistungen einen Monatsbei-
trag in Hohe von 1087,16 DM zu ent-
richten hat; mithin ist der Gruppenver-
sicherungsvertrag um 450,70 DM bzw.
41,46 % giinstiger als ein allgemeiner
Versicherungsvertrag.

@ Beidiesem Beispiel zahlt ein 55jdhri-
ger Arzt (Ehefrau auch 55 Jahre, kein
Kind) monatlich 938,73 DM und der
analoge , Nichtarzt* 1523,60 DM; der
Gruppenversicherungsvertrag ist um
584,87 DM bzw. 38,39 % giinstiger.

Die Fortfihrung des Gruppenversi-
cherungsvertrages bietet Arztinnen
und Arzten weiterhin deutliche Vor-
teile.

Reichsirztekammer-Abwicklungs-
gesetz

Die Bayerische Landesdrztekammer
ist seit 1974 fir die Durchfiihrung
des Reichsdrztekammer- Abwicklungs-
gesetzes vom 9. Oktober 1973 zum
Treuhidnder bestellt worden. Die ur-
spriingliche Aufsicht durch den Bun-
desminister des Innern wurde vor eini-
gen Jahren aufgehoben.

Aus den vorhandenen Mitteln des
Treuhdnders (ein Sondervermogen
aller ,alten* Landesdrztekammern)
werden noch sieben Hinterblicbene
fritherer Mitarbeiter der Reichsédrzte-
kammer versorgungsmiBig betreut
(Zahlung von Hinterbliebenenbezi-
gen, Beihilfen). Es handelt sich hierbei
um einen Personenkreis, der zunéchst
unter das Gesetz nach Art. 131 des
Grundgesetzes fiel, jedoch nicht natio-
nalsozialistisch belastet war.

Die Einnahmen- und Ausgabenrech-
nung des Treuhdnders fiir das Ge-
schiiftsjahr 1992 ist als Anlage — wie
alljihrlich — auf Anregung des Bayeri-
schen Obersten Rechnungshofes dem
Finanzbericht 1992 der Kammer bei-
gefiigt. — Da die vorhandenen Mittel
nicht mehr ausreichten, war der
Treuhdinder gezwungen, zum 1.7.1993
und wahrscheinlich auch zum 1.1. 1994
die nochzu erwartenden Kosten auf die
Halten* Kammern umzulegen.



Bayerische Landesarztekammer
MiihlbaurstraBe 16 — 81677 Miinchen — Telefon (0 89) 4147-1

Weiterbildungsordnung
fiir die
Arzte Bayerns

— Neufassung vom 1. Oktober 1993 -

Der 45. Bayerische Arztetag hat am 18. Oktober 1992 die Weiterbildungsordnung fiir die Arzte Bayerns
mit den Abschnitten I und Il beschlossen.

Das Bayerische Staatsministerinm fiir Arbeit und Sozialordnung, Familie, Frauen und Gesundheit hat
mit Bescheid vom 2. August 1993 - Nr. VI1 B 8 - 5012 - 0/9/92 - die Weiterbildungsordnung genehmigt.

Bayerisches Arzteblatt 9/93






§1
Ziel und Struktur

(1} Ziel der Weiterbildung ist der geregelte Erwerb ein-
gehender Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten fiir
definierte drztliche Titigkeiten nach AbschluB der Berufs-
ausbildung. Sie erfolgt im Rahmen mehrjdhriger Berufs-
tatigkeit unter Anleitung zur Weiterbildung befugter Arzte.
Die Weiterbildung wird grundsétzlich mit einer Priifung ab-
geschlossen. Ziel der Weiterbildung ist auch die Sicherung
der Qualitdt drztlicher Berufsausiibung. Weiterbildungs-
zeiten und Weiterbildungsinhalte sind Mindestzeiten und
Mindestinhalte.

(2) Die Weiterbildung erfolgt nach MaBgabe dieser Wei-
terbildungsordnung zur Qualifizierung in

Gebieten

Schwerpunkten

fakultativer Weiterbildung in Gebieten
Bereichen.

EEEALD. b

Schwerpunkt'im Sinne dieser Weiterbildungsordnung ist ein
Teilgebiet im Sinne des Abschnittes IV des Heilberufe-
Kammergesetzes.

Fakultative Weiterbildung im Gehiet ist die zusétzliche Wei-
terbildung im Gebietim Sinne des Abschnittes I'V des Heil-
herufe-Kammergesetzes.

Befugnis im Sinne dieser Weiterbildungsordnung ist die Er-
michtigung im Sinne des Abschnittes IV des Heilberufe-
Kammergesetzes.

Der Erwerb von Fachkunden in drztlichen Untersuchungs-
und Behandlungsmethoden, die ihrer Eigenart nach beson-
dere Kenntnisse und Erfahrungen des Arztes voraussetzen,
richtet sich nach den Bestimmungen der Weiterbildungs-
ordnung,

{3) Der erfolgreiche AbschluB einer Weiterbildung wird
durch eine Urkunde { Anerkennung) bescheinigt. Diese be-
rechtigt

— in Gebieten (Abs. 2 Nr. I) zur Fishrung einer Facharzt-
bezeichnung und bescheinigt die eingehenden Kennt-

. nisse, Erfahrungen und Fertigkeiten, die Inhalt der
Weiterbildung im Gebiet sind,

— in Schwerpunkten (Abs. 2 Nr. 2} zur Fithrung einer zur
Facharztbescheinigung zusiitzlichen Schwerpunktbe-
zeichnung und bescheinigt die besonderen Kenntnisse
und Erfahrungen, die Inhalt der Weiterbildung im
Schwerpunkt sind,

— in Bereichen {Abs. 2 Nr. 4} zur Fithrung einer Zusatz-
bezeichnung und bescheinigt die besonderen Kenntnisse
und Erfahrungen, die Inhalt der Weiterbildung im Be-
reich sind.

Die Urkunde iiber den Erwerb einer Facharztbezeichnung
bescheinigt nicht die Befihigung zur Ausiibung irztlicher
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Tatigkeiten im Gegenstandsbereich gebietstibergreifender
Kenntnisse, deren Erwerb fiir die Weiterbildung im Gebiet
mit dem Ziel vorgeschrieben ist, die Fihigkeit zur Zusam-
menarbeit mit Arzten anderer Gebiete zu vertiefen.

{4} Durch den erfolgreichen AbschluB der fakultativen Wei-
terbildung im Gebiet werden spezielle Kenntnisse, Erfah-
rungen und Fertigkeiten im entsprechenden Bildungsgang,
durch den Erwerb einer Fachkunde werden cingehende
Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in Arztlichen
Untersuchungs- und Behandlungsmethoden, die ihrer
Eigenart nach besondere Kenntnisse und Erfahrungen des
Arztes voraussetzen, nachgewiesen. Die entsprechenden
Bescheinigungen berechtigen nicht zur Filhrung einer Be-
zeichnung,

(5) Die Berufsbezeichnung , Arzt“, Facharztbezeichq.ungen
sowie die Bezeichnung , befugter Arzt* finden bei Arztin-

-nen in der jeweils zutreffenden Form Anwendung.

§2
Gebiete, Schwerpunkte und Bereiche

(1) Der Arzt kann sich in folgenden Gebieten und Schwer-
punkten zur Erlangung des Rechts zim Fihren einer
Facharztbezeichnung oder Schwerpunktbezeichnung wei-
terbilden: 3

Allgemeinmedizin
Anisthesiologie
Arbeitsmedizin
Augenheilkunde
Chirurgie
Schwerpunkte: GefdBchirurgie
Thoraxchirurgie
Unfallchirurgie
Visceralchirurgie
6. Diagnostische Radiologie
Schwerpunkte: Kinderradiologie
Neuroradiologie
7. Frauenheilkunde und Geburtshilfe
8. Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
9. Haut- und Geschlechtskrankheiten
10. Herzchirurgie
Schwerpunkt: Thoraxchirurgie
I1. Humangenetik
12. Hygiene und Umweltmedizin
13. Innere Medizin
Schwerpunkte: Angiologie
Endokrinelogie
Gastroenterologie
Hamatologie und Internistische
Onkologie
Kardiologie
Nephrologie
Pneumologie
Rheumatologie

S I T
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14,
15.

16.
17.
18.
19.
20.
21,
22
23.
24,
25.
26.
29

28.
29.
30.
Al
32.
38
34,
35.
36,
3k
38.

Kinderchirurgie
Kinderheilkunde

Schwerpunkte: Kinderkardiologie
Neonatologie

Kinder- und Jugendpsyehiatrie und -psychotherapie
Klinische Pharmakologie

Laboratoriumsmedizin

Mikrobiologie und Infektionsepidemiologic
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

Nervenheilkunde

Neurochirurgie

Neurologie

Neuropathologie

Nuklearmedizin

Offentliches Gesundheitswesen

Orthopadie
Schwerpunkt:
Pathologie
Pharmakologie und Toxikologie
Phoniatrie und Padaudiologie
Physikalische und Rehabilitative Medizin
Plastische Chirurgie

Psychiatrie und Psychotherapie
Psychotherapeutische Medizin
Rechtsmedizin

Strahlentherapie

Transfusionsmedizin

Urologie.

Rheumatologie

(2} In folgenden Bereichen kann sich der Arzt zur Erlan-
gung des Rechts zum Fithren einer Zusatzbezeichnung wei-
terbilden:
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(4)

Allergologie

Balneologie und Medizinische Klimatologie
Betriebsmedizin

Bluttransfusionswesen

Chirotherapie

Flugmedizin

Handchirurgie

Homdopathie

Medizinische Genetik

. Medizinische Informatik
. Naturheilverfahren

. Phlebologie

. Physikalische Therapie
. Plastische Operationen
. Psychoanalyse

. Psychotherapie

. Rehabilitationswesen

. Sozialmedizin

. Sportmedizin

. Stimm- und SprachstSrungen
. Tropenmedizin

. Umweltmedizin.

§3

Fakultative Weiterbildung

im Gebiet und Erwerb der Fachkunde
in bestimmten Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden

(1) In folgenden Gebieten kann der Arzt iiber die in dieser
Weiterbildungsordnung vorgeschriebenen Regelinhalte
hinaus fiir die im folgenden bezeichneten gebietserginzen-
den Titigkeiten spezielle Kenntnisse, Erfahrungen und
Fertigkeiten erwerben (Fakultative Weiterbildung) und
dariiber eine Bescheinigung erhalten:

Gebiet 1:

- Gebiet 2:

— Gebiet 5:

- Gebiet 7:

— Gebiet 8:

- Gebiet 10:

~ Gebiet 13;

- Gebiet 14:

— Gebiet 15:

- Gebiet 21:

Allgemeinmedizin
Fakultative Weiterbildung:
1. Klinische Geriatrie

Anisthesiologie

Fakultative Weiterbildung:

1. Spezielle Anisthesiologische Intensiv-
medizin

Chirurgie
Fakultative Weiterbildung:
1. Spezielle Chirurgische Intensivmedizin

Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Fakultative Weiterbildung:

1. Spezielle Geburtshilfe und Perinatal-
medizin

2. Gynikologische Endokrinologie und
Reproduktionsmedizin

3. Spezielle Operative Gynidkologie

Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
Fakultative Weiterbildung:
1. Spezielle Hals-Nasen-Ohren-Chirurgie

Herzehirurgie

Fakultative Weiterbildung:

1. Spezielle Herzchirurgische
Intensivmedizin

Innere Medizin

Fakultative Weiterbildung:

1. Klinische Geriatrie t
2. Spezielle Internistische Intensiviedizin

Kinderchirurgie

Fakultative Weiterbildung:

1. Spezielle Kinderchirurgische Intensiv-
medizin

Kinderheilkunde
Fakultative Weiterbildung:
1. Spezielle Pédiatrische Intensivmedizin

Nervenheilkunde
Fakultative Weiterbildung:
1. Klinische Geriatrie

Bayerisches Arzieblatt 9/93



— Gebiet 22: Neurochirurgie
Fakultative Weiterbildung:
I. Spezelle Neurochirurgische Intensiv-
medizin

— Gebiet 23: Neurologie
Fakultative Weiterbildung:
1. Klinische Geriatrie
2. Spezielle Neurologische Intensivmedizin

— Gebiet27: Qrthopidie
Fakultative Weiterbildung:
1. Spezielle Orthopédische Chirurgie

— Gebiet 28: Pathologie
Fakultative Weiterbildung:
1. Molekularpathologie

— Gebiet 32: Plastische Chirurgie
Fakultative Weiterbildung:
. 1. Spezelle Plastisch-Chirurgische Inten-
sivmedizin

— Gebiet 33:  Psychiatrie und Psychatherapie
Fakultative Weiterbildung:
1. Klinische Geriatrie

~ Gebiet 38: Urologie
Fakultative Weiterbildung:
1. Spezielle Urologische Chirurgie.

(2) In Abschnitt I der Weiterbildungsordnung ist festgelegt,
bei welchen Untersuchungs- und Behandlungsmethoden
die Maglichkeit zum Erwerb einer entsprechenden Fach-
kunde vorgesehen ist.Eine Fachkunde kann auch mehreren
Gebietenzugeordnet werden. Beider Einfihrung von Fach-
kunden und bei der Festlegung der inhaltlichen und zeitli-
chen Anforderungen sollen die Empfehlungen der Bundes-
irztekammer beriicksichtigt werden. Fachkunden kdnnen
auch berufsbegleitend und wihrend der Weiterbildung im
Gebiet oder Schwerpunkt erworben werden, es sei denn, in
Abschnitt 1 der Weiterbildungsordnung ist etwas anderes
bestimmt. Im iibrigen gelten fiir den Erwerb einer Fach-
kunde die §§ 4, 7, 8 bis 10 und 13 bis 20 sinngemiB, sofern
in Abschnitt I der Weiterbildungsordnung nicht Abwei-
chungen vorgesehen sind.

$4

Art, Inhalt, Dauer und zeitlicher Ablauf der
Weiterbildung

(1) Mit der Weiterbildung kann erst nach der Approbation
als Arzt oder nach der Erteilung der Erlaubnis zur Aus-
tibung des drzilichen Berufes gemiB § 10 Abs. 1 der Bun-
desdrzteordnung begonnen werden; der Beginn der Wei-
ferbildung zum Mund-Kiefer-Gesichtschirurgen setzt auch
die Approbation als Zahnarzt oder die Erlaubnis zur Aus-
tibung des zahnérztlichen Berufes voraus.

(2) Hat ein Arzt im Praktikum Titigkeiten nachgewiesen ,
die den Anforderungen dieser Weiterbildungsordnung
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geniigen, so sind diese Titigkeiten im Sinne einer Verkir-
zung der Mindestweiterbildungszeit auf die Weiterbildung
anzurechnen.

(3) Die Weiterbildung muB griindlich und umfassend sein.
Sie umfaBt insbesondere die Vertiefung der Kenntnisse, Er-
fahrungen und Fertigkeiten in der Verhiitung, Erkennung
und Behandlung von Krankheiten, Kdrperschiden und
Leiden einschlieBlich der Wechselbeziechungen zwischen
Mensch und Umwelt, die Begutachtung, die notwendigen
MagBnahmen der Rehabilitation und die MaBnahmen
zur Qualititssicherung. Zur Qualititssicherung gehort
grundsitzlich eine regelméBige Teilnahme an den Demon-
strationen klinischer Obduktionen.

(4) Dauer und Inhalt der Weiterbildung richten sich nach
den Bestimmungen der Abschnitte I und II der Weiterbil-
dungsordnung sowie der vom Vorstand beschlossenen
Richtlinien. Die angegebenen Weiterbildungszeiten und
Weiterbildungsinhalte sind Mindestzeiten und Mindestin-
halte. Weiterbildungs- oder Titigkeitsabschnitte unter 6
Monaten kénnen nur dann auf die Weiterbildungszeit an-
gerechnet werden, wenn dies in den Abschnitten | oder 11
der Weiterbildungsordnung vorgeschen ist. Eine Unterbre-
chung der Weiterbildung infolge Krankheit, Schwanger-
schaft, Sonderbeurlaubung, Wehrdienst usw. kann
grundsitzlich nicht auf die Weiterbildungszeit angerechnet
werden. Dies gilt nicht fiir Unterbrechungen von insgesamt
nicht mehr als 6 Wochen im Kalenderjahr.

(5) Die Weiterbildung in den Gebieten und Schwerpunkten
sowie in der fakultativen Weiterbildung im Gebiet ist
grundsitzlich ganztigip und in hauptberuflicher Stellung
durchzufiihren. Dies gilt auch fiir eine Weiterbildung in Be-
reichen, soweit in Abschnitt II der Weiterbildungsordnung
nichts anderes bestimmt ist. Wenn eine ganztigige Weiter-
bildung aus wichtigem Grund nicht méglich oder nicht zu-
mutbar ist, kann die Weiterbildung in Teilzeit, aber mit min-
destens der halben regelmiBigen Arbeitszeit erfolgen,
sofern nicht fiir bestimmte Weiterbildungsabschnitte eine
ganztigige Weiterbildung vorgesehen ist. Eine Teilzeitwei-
terbildung kann nur dann anteilig angerechnet werden,
wenn sie vorher der Bayerischen Landesirztekammer
(Kammer) angezeigt und von dieser als anrechnungs-
fihig bestitigt worden ist. Eine Teilzeitweiterbildung
kann wihrend desselben Zeitraums nur in einem Gebiet
oder Schwerpunkt oder im Rahmen einer fakultativen
Weiterbildung oder in einem Bereich abgeleistet wer-
den.

(6) Anrechnungsfihige Zeiten fiir ein Gebiet sollen in der
Regel am Anfang der Weiterhildungszeit abgeleistet wer-
den. Die Weiterbildung in einem Schwerpunkt soll auf der
Weiterbildung im zugehdrigen Gebiet aufbauen; sie kann
nach Mafigabe des Abschnittes 1 der Weiterbildungsord-
nung teilweise wihrend der Weiterbildung in dem Gebiet
durchgefiihrt werden, dem der Schwerpunkt zugehért. Dia-
gnostische und therapeutische Verfahren der Schwer-
punkite, die nicht Gegenstand der Weiterbildung im Gebiet
sind, werden in den Richtlinien nach Absatz 4 festgelegt.
Fir die fakultative Weiterhildung im Gebiet gilt
Satz 2 entsprechend.
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(7) Innerhalb der vorgeschriebenen Weiterbildungszeit fiir
ein Gehiet soll grundsitzlich mindestens 1 Jahr unter Lei-
tung von Arzten abgeleistet werden, die im vollen Umfang
zur Weiterbildung befugt sind.

{(8) Sofern in den Abschnitten 1 oder 11 der Weiterbil-
dungsordnung die Ableistung von Kursen vorgeschrieben
wird, ist eine vorherige Anerkennung des 1nhalts und des
Leiters des Kurses durch die filr den Ort der Veranstaltung
oder den Leiter des jeweiligen Kurses zustidndige Arzte-
kammer erforderlich.

§5
Facharztbezeichnungen

(1) Fiir die in § 2 genannten Gebiete werden die folgenden
Facharztbezeichnungen festgelegt:

Facharzt fiir Allgemeinmedizin oder Allgemeinarzt

Facharzt fiir Anisthesiologie oder Anisthesist

Facharzt fir Arbeitsmedizin oder Arbeitsmediziner

Facharzt fiir Augenheitkunde oder Augenarzt

Facharzt fiir Chirurgie oder Chirurg

Facharzt fiir Diagnostische Radiologie

Facharzt fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe oder

Frauenarzt

8. Facharzt fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde oder Hals-
Nasen-Ohrenarzt

9. Facharzt filr Haut- und Geschlechtskrankheiten oder
Hautarzt

10. Facharzt fiir Herzchirurgie oder Herzchirurg

11. Facharzt fiir Humangenetik

12. Facharzt fiir Hygiene und Umweltmedizn

13. Facharzt fiir Innere Medizin oder Internist

14. Facharzt firr Kinderchirurgie oder Kinderchirurg

15. Facharzt fiir Kinderheilkunde oder Kinderarzt

16. Facharzt fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und
-psychotherapie

17. Facharzt fiir Klinische PharmakoIOgle oder Klinischer
Pharmakologe

18. Facharzt fiir Laboratoriumsmedizin oder Laborarzt

19. Facharzt fiir Mikrobiologie und Infektionsepidemio-
logie

20. Facharzt fiir Mund-Kiefer-Gesichtschirurgic oder
Mund-Kiefer-Gesichtschirurg

21. Facharzt fiir Nervenheilkunde oder Nervenarzt

22. Facharzt fiir Neurochirurgie oder Neurochirurg

23. Facharzt fiir Neurologie oder Neurologe

24. Facharzt fiir Neuropathologie oder Neuropathologe

25. Facharzt fur Nuklearmedizin oder Nuklearmediziner

26. Facharzt fir Offentliches Gesundheitswesen

27. Facharzt fur Orthopidie oder Orthopide

28. Facharzt fiir Pathologie oder Pathologe

29. Facharzt fir Pharmakologie und Toxikologie

30. Facharzt fiir Phoniatrie und Pidaudiologie

31. Facharzt fiir Physikalische und Rehabilitative Medizin

32. Facharzt fiir Plastische Chirurgie

33. Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie oder
Psychiater und Psychotherapeut

34. Facharzt fiir Psychotherapeutische Medizin

35. Facharzt fiir Rechtsmedizin oder Rechtsmediziner

(6)
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36. Facharzt flir Strahlentherapie

37. Facharzt fiir Transfusionsmedizin oder Transfusions-
mediziner :

38. Facharzt fiir Urologie oder Urologe.

(2) Die Bezeichnung ,,Radiologe* darf fithren, wer die An-
erkennung als Facharzt filr Diagnostische Radiologie und
die Anerkennung als Facharzt fiir Strahlentherapie erwor-
ben hat.

§6
Fithren mehrerer Facharztbezeichnungen

(1) Besitzt ein Arzt die Anerkennung zum Fuhren von Fach-
arztbezeichnungen fiir mehrere Gebiete, so darfer folgende
Facharztbezeichnungen nebeneinander fithren:

Facharzt fiir Allgemeinmedizin
allein

Facharzt fiir Aniisthesiologie

mit Arbeitsmediziner oder Augenarzt oder Chirurg oder
Frauenarzt oder Hals-Nasen-Ohrenarzt oder Hautarzt oder
Herzchirurg oder Facharzt fiir Humangenetik oder Fach-
arzt fiir Hygiene und Umweltmedizin oder Internist oder
Kinderchirurg oder Kinderarzt oder Klinischer Pharmako-
loge oder Laborarzt oder Facharzt fiir Mikrobiologie und
Infektionsepidemiologie oder Mund-Kiefer-Gesichtschir-
urg oder Nervenarzt oder Neurochirurg oder Neurologe
oder Nuklearmediziner oder Facharzt fiir Offentliches Ge-
sundheitswesen oder Orthopéide oder Facharzt fiir Phar-
makologie und Toxikologie oder Facharzt fiir Physikalische
und Rehabilitative Medizin oder Facharzt fiir Plastische
Chirurgie oder Transfusionsmediziner oder Urologe

Facharzt fiir Arbeitsmedizin

mit Anésthesist oder Augenarzt oder Chirurg oder Fach-
arzt filr Diagnostische Radiologie oder Frauenarzt oder
Hals-Nasen-Ohrenarzt oder Hautarzt oder Herzchirurg
oder Facharzt fir Humangenetik oder Facharzt fiir Hygie-
ne und Umweltmedizin oder Internist oder Kinderchirurg
oder Kinderarzt oder Facharzt fiir Kinder- und Jugend-
psychiatrie und -psychotherapie oder Klinischer Pharma-
kologe oder Facharzt fiir Mikrobiologie und Infektions-
epidemiologic oder Mund-Kiefer-Gesichtschirurg oder
Nervenarzt oder Neurochirurg oder Neurologe oder
Nuklearmediziner oder Facharzt fiir Offentliches Gesund-
heitswesen oder Orthopide oder Facharzt fiir Pharmako-
logie und Toxikologie oder Facharzt filr Phoniatrie und
Pidaudiologie oder Facharzt fiir Physikalische und
Rehabilitative Medizin oder Facharzt fiir Plastische Chir-
urgie oder Psychiater und Psychotherapeut oder Facharzt
fiir Psychotherapeutische Medizin oder Facharzt fiir Slrah-
lentherapie oder Transfusionsmediziner

Facharzt fiir Augenheilkunde

mit Anisthesist oder Arbeitsmediziner oder Chirurg oder
Hals-Nasen-Ohrenarzt oder Facharzt fir Humangenetik
oder Facharzt fiir Hygiene und Umweltmedizin oder Inter-

Bayerisches Arzteblau 9/93



nist oder Kinderarzt oder Facharzt fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie und -psychotherapie oder Klinischer
Pharmakologe oder Facharzt fiir Mikrobiologie und Infek-
tionsepidemiologie oder Mund-Kiefer-Gesichtschirurg oder
Neurochirurg oder Neurologe oder Facharzt fiir Offent-
liches Gesundheitswesen oder Pathologe oder Facharzt
fir Pharmakologie und Toxikologie oder Facharzt fiir
Phoniatrie und Pidaudiologie oder Facharzt fiir Plasti-
sche Chirurgie oder Facharzt fiir Psychotherapeutische
Medizin

Facharzt fiir Chirurgie

mit Anisthesist oder Arbeitsmediziner oder Augenarzt
oder Facharzt fiir Diagnostische Radiologie oder Frauen-
arzt oder Hals-Nasen-Qhrenarzt oder Hautarzt oder Herz-
chirurg oder Facharzt fiir Hygiene und Umweltmedizin oder
Kinderchirurg oder Klinischer Pharmakologe oder Facharzt
fiir Mikrobiologie und Infektionsepidemiologie oder Mund-
Kiefer-Gesichtschirurg oder Neurochirurg oder Facharzt
fiir Offentliches Gesundheitswesen oder Orthopide oder
Pathologe oder Facharzt fiir Pharmakologie und Toxikolo-
gie oder Facharzt fiir Physikalische und Rehabilitative
Medizin oder Facharzt fir Plastische Chirurgie oder Fach-
arzt fiir Strahlentherapie oder Transfusionsmediziner oder
Urologe

Facharzt fiir Diagnostische Radiologie

mit Arbeitsmediziner oder Chirurg oder Frauenarzt oder
Hals-Nasen-Ohrenarzt oder Herzchirurg oder Facharzt fir
Humangenetik oder Facharzt fiir Hygiene und Umweltme-
dizin oder Internist oder Kinderchirurg oder Kinderarzt
oder Mund-Kiefer-Gesichtschirurg oder Neurochirurg oder
Neurologe oder Nuklearmediziner oder Facharzt fir
Offentliches Gesundheitswesen oder Orthopide oder
Facharzt fiir Phoniatrie und Pédaudiologie oder Facharzt
fiir Physikalische und Rehabilitative Medizin oder Facharzt
fiir Plastische Chirurgie oder Rechtsmediziner oder Fach-
arzt fur Strahlentherapie oder Urologe

Facharzt fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe

mit Anidsthesist oder Arbeitsmediziner oder Chirurg oder
Facharzt fiir Diagnostische Radiologie oder Hautarzt oder
Facharzt fiir Humangenetik oder Facharzt fiir Hygiene und
Umweltmedizin oder Kinderchirurg oder Kinderarzt oder
Facharzt fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psycho-
therapie oder Klinischer Pharmakologe oder Laborarzt
oder Facharzt fiir Mikrobiologie und Infektionsepidemio-
logie oder Nervenarzt oder Nuklearmediziner oder Fach-
arzt fiir Offentliches Gesundheitswesen oder Pathologe
oder Facharzt fiir Pharmakologie und Toxikologie oder
Facharzt fiir Physikalische und Rehabilitative Medizin oder
Facharzt fiir Plastische Chirurgie oder Psychiater und
Psychotherapeut oder Facharzt fiir Psychotherapeutische
Medizin oder Rechtsmediziner oder Facharzt fiir Strah-
lentherapie oder Transfusionsmediziner oder Urologe

Facharzt fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

mit Anisthesist oder Arbeitsmediziner oder Augenarzt
oder Chirurg oder Facharzt fiir Diagnostische Radiologie
oder Hautarzt oder Facharzt filr Humangenetik oder Fach-
arzt fiir Hygiene und Umweltmedizin oder Internist oder
Kinderchirurg oder Kinderarzt oder Klinischer Pharmako-
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loge oder Facharzt fiir Mikrobiologie und Infektionsepide-
miologie oder Mund-Kiefer-Gesichtschirurg oder Nerven-
arzt oder Neurochirurg oder Neurologe oder Nuklearme-
diziner oder Facharzt fiir Offentliches Gesundheitswesen
oder Pathologe oder Facharzt filr Pharmakologie und To-
xikologie oder Facharzt fiir Phoniatrie und Piadaudiologie
oder Facharzt fiir Physikalische und Rehabilitative Medizin
oder Facharzt fiir Plastische Chirurgie oder Psychiater und
Psychotherapeut oder Facharzt fiir Psychotherapeutische
Medizin oder Facharzt fiir Strahlentherapie oder Trans-
fusionsmediziner ;

Facharzt fiir Haut- und Geschlechtskrankheiten

mit Anisthesist oder Arbeitsmediziner oder Chirurg oder
Frauenarzt oder Hals-Nasen-Ohrenarzt oder Facharzt fir
Humangenetik oder Facharzt filr Hygiene und Umwelt-
medizin oder Internist oder Kinderchirurg oder Kinderarzt
oder Klinischer Pharmakologe oder Laborarzt oder Fach-
arzt fir Mikrobiologie und Infektionsepidemiologie oder
Mund-Kiefer-Gesichtschirurg oder Nervenarzt oder Neu-
rologe oder Nuklearmediziner oder Facharzt fiir Offentli-
ches Gesundheitswesen oder Orthopidde oder Pathologe
oder Facharzt filr Pharmakologie und Toxikologie oder
Facharzt fir Physikalische und Rehabilitative Medizin
oder Facharzt fiir Plastische Chirurgie oder Psychiater
und Psychotherapeut oder Facharzt fiir Psychotherapeu-
tische Medizin oder Rechtsmediziner oder Facharzt fiir
Strahlentherapie oder Transfusionsmediziner oder Uro-
loge

Facharzt fiir Herzchirurgie

mit Anisthesist oder Arbeitsmediziner oder Chirurg oder
Facharzt fiir Diagnostische Radiologie oder Facharzt fiir
Hygiene und Umweltmedizin oder Internist oder Kinder-
chirurg oder Kinderarzt oder Klinischer Pharmakologe
oder Facharzt fiir Mikrobiologie und Infektionsepidemio-
logie oder Nuklearmediziner oder Facharzt fiir Offentliches
Gesundheitswesen oder Pathologe oder Facharzt fiir Phar-
makologie und Toxikologie oder Facharzt fiir Physikalische
und Rehabilitative Medizin oder Facharzt fiir Plastische
Chirurgie oder Facharzt fiir Strahlentherapie oder Transfu-
sionsmediziner

Facharzt fiir Humangenetik

mit Anisthesist oder Arbeitsmediziner oder Augenarzt
oder Facharzt fir Diagnostische Radiologie oder Frauen-
arzt oder Hals-Nasen-Ohrenarzt oder Hautarzt oder Fach-
arzt fiir Hygiene und Umweltmedizin oder Internist oder

. Kinderarzt oder Facharzt fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie

und -psychotherapie oder Klinischer Pharmakologe oder
Laborarzt oder Facharzt fiir Mikrobioclogie und Infek-
tionsepidemiologie oder Mund-Kiefer-Gesichtschirurg
oder Nervenarzt oder Neurochirurg oder Neurologe oder
Neuropathologe oder Facharzt fiir Offentliches Gesund-
heitswesen oder Orthopide oder Pathologe oder Facharzt
fiir Pharmakologie und Toxikologie oder Facharzt fiir Phon- -
iatrie und Piadaudiologie oder Facharzt fiir Physikalische
und Rehabilitative Medizin oder Facharzt fiir Plastische
Chirurgie oder Psychiater und Psychotherapeut oder Fach-
arzt fiir Psychotherapeutische Medizin oder Rechtsmedizi-
ner oder Facharzt fiir Strahlentherapie oder Transfusions-
mediziner oder Urologe
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Facharzt fiir Hygiene und Umweltmedizin

mit Anisthesist oder Arbeitsmediziner oder Augenarzt
oder Chirurg oder Facharzt fiir Diagnostische Radiologie
oder Frauenarzt oder Hals-Nasen-Ohrenarzt oder Hautarzt
oder Herzchirurg oder Facharzt fiir Humangenetik oder
Internist oder Kinderchirurg oder Kinderarzt oder Facharzt
fir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie
oder Klinischer Pharmakologe oder Laborarzt oder Fach-
arzt fur Mikrobiologie und Infektionsepidemiologie oder
Mund-Kiefer-Gesichtschirurg oder Nervenarzt oder Neu-
rochirurg oder Neurologe oder Neuropathologe oder Nu-
klearmediziner oder Facharzt fir Offentliches Gesund-
heitswesen oder Orthopéde oder Pathologe oder Facharzt
fiir Pharmakologie und Toxikologie oder Facharzt fiir Phon-
iatrie und PAdaudiologie oder Facharzt fiir Physikalische
und Rehabilitative Medizin oder Facharzt fiir Plastische
Chirurgie oder Psychiater und Psychotherapeut oder Fach-
arzt fiir Psychotherapeutische Medizin oder Rechismedizi-
ner oder Facharzt fiir Strahlentherapie oder Transfusions-
mediziner oder Urologe

Facharzt fiir Innere Medizin

mit Andsthesist oder Arbeitsmediziner oder Augenarzt
oder Facharzt fiir Diagnostische Radiologie oder Hals-Na-
sen-Ohrenarzt oder Hautarzt oder Herzchirurg oder Fach-
arzt fur Humangenetik oder Facharzt fiir Hygiene und Um-
weltmedizin oder Kinderarzt oder Facharzi fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie und -psychotherapie oder Klinischer
Pharmakologe oder Laborarzt oder Facharzt fiir Mikrobio-
logie und Infektionsepidemiologie oder Nervenarzt oder
Neurologe oder Neuropathologe oder Nuklearmediziner
oder Facharzt fir Offentliches Gesundheitswesen oder
Pathologe oder Facharzt fiir Pharmakologie und Toxikolo-
gie oder Facharzt fiir Physikalische und Rehabilitative
Medizin oder Psychiater und Psychotherapeut oder Fach-
arzt fiir Psychotherapeutisehe Medizin oder Rechtsmedizi-
ner oder Facharzt fiir Strahlentherapie oder Transfusions-
mediziner oder Urologe

Facharzt fiir Kinderchirurgie

mit Anésthesist oder Arbeitsmediziner oder Chirurg oder
Facharzt fiir Diagnostische Radiologie oder Frauenarzt
oder Hals-Nasen-Ohtenarzt oder Hautarzt oder Herzchir-
urg oder Facharzt fiir Hygiene und Umweltmedizin oder
Kinderarzt oder Facharzt fir Kinder- und Jugendpsychia-
tric und -psychotherapie oder Klinischer Pharmakologe
oder Facharzt fiir Mikrobiologie und Infektionsepidemio-
logie oder Mund-Kiefer-Gesichtsehirurg oder Neurochirurg

oder Nuklearmediziner oder Facharzt fir Offentliches .

Gesundheitswesen oder Orthopide oder Pathologe oder
Facharzt filr Phoniatrie und Pidaudiologie oder Fach-
arzt fiur Physikalische und Rehabilitative Medizin oder
Facharzt fiir Plastische Chirurgie oder Facharzt fiir
Strahlentherapie oder Transfusionsmediziner oder Uro-
loge

Facharzt fiir Kinderheilkunde

mit Anisthesist oder Arbeitsmediziner oder Augenarzt
oder Facharzt flir Diagnostische Radiologie oder Frauen-
arzt oder Hals-Nasen-Ohrenarzt oder Hautarzt oder Herz-
chirurg oder Facharzt filr Humangenetik oder Facharzt fiir
Hygiene und Umweltmedizin oder Internist oder Kinder-

(8)

chirurg oder Facharzt fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie
und -psychotherapie oder Klinischer Pharmakologe oder
Lahorarzt oder Facharzt filr Mikrobiologie und Infek-
tionsepidemiologie oder Nervenarzt oder Neurologe oder
Neuropathologe oder Nuklearmediziner oder Facharzt fiir
Offentliches Gesundheitswesen oder Orthopide oder Pa-
thologe oder Facharzt fiir Pharmakologie und Toxikologie
oder Facharzt flir Phoniatrie und Pidaudiologie oder Fach-
arzt fiir Physikalische und Rehabilitative Medizin oder
Psychiater und Psychotherapeut oder Facharzt fiir Psycho-
therapeutische Medizin oder Rechtsmediziner oder Fach-
arzt fir Strahlentherapie oder Transfusionsmediziner oder
Urologe

Facharzt fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psycho-
therapie

mit Arbeitsmediziner oder Augenarzt oder Frauenarzt oder
Facharzt fiir Humangenetik oder Facharzt fiir Hygiene und
Umweltmedizin oder Internist oder Kinderchirurg oder
Kinderarzt oder Klinischer Pharmakologe oder Laborarzt
oder Facharzt fiir Mikrobiologie und Infektionsepidemio-
logie oder Nervenarzt oder Neurologe oder Neuropatholo-
ge oder Facharzt fiir Offentliches Gesundheitswesen oder
Facharzt fiir Pharmakologie und Toxikologie oder Facharzt
fiir Phomatrie und Pidaudiologie oder Facharzt fiir Physi-
kalische und Rehabilitative Medizin oder Psychiater und
Psychotherapeut oder Facharzt filr Psychotherapeutische
Medizin oder Rechtsmediziner

Facharzt fiir Klinische Pharmakologie

mit Anisthesist oder Arheitsmediziner oder Augenarzt
oder Chirurg oder Frauenarzt oder Hals-Nasen-Ohrenarzt
oder Hautarzt oder Herzchirurg oder Facharzt filr Human-
genetik oder Facharzt fiir Hygiene und Umweltmedizin
oder TInternist oder Kinderchirurg oder Kinderarzt oder
Facharzt fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psycho-
therapie.oder Laborarzt oder Facharzt fiir Mikrobiologie
und Infektionsepidemiologie oder Mund-Kiefer-Gesichts-
chirurg oder Nervenarzt oder Neurochirurg oder Neuro-
loge oder Nuklearmediziner oder Facharzt fiir Offentliches
Gesundheitswesen oder Orthopide oder Facharzt filr Phar-
makologie und Toxikologie oder Facharzt fiir Phoniatrie
und Pidaudiologie oder Facharzt fiir Physikalische und Re-
habilitative Medizin oder Facharzt fiir Plastische Chirurgie
oder Psychiater und Psychotherapeut oder Facharzt fiir Psy-
chotherapeutische Medizin oder Rechtsmediziner oder
Facharzt filr Strahlentherapie oder Transfusionsmediziner
oder Urologe

Facharzt fiir Laboratoriumsmedizin

mit Anisthesist oder Frauenarzt oder Hautarzt oder Fach-
arzt fitr Humangenetik oder Facharzt fiir Hygiene und Um-
weltmedizin oder Internist oder Kinderarzt oder Facharzt
fir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie
oder Klinischer Pharmakologe oder Facharzt (fiir
Mikrobiologie und Infektionsepidemiologie oder Nerven-
arzt oder Neurologe oder Neuropathologe oder Nuklear-
mediziner oder Facharzt fiir Offentliches Gesundheitswe-
sen oder Pathologe oder Facharzt fiir Pharmakologie und
Toxikologie oder Psychiater und Psychotherapeut oder
Rechtsmediziner oder Transfusionsmediziner oder Uro-

loge
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Facharzt fiir Mikrobiologie und Infektionsepidemiologie
mit Anisthesist oder Arbeitsmediziner oder Augenarzt
oder Chirurg oder Frauenarzt oder Hals-Nasen-Ohrenarzt
oder Hautarzt oder Herzchirurg oder Facharzt fiir Human-
genetik oder Facharzt fiir Hygiene und Umweltmedizin
oder Internist oder Kinderchirurg oder Kinderarzt oder
Facharzt fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psycho-
therapie oder Klinischer Pharmakologe oder Laborarzt
oder Mund-Kiefer-Gesichtschirurg oder Nervenarzt oder
Neurochirurg oder Neurologe oder Neuropathologe oder
Facharzt fir Offentliches Gesundheitswesen oder Or-
thopéide oder Pathologe oder Facharzt fiir Pharmakologie
und Toxikologie oder Facharzt fiir Phoniatrie und Piadau-
diologie oder Facharzt fiir Plastische Chirurgie oder Psych-
iater und Psychotherapeut oder .Rechtsmediziner oder
Transfusionsmediziner oder Urologe

Facharzt fiir Mund-Kiefer-Gesichischirurgie

mit Anisthesist oder Arbeitsmediziner oder Augenarzt
oder Chirurg oder Facharzt firr Diagnostische Radiologie
oder Hals-Nasen-Ohrenarzt oder Hautarzt oder Facharzt
fiir Humangenetik oder Facharzt fiir Hygiene und Um-
weltmedizin oder Kinderchirurg oder Klinischer Pharma-
kologe oder Facharzt fiir Mikrobiologie und Infektionsepi-
demiologie oder Nervenarzt oder Neurochirurg oder
Neurologe oder Facharzt fiir Offentliches Gesundheitswe-
sen oder Pathologe oder Facharzt fiir Pharmakologie und
Toxikologie oder Facharzt fiir Phoniatrie und Pidaudiolo-
gie oder Facharzt fiir Physikalische und Rehabilitative Me-
dizin oder Facharzt fiir Plastische Chirurgie oder Facharzt
fiir Strahlentherapie oder Transfusionsmediziner

Facharzt fiir Nervenheilkunde

mit Anisthesist oder Arbeitsmediziner oder Frauenarzt
oder Hals-Nasen-Ohrenarzt oder Hautarzt oder Facharzt
fiir Humangenetik oder Facharzt fiir Hygiene und Um-
weltmedizin oder Internist oder Kinderarzt oder Facharzi
fiir'Kinder- und Jugendpsychiatric und -psychotherapie
oder Klinischer Pharmakologe oder Laborarzt oder Fach-
arzt fiir Mikrobiologie und Infektionsepidemiologie oder
Mund-Kiefer-Gesichtschirurg oder Neurochirurg oder
Neurologe oder Neuropathologe oder Nuklearmediziner
oder Facharzt fiir Offentliches Gesundheitswesen oder Or-
thopéde oder Pathologe oder Facharzt fiir Pharmakologie
und Toxikologie oder Facharzt fiir Phoniatrie und Pédau-
diologie oder Facharzt fiir Physikalische und Rebabilitative
Medizin oder Facharzt fiir Plastische Chirurgie oder Psych-
iater und Psychotherapeut oder Facharzt fiir Psychothera-
peutische Medizin oder Rechtsmediziner oder Facharzt fiir
Strahlentherapie oder Transfusionsmediziner oder Urologe

Facharzt fiir Neurochirurgie

mit Anisthesist oder Arbeitsmediziner oder Augenarzt
oder Chirurg oder Facharzt filr Diagnostische Radiologie
oder Hals-Nasen-Ohrenarzt oder Facharzt fir Humange-
netik oder Facharzt fiir Hygiene und Umweltmedizin oder
Kinderchirurgoder Klinischer Pharmakologe oder Facharzt
fiir Mikrobiologie und Infektionsepidemiologiec oder Mund-
Kiefer-Gesichtschirurg oder Nervenarzt oder Neurologe
oder Neuropathologe oder Nuklearmediziner oder Fach-
arzt fir Offentliches Gesundheitswesen oder Orthopide
oder Pathologe oder Facharzt fiir Pharmakologie und
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Toxikologie oder Facharzt fiir Phoniatrie und Pddaudiolo-
gie oder Facharzt fiir Physikalische und Rehabilitative
Medizin oder Facharzt fiir Plastische Chirurgie oder Psych-
iater und Psychotherapeut oder Facharzt fiir Strahlenthe-
rapie oder Transfusionsmediziner

Facharzt fir Neurologie

" mit Anisthesist oder Arbeitsmediziner oder Augenarzt

oder Facharzt fiir Diagnostische Radiologie oder Hals-Na-
sen-Ohrenarzt oder Hautarzt oder Facharzt fiir Humange-
netik oder Facharzt fiir Hygiene und Umweltmedizin oder
Internist oder Kinderarzt oder Facharzt fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie und -psychotherapie oder Klinischer
Pharmakologe oder Laborarzt oder Facharzt fiir Mikrobio-
logie und Infektionsepidemiologie oder Mund-Kiefer-Ge-
sichtschirurg oder Nervenarzt oder Neurochirurg oder
Neuropathologe oder Nuklearmediziner oder Facharzt fiir
Offentliches Gesundheitswesen oder Orthopide oder Pa-
tbologe oder Facbarzt fiir Pharmakologie und Toxikologie
oder Facharz! fiir Phoniatrie und Pidaudiologie oder Fach-
arzt fiir Physikalische und Rehabilitative Medizin oder
Facharzt fiir Plastische Chirurgie oder Psychiater und
Psychotherapeut oder Facharzt fiir Psychotherapeuti-
sche Medizin oder Rechtsmediziner oder Facharzt fiir
Strahlentherapie oder Transfusionsmediziner oder Uro-
loge

Facharzt fiir Neuropathologie

mit Facharzt fur Humangenetik oder Facharzt fir Hygiene
und Umweltmedizin oder Internist oder Kinderarzt oder
Facharzt fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psycho-
therapie oder Laborarzt oder Facharzt flir Mikrobiologie
und Infektionsepidemiologie oder Nervenarzt oder Neuro-
chirurg oder Neurologe oder Nuklearmediziner oder Fach-
arzt fir Offentliches Gesundheitswesen oder Pathologe
oder Facharzt fir Pharmakologie und Toxikologie oder
Psychiater und Psychotherapeut oder Rechtsmediziner
oder Facharzt fiir Strahlentherapie

Facharzt fiir Nuklearmedizin

mit Anisthesist oder Arbeitsmediziner oder Facharzt fiir
Diagnostische Radiologie oder Frauenarzt oder Hals-
Nasen-Ohrenarzt oder Hautarzt oder Herzchirurg oder
Facharzt fir Hygiene und Umweltmedizin oder Internist
oder Kinderchirurg oder Kinderarzt oder Klinischer Phar-
makologe oder Laborarzt oder Nervenarzt oder Neuro-
chirurg oder Neurologe oder Neuropathologe oder Fach-
arzt fiir Offentliches Gesundheitswesen oder Orthopiide
oder Pathologe oder Facharzt fiir Pharmakologie und
Toxikologie oder Facharzt fiir Phoniatrie und Pddaudiolo-
gie oder Facharzt fir Physikalische und Rehabilitative
Medizin oder Rechtsmediziner oder Facharzt fiir Strah-
lentherapie oder Transfusionsmediziner oder Urologe

Facharzt fiir Offentliches Gesundheitswesen
mit allen Facharztbezeichnungen, ausgenommen Allge-
meinarzt

Facharzt fiir Orthopadie

mit Anisthesist oder Arbeitsmediziner oder Chirurg oder
Facharzt fir Diagnostische Radiologie oder Hautarzt oder
Facharzt fir Humangenetik oder Facharzt fiir Hygiene und
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Umweltmedizin oder Kinderchirurg oder Kinderarzt oder
Klinischer Pharmakologe oder Facharzt fiir Mikrobiologie
und Infektionse pidemiologie oder Nervenarzt oder Neuro-
chirurg oder Neurologe oder Nuklearmediziner oder Fach-
arzt fiir Offentliches Gesundheitswesen oder Pathologe
oder Facharzt fiir Pharmakologie und Toxikologie oder
Facharzt fiir Physikalische und Rehabilitative Medizin oder
Facharzt fiir Plastische Chirurgie oder Psychiater und Psy-
chotherapeut oder Facharzt fiir Psychotherapeutische Me-
dizin oder Rechtsmediziner oder Facharzt fiir Strahlenthe-
rapie oder Transfusionsmediziner

Facharzt fiir Pathologie

mit Augenarzt oder Chirurg oder Frauenarzt oder Hals-Na-
sen-Ohrenarzt oder Hautarzt oder Herzchirurg oder Fach-
arzt fiir Humangenetik oder Facharzt fiir Hygiene und Um-
weltmedizin  oder Internist oder Kinderchirurg oder
Kinderarzt oder Laborarzt oder Facharzt fiir Mikrobiologie
und Infektionsepidemiologie oder Mund-Kiefer-Gesichts-
chirurg oder Nervenarzt oder Neurochirurg oder Neurolo-
ge oder Neuropathologe oder Nuklearmediziner oder
Facharzt fiir Offentliches Gesundheitswesen oder Or-
thopéde oder Facharzt fiir Pharmakologie und Toxikologie
oder Facharzt fiir Phoniatrie und Pidaudiologie oder Fach-
arzt fiir Plastische Chirurgie oder Psychiater und Psycho-
therapeut oder Rechtsmediziner oder Facharzt fiir Strah-
lentherapie oder Transfusionsmediziner oder Urologe

Facharzi fiir Pharmakologie und Toxikologie

mit Anisthesist oder Arbeitsmediziner oder Augenarzt
oder Chirurg oder Frauenarzt oder Hals-Nasen-Ohrenarzt
oder Hautarzt oder Herzchirurg oder Facharzt fisr Human-
genetik oder Facharzt fiilr Hygiene und Umweltmedizin
oder Internist oder Kinderchirurg oder Kinderarzt oder
Facharzt fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psycho-
therapie oder Klinischer Pharmakologe oder Laborarzt
oder Facharzt fiir Mikrobiologie und Infektionsepidemio-
logie oder Mund-Kiefer-Gesichtschirurg oder Nervenarzt
oder Neurochirurg oder Neurologe oder Neuropathologe
oder Nuklearmediziner oder Facharzt fiir Offentliches Ge-
sundheitswesen oder Orthopide oder Pathologe oder Fach-
arzt fiir Phoniatrie und P#daudiologie oder Facharzt fiir
Physikalische und Rehabilitative Medizin oder Facharzt fiir
Plastische Chirurgie oder Psychiater und Psychotherapeut
oder Facharzt fiir Psychotherapeutische Medizin oder
Rechtsmediziner oder Facharzt fiir Strahlentherapie oder
Transfusionsmediziner oder Urologe

Facharzt fiir Phoniatrie und Pidaudiologie

mit Arbeitsmediziner oder Augenarzt oder Facharzt fiir
Diagnostische Radiologie oder Hals-Nasen-Ohrenarzt oder
Facharzt fiir Humangenetik oder Facharzt fiir Hygiene und
Umweltmedizin oder Kinderchirurg oder Kinderarzt oder
Facharzt fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psycho-
therapie oder Klinischer Pharmakologe oder Facharzt fiir
Mikrobiologie und Infektionsepidemiologie oder Mund-
Kiefer-Gesichtschirurg oder Nervenarzt oder Neurochirurg
oder Neurologe oder Nuklearmediziner oder Facharzt fiir
Offentliches Gesundheitswesen oder Pathologe oder Fach-
arzt filr Pharmakologie und Toxikologie oder Facharzt fiir
Physikalische und Rehabilitative Medizin oder Facharzt fiir
Plastische Chirurgie oder Psychiater und Psychotherapeut
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oder Facharzt fiir Psychotherapeutische Medizin oder Fach-
arzt fiir Strahlentherapie oder Transfusionsmediziner

Facharzt fiir Physikalische und Rehabilitative Medizin

mit Anisthesist oder Arbeitsmediziner oder Chirurg oder
Facharzt fiir Diagnostische Radiologie oder Frauenarzt
oder Hals-Nasen-Ohrenarzt oder Hautarzt oder Herzchir-
urg oder Facharzt fr Humangenetik oder Facharzt fiir
Hygiene und Umweltmedizin oder Internist oder Kinder-
chirurg oder Kinderarzt oder Facharzt fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie und -psychotherapic oder Klinischer
Pharmakologe oder Mund-Kiefer-Gesichtschirurg oder
Nervenarzt oder Neurochirurg oder Neurologe oder
Nuklearmediziner oder Facharzt fiir Offentliches Gesund-
heitswesen oder Orthopide oder Facharzt fiir Pharmako-
logie und Toxikologie oder Facharzt fir Phoniatrie und
Piadaudiologie oder Facharzt fiir Plastische Chirurgie oder
Psychiater und Psychotherapeut oder Facharzt fiir Psycho-
therapeutische Medizin oder Rechtsmediziner oder Fach-
arzt fiir Strahlentherapie oder Transfusionsmediziner oder
Urologe

Facharzt fiir Plastische Chirurgie

mit Anisthesist oder Arbeitsmediziner oder Augenarzt
oder Chirurg oder Facharzt fiir Diagnostische Radiologie
oder Frauenarzt oder Hals-Nasen-Ohrenarzt oder Hautarzt
oder Herzchirirg oder Facharzt fir Humangenetik oder
Facharzt fiir Hygiene und Umweltmedizin oder Kinder-
chirurg oder Klinischer Pharmakologe oder Facharzt fiir
Mikrobiologie und Infektionsepidemiologie oder Mund-
Kiefer-Gesichtschirurg oder Nervenarzt oder Neurochirurg
oder Neurologe oder Facharzt fiir Offentliches Gesund-
heitswesen oder Orthopide oder Pathologe oder Facharzt
fiir Pharmakologie und Toxikologie oder Facharzt fiir Phon-
iatrie und Pidaudiologie oder Facharzt fir Physikalische
und Rehabilitative Medizin oder Facharzt fiir Strahlen-
therapie oder Transfusionsmediziner oder Urologe

Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie

mit Arbeitsmediziner oder Frauenarzt oder Hals-Nasen-
Ohrenarzt oder Hautarzt oder Facharzt fiir Humangenetik
oder Facharzt fiir Hygiene und Umweltmedizin oder Inter-
nist oder Kinderarzt oder Facharzt fiir Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie und -psychotherapie oder Klinischer Phar-
makologe oder Laborarzt oder Facharzt fiir Mikrobiologie
und Infektionsepidemiologie oder Nervenarzt oder Neuro-
chirurg oder Neurologe oder Neuropathologe oder Fach-
arzt fir Offentliches Gesundheitswesen oder Orthopide
oder Pathologe oder Facharzt fiir Pharmakologie und
Toxikologie oder Facharzt fiir Phoniatrie und Péddaudio-
logie oder Facharzt fiir Physikalische und Rehabilitative
Medizin oder Facharzt fiir Psychotherapeutische Medizin
oder Rechtsmediziner oder Facharzt fiir Strahlentherapie
oder Urologe

Facharzt fiir Psychotherapeutische Medizin

mit Arbeitsmediziner oder Augenarzt oder Frauenarzt oder
Hals-Nasen-Ohrenarzt oder Hautarzt oder Facharzt fiir
Humangenetik oder Facharzt fiir Hygiene und Umweltme-
dizin oder Internist oder Kinderarzt oder Facharzt fiir Kin-
der- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie oder Kli-
nischer Pharmakologe oder Nervenarzt oder Neurologe
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oder Facharzt fiir Offentliches Gesundheitswesen oder Or-
thopide odet Facharzt fiir Pharmakologie und Toxik ologie
oder Facharzt fiir Phoniatrie und Pddaudiologie oder Fach-
arzt fiir Physikalische und Rebabilitative Medizin oder
Psychiater und Psychotherapeut oder Rechtsmediziner
oder Urologe

Facharzt fir Rechtsmedizin

mit Facharzt fiir Diagnostische Radiologie oder Frauenarzt
oder Hautarzt oder Facharzt fiir Humangenetik oder Fach-
arzt fiir Hygiene und Umweltmedizin oder Internist oder
Kinderarzt oder Facharzt fiir Kinder- und Jugendpsychia-
tric und -psychotherapie oder Klinischer Pharmakologe
oder Laborarzt oder Facharzt fiir Mikrobiologie und In-
fektionsepidemiologic oder Nervenarzt oder Neurologe
oder Neuropathologe oder Nuklearmediziner oder Fach-
arzt fir Offentliches Gesundheitswesen oder Orthopide
oder Pathologe oder Facharzt filr Pharmakologie und
Toxikologie oder Facharzt fiir Physikalische und Rebabili-
tative Medizin oder Psychiater und Psychotherapeut oder
Facharzt fitr Psychotherapeutische Medizin oder Facharzt
fiir Strahlentherapie oder Transfusionsmediziner oder
Urologe

Facharzt fiir Strahlentherapie

mit Andsthesist oder Arbeitsmediziner oder Chirurg oder
Facharzt fiir Diagnostische Radiologie oder Frauenarzt
oder Hals-Nasen-Ohrenarzt oder Hautarzt oder Herz-
chirurg oder Facharzt fiir Humangenetik oder Facharzt fiir
Hygiene und Umweltmedizin oder Internist oder Kinder-
chirurg oder Kinderarzt oder Klinischer Pharmakologe
oder Mund-Kiefer-Gesicbtschirurg oder Nervenarzt oder
Neurochirurg oder Neurologe oder Neuropathologe oder
Nuklearmediziner oder Facharzt fiir Offentliches Gesund-
heitswesen oder Orthopide oder Pathologe oder Facharzt
fir Pharmakologic und Toxikologie oder Facharzt fiir
Phoniatrie und Pddaudiologie oder Facharzt fiir Physika-
lische und Rehabilitative Medizin oder Facharzt fiir Plasti-
sche Chirurgie oder Psychiater und Psychotberapeut oder
Rechtsmediziner oder Transfusionsmediziner oder Urologe

Facharzt fiir Transfusionsmedizin

mit Anésthesist oder Arbeitsmediziner oder Chirurg oder
Frauenarzt oder Hals-Nasen-Ohrenarzt oder Hautarzt oder
Herzchirurg oder Facharzt fiir Humangenetik oder Fach-
arzt fiir Hygiene und Umweltmedizin oder Internist oder
Kinderchirurg oder Kinderarzt oder Klinischer Pharmako-
loge oder Laborarzt oder Facharzt fiir Mikrobiologie und
Infektionsepidemiologie oder Mund-Kiefer-Gesichtschir-
urg oder Nervenarzt oder Neurochirurg oder Neurologe
oder Nuklearmediziner oder Facharzt fiir Offentliches Ge-
sundheitswesen oder Orthopide oder Pathologe oder Fach-
arzt fitr Pharmakologie und Toxikologie oder Facharzt fiir
Phoniatrie und-Piddaudiologie oder Facharzt fiir Physika-
lische und Rehabilitative Medizin oder Facharzt fiir Plasti-
sche Chirurgie oder Rechtsmediziner oder Facharzt fir
Strahlentherapie oder Urologe

Facharzt fir Urologie

mit Anisthesist oder Chirurg oder Facbarzt fiir Diagnosti-
sche Radiologie oder Frauenarzt oder Hautarzt oder Fach-
arzt fiir Humangenetik oder Facharzi fiir Hygiene und Um-
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weltmedizin oder Internist oder Kinderchirurg oder Kin-
derarzt oder Klinischer Pharmakologe oder Laborarzt oder
Facharzt fiir Mikrobiologie und Infektionsepidemiologie
oder Nervenarzt oder Neurologe oder Nuklearmediziner
oder Facharzt fiir Offentliches Gesundheitswesen oder Pa-
thologe oder Facharzt fiir Pharmakologie und Toxikolagie
oder Facharzt fiir Physikalische und Rehabilitative Medizin
oder Facbarzt fiir Plastische Chirurgie oder Psychiater und
Psychotherapeut oder Facharzt fiir Psycbotherapeutische
Medizin oder Rechtsmediziner oder Facharzt fiir Strah-
lentherapie oder Transfusionsmediziner

(2) Schwerpunktbezeichnungen nach § 2 Abs. I diirfen nur
zusammen mit der Bezeichnung des Gebietes gefiihrt wer-
den, dem die Schwerpunkte zugehoren. In der Regel diir-
fen nicht mehr als zwei Schwerpunktbezeichnungen neben-
einander gefiihrt werden.

(3) Zusatzbezeichnungen nach § 2 Abs. 2 diirfen nur zu-
sammen mit der Berufsbezeichnung , Arzt", ,praktischer
Arzt® oder einer Gebietsbezeichnung gefiihrt werden.
Neben einer Gebictsbezeichnung darf eine Zusatzbezeich-
nung jedoch nur gefithrt werden, wenn der betreffende Be-
reich in das Gebiet fillt, dessen Bezeichnung der Arzt fiibrt.

§7
Befugnis zur Weiterbildung

(1) Die Weiterbildung in dgn Gebieten und Schwerpunkten
sowie im Rahmen der fakultativen Weiterbildung wird un-
ter verantwortlicher Leitung der vom Vorstand der Kam-
mer befugten Arzte in einem Universititszentrum, einer
Universititsklinik oder in einer hierzu von den zustédndigen
Behorden oder Stellen zugelassenen Einrichtung der sta-
tioniiren und ambulanten #drztlichen Versorgung (Weiter-
bildungsstiitten) durchgefilhrt. Das Erfordemnis einer Be-
fugnis gilt auch fiir eine Weiterbildung in Bereichen soweit
im Abschnitt 1I der Weiterbildungsordnung nichts anderes
bestimmt ist.

(2) Die Befugnis zur Weiterbildung kann nur erteilt werden,
wennder Arzt fachlich und persénlich geeignet ist. Der Arzt,
der flir ein Gebiet, einen Schwerpunkt oder einen Bereich
zur Weiterbildung befugt wird, muB in seinem Gebiet,
Schwerpunkt oder Bereich umfassende Kenntnisse, Erfah-
rungen und Fertigkeiten besitzen, die ihn befihigen, eine
griindliche Weiterbildung zu vermitteln. Ersoll diese Kennt-
nisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in mehrjihriger Tatig-
keit nach AbschluB der Weiterbildung in verantwortlicher
Stellung erworben haben, Die Befugnis kann - von den Fil-
len des Absatzes 3 abgeschen - nur for das Gebiet oder
den Schwerpunkt oder den Bereich erteilt werden, dessen
Bezeichnung der Arzt fithrt. Sie kann grundsétzlich nur fiir
ein Gebiet und einen zugehodrigen Schwerpunkt erteilt
werden.

(3) Fachirzte, die nicht die Gebietsbezeichnung , Allge-
meinmedizin® fiihren und in ihrem Gebiet nicht zur Wei-
terbildung befugt sind, kénnen dennoch zur Weiterbildung
in ihrem Gebiet befugt werden mit der MaBgabe, daB der
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Weiterbildungsahschnitt nur fiir die Weiterbildung im Ge-
biet Allgemeinmedizin anrechenbar ist. Diese Befugnis
kann nur fiir Gebiete erteilt werden, die nach Abschnitt 1
fir die Weiterbildung im Gebiet Allgemeinmedizin an-
rechenbar sind.

(4) Absatz 2 Sitze 1 bis 4 gelten entsprechend fir die Be-
fugnis von Arzten zur fakultativen Weiterbitdung im Gebiet.

(5) Der befugte Arzt ist verpflichtet, die Weiterhildung per-
sdnlich zu leiten sowie zeitlich und inhaltlich entsprechend
dieser Weiterbildungsordnung zu gestalten. Wird die Be-
fugnis mehreren Arzten an einer Weiterbildungsstitte ge-
meinsam erteilt, so muB die ordnungsgemidBe Durch-
fihrung und Uberwachung der Weiterbildung durch die
befugten Arzte sichergestellt sein.

(6) Fiir den Umfang der Weiterbildungsbefugnis ist maBge-
bend, inwieweit die an Inhalt, Ablauf und Zielsetzung der
Weiterbildung gestellten Anforderungen durch den befug-
ten Arzt unter Beriicksichtigung des Versorgungsauftrages
(Anzahl sowie Erkrankungs- und Verletzungsarten der Pa-
tienten ) sowie der personellen und materiellen Ausstattung
der Weiterbildungsstitte erfillt werden kénnen. Zur Ent-
scheidung dariiber erldfit der Vorstand allgemeine Verwal-
tungsvorschriften, welche die fir den Befugnisinhalt und
-umfang im jeweiligen Gebiet, Schwerpunkt und der fakul-
tativen Weiterbildung im Gebiet im einzelnen notwendigen
Bedingungen der ordnungsgemdBen Weiterbildung bestim-
men koénnen. Dabei soll er entsprechende Empfehlungen
der Bundesérztekammer beriicksichtigen. Derbefugte Arzt
hat Veridnderungen in Struktur und GroBe der Weiterbil-
dungsstitte unverziiglich der Kammer anzuzeigen. Auf Ver-
langen sind dieser entsprecbende Auskiinfte zu erteilen.

(7) Die Befugnis wird dem Arzt auf Antrag erteilt. Der an-
tragstellende Arzt hat das Gebiet, den Schwerpunkt, den
Bereich oder die fakultative Weiterbildung im Gebiet sowie
die Weiterbildungszeit, fiir die er die Befugnis beantragt,
niher zu bezeichnen. Die Kammer fithrt ein Verzeichnis der
befugten Arzte, aus dem die Weiterbildungsstitte, das Ge-
biet, der Schwerpunkt, der Bereich oder die fakultative Wei-
terbildung im Gebiet, in denen Arzte zur Weiterbildung be-
fugt sind, sowie der Umfang der Befugnis hervorgeben.

(8) Der Vorstand kann die Befugnis mit den zur Sicherung
des Weiterbildungszieles erforderlichen Nebenbestimmun-
gen erteilen.

§8
Zulassung von Praxen niedergelassenener

Arzte oder sonstiger Einrichtungen der
arztlichen Versorgung als Weiterbildungsstiitte

(1) Die Zulassung von Praxen niedergelassener Arzte als
Weiterbildungsstiitte erfolgt durch den Vorstand, wenn min-
destens einer der dort titigen Arzte zur Weiterbildung nach
§ 7 befugt werdenkann. Zulassung und Befugnis werden ge-
meinsam erteilt.

12y -

(2) Absatz 1 gilt entsprechend fiir drztlich geleitete Ein-
richtungen der Arztlichen Versorgung mit der MabBgabe, daf
unter diesen Voraussetzungen mindestens einer der leiten-
den oder verantwortlichen Arzte zur Weiterbildung befugt
werden kann.

§9
Widerruf der Befugnis

(1) Die Befugnis zur Weiterbildung ist ganz oder teilweise
zuwiderrufen, wenn oder soweit ibre Voraussetzungen nicht
mehr gegeben sind, insbesondere wenn

1. ein Verhalten vorliegt; das die fachliche und/oder per-
sonliche Eignung des Arztes als Weiterbilder aus-
schlieBt,

2. 'Tatsachen vorliegen, aus denen sich ergibt, daB die in
den Abschnitten | oder 11 der Weiterbildungsordnung
an den Inhalt der Weiterbildung im Gebiet, Schwer-
punkt, Bereicb oder fiir die fakultative Weiterbildung
gestellten Anforderungen nicht oder nicht mehr erfillt
werden kénnen.

{2) Mit der Beendigung der Tétigkeit eines befugten Arztes
an der Weiterbildungsstitte, der Auflsung der Weiter-
bildungsstitte oder dem Widerruf der Zulassung als Wei-
terbildungsstitte erlischt die Befugnis zur Weiterbil-
dung.

§ 10

Erteilung von Zeugnissen iiber die
Weiterbildung

{1) Der befugte Arzt hat dem in Weiterbildung befindlichen
Arzt oder Arzt im Praktikum tiber die unter seiner Verant-
wortung abgeleistete Weiterbildungszeit ein Zeugnis aus-
zustellen, das die erworbenen Kenntnisse, Erfahrungen und
Fertigkeiten darlegt und zur Frage der fachlichen Eignung
ausfiihrlich Stellung nimmt. Das Zeugnis muf3 im einzelnen
Angaben enthalten fiber:

1. die Dauer der abgeleisteten Weiterbildungszeit, sowie
Grund und Dauer der Unterbrechungen der Weiterbil-
dung z. B. durch Krankheit, Schwangerschaft, Sonder-
beurlaubung oder Wehrdienst und

2. die in dieser Weiterbildungszeit im einzelnen vermit-
telten und erworbenen Kenntnisse, Erfahrungen und
Fertigkeiten, die erbrachten érztlichen Leistungen in
Diagnostik und Therapie sowie die sonstigen vermit-
telten Kenntnisse,

(2) Auf Antrag des in der Weiterbildung befindlichen Arz-
tes oder auf Ersuchen der Kammer ist nach Ablauf je eines
Weiterbildungsjahres ein Zeugnis auszustellen, das den
Anforderungen des Absatzes 1 entspricht.
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§11
Anerkennung von Arztbezeichnungen

(1) Eine Gebiets-, Scbwerpunkt- oder Zusatzbezeichnung
nach § 2 darf fithren, wer nach abgeschlossener Weiterbil-
dung die Anerkennung durch die Kammer erbalten hat.
Dem Antrag auf Anerkennung sind alle wahrend der
Weiterbildung ausgestellten Zeugnisse und Nachweise bei-
zufiigen.

(2) Die Entscheidung iiber die Anerkennungeiner Gebiets-
oder Schwerpunktbezeichnung trifft die Kammer aufgrund
der vorgelegten Zeugnisse und einer Pritfung vor dem Pri-
fungsausscbuf} (§ 13); zur Priifung wird der Antragsteller
gemil § 14 zugelassen.

(3) Die Anerkennung einer in § 2 Abs. 2 festgelegten Zu-
satzbezeichnung erfolgt grundsitzlich ohne Priiffung auf-
grund der vorgelegten Zeugnisse und Nachweise, soweit in
Abschnitt IT nichts anderes bestimmt ist. Sofern die vorge-
legten Zeugnisse und Nachweise fiir eine sichere Beurtei-
lungnicht ausreichen oder wenn Zweifel an der Eignung des
Antragstellers bestehen, ist eine Priiffung durchzufiihren.

§12

Bescheinigung iiber die fakultative
Weiterbildung oder iiber den Erwerb einer
Fachkunde

Eine Bescheinigung iiber den erfolgreichen Abschlu} der
fakultativen Weiterbildung im Gebiet oder den Erwerb der

Fachkunde fiir drztliche Untersuchungs- und Behandlungs- -

methoden erhilt der Arzt auf Antrag durch die Kammer.
" Fiir die Entscheidung zur Anerkennung der fakultativen
Weiterbildung gilt § 11 Abs. 2 entsprechend; die Entschei-
dung iiher die Anerkennung des Erwerbs der Fachkunde
erfolgt in entsprechender Anwendung des § 11 Abs. 3.

§13 .
Priifungsausschuff und Widerspruchsausschufl

(1) Die Kammer hildet zur Durchfiihrung der Prifung einen
Priifungsausschufl. Bei Bedarf sind mehrere Priifungsaus-
schilsse zu hilden.

(2) Die Mitglieder des Pritfungsausschusses und ihre Stell-
vertreter bestellt unheschadet des gegebenenfalls vom
Bayerischen Staatsministerium filr Arbeit und Sozialord-
nung, Familie, Fraven und Gesundheit zu bestimmenden
weiteren Mitgliedes der Vorstand; dabei ist die Reihenfolge
der Stellvertreter festzusetzen.

Der Priifungsausschuf} entscheidetin der Besetzung mit drei
Arzten, von denen zwei die Anerkennung filr das zu pri-
fende Gebiet, den Schwerpunkt, die fakultative Weiterbil-
dung oder den Bereich besitzen miissen. Die Priifung kann
auch bei Abwesenheit des vom Bavernischen Staatsministe-
rium fiir Arbeit und Sozialordnung, Familie, Frauen und
Gesundheit bestimmten Mitgliedes durchgefiihrt werden.
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(3) Der Vorstand bestimmt den Vorsitzenden des Pri-
fungsausschusses.

(4) Der Priffungsausschuf beschlieBt mit cinfacher Stim-
menmehrheit. Bei Stimmengleichheit gibt die Stimme des
Vorsitzenden den Ausschlag.

(5) Die Mitglieder des Priffungsausschusses entscheiden un-
abhingig und sind an Weisungen nicht gebunden.

(6) Zur Beratung bei der Entscheidung iiber Widerspriiche
gegen Priifungsentscbeidungen wird bei der Kammer ein
Widerspruchsausschufl gebildet. Fiirdie Bestellung der Mit-
glieder und die Bestimmung des Vorsitzenden gelten
Absatz 2 Satz 1 sowie Absatz 3 und fiir die Zusammen-
setzung des Widerspruchsausschusses bei Widerspruchs-
entscheidungen Absatz 2 Satz 2 entsprechend.

(7) Die Bestellung der Mitglieder, ihrer Stellvertreter und
des Vorsitzenden des Prilfungsausschusses sowie der Mit-
glieder, ihrer Stellvertreter und des Vorsitzenden des
Widerspruchsausschusses erfolgt fiir die Dauer der Wahl-
periode der Organe der Kammer.

§14
Zulassung zur Priifung

(1) Uher die Zulassung zur Priifung entscheidet die Kam-
mer, Die Zulassung wird erteilt, wenn die Weiterbildung
ordnungsgemiif abgeschlossen sowie durch Zeugnisse und
Nachweise gemift § 10 belegt ist. Eine Ablehnung der Zu-
lassung ist dem Antragsteller mit Begriindung schriftlich
mitzuteilen.

(2) Der Entscheidung dariiber, ob eine griindliche und ein-
gehende Weiterbildung erfolgt und nachgewiesen ist,
insbesondere, ob die Kenntnisse, Erfahrungen und Fertig-
keiten erworben und nachgewiesen sind, welche nach den
Abschnitten 1 oder 11 der Weiterbildungsordnung gefordert
werden, werden die vom Vorstand zu beschlieBenden Richt-
linien zugrundegelegt. Der Vorstand soll beim ErlaB der
Richtlinien entsprechende Empfehlungen der Bundes-
drztekammer beriicksichtigen.

(3) Die Zulassung ist zuriickzunehmen, wenn ihre Voraus-
setzungenzu Unrecht als gegeben angenommen worden sind.

§15
Priifung

(1) Die Kammer setzt den Termin der Priifung im Einver-
nehmen mit dem Vorsitzenden des Priifungsausschusses
fest. Die Priifung soll in angemessener Frist nach der Zu-
lassung stattfinden. Der Antragsteller ist zum festgesetzten
Termin mit einer Frist von mindestens zwei Wochen zu
laden.

(13)



(2) Die Priifung ist miindlich. Sie soll filr jeden Antragste]-
ler in der Regel dreiBig Minuten dauern.

(3) Inhalt, Umfang und Ergehnis der Weiterbildung in den
einzelnen Abschnitten werden durch die vorgelegten Zeug-
nisse dargelegt. Die wihrend der Weiterbildung erworbe-
nen erforderlichen Kenntnisse werden in einem Fachge-
spriich durch den PrilfungsausschuB iiberpriift. Die Pritfung
kann sich auch auf die Prilfung drztlicher Fertigkeiten er-
strecken. Der Prufungsausschuf entscheidet aufgrund der
vorgelegten Zeugnisse und des Priifungsergebnisses, ob die
vorgeschriebene Weiterbildung erfolgreich abgeschlossen

ist, und die erforderlichen Kenntnisse, Erfahrungen und -

Fertigkeiten im Gebiet, Schwerpunkt, Bereich oder in der
fakultativen Weiterbildung oder fiir die angestrebte Fach-
kunde erworben sind.

(4) Kommt der PriifungsausschuB mehrheitlich zu dem Er-
gebnis, daB der Antragsteller die vorgeschriecbene Weiter-
bildung nicht erfolgreich abgeschlossen hat, so beschlieBt er,
ob und gegehenenfalls wie lange die Weiterbildungszeit des
Antragstellers zu verldngern ist, und welche besonderen
Anforderungen an diese verliingerte Weiterbildung zu stel-
len sind.

(5) Die Dauer der verldngerten Weiterbildung betrigt in
Gebieten mindestens 3 Monate, hiichstens aber 2 Jahre. In
Schwerpunkten und Bereichen, sowie fur eine fakultative
Weiterbildung oder eine Fachkunde betriigt sie hichstens
1 Jahr. Die besonderen Anforderungen milssen sich auf die
in der Priifung festgestellten Mingel beziehen. Sie kdnnen
die Verpflichtung beinhalten, bestimmte Weiterbildungsin-
halte abzuleisten, bestimmte #rztliche Tiétigkeiten unter
Anleitung durchzufiihren und Wissensliicken auszuglei-
chen.

(6) Inden Fiillen des Absatzes 4 kann der Pritfungsausschufl
als Voraussetzung fiir eine Wiederholungspriifung anstelle
der Verkingerung der Weiterbildung auch die Verpflichtung
aussprechen, festgestellte Liicken in theoretischen Kennt-
nissen durch erginzenden Wissenserwerb auszu gleichen;er
legt hierzu eine Frist fest, die 3 Monate nicht unterschreiten
soll.

(7) Wenn der Antragsteller der Prufung ohne ausreichen-
den Grund fernbleibt oder sie ohne ausreichenden Grund
abbricht, gilt die Priifung als nicht bestanden,

(8) Uber die Prufung ist eine Niederschrift anzufertigen. Sie
muB enthalten

die Besetzung des Priifungsausschusses,
den Namen des Gepriiften,

den Prifungsgegenstand,

oS B

die gestellten Fragen und Vermerke ilber deren Beant-
wortung,

Ort, Beginn und Ende der Priifung und

o

- im Fall des Nichtbestehens der Priifung die vom Pri-
fungsausschuB gemachten Auflagen ilber Dauer und
Inhalt der zusiitzlichen Weiterbildung.
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§ 16
Priifungsentscheidung

(1) Der Vorsitzende des Priffungsausschusses teilt der Kam-
mer das Ergebnis der Priifung mit.

(2) Bei Bestehen der Pritfung stellt die Kammer dem An-
tragsteller eine Urkunde nach § 1 aus.

(3) Bei Nichtbestehen der Priifung erteilt die Kammer dem
Antragsteller einen schriftlichen Bescheid mit Begriindung
einschlieBlich der vom PriifungsausschuB beschlossenen
Auflagen gemiB § 15 Abs. 4 bis 6.

(4) Gegen den Bescheid der Kammer nach Absatz 3 kann
der Antragsteller Widerspruch nach MaBgabe der §§ 69 bis
73 der Verwaltungsgerichtsordnung (VwGO) einlegen.
Uber den Widerspruch entscheidet der Vorstand nach An-
horung des Widerspruchsausschusses.

§17
Wiederholungspriifung

Eine nicht erfolgreich abgeschlossene Priifung kann frithe-
stens nach 3 Monaten wiederholt werden. Fiir die Wieder-
holungspriifung gelten die §§ 13 bis 16 entsprechend.

§18

Anerkennung bei gleichwertiger Weiterbil-
dung

(1) Wer in einem von § 4 und den Abschnitten I oder Il der _
Weiterbildungsordnung -abweichenden Weiterbildungs-
gang eine Weiterbildung abgeschlossenen hat, erhilt auf
Antrag die Anerkennung durch die Kammer, wenn die Wei-
terbildung gleichwertig ist. Auf das Verfahren der Aner-
kennung finden die §§ 13 bis 17 entsprechende Anwendung,

(2) Eine nicht abgéschlossene, von § 4 und den Abschnitten
I oder II der Weiterbildungsordnung abweichende Weiter-
bildung kann unter der Voraussetzung der Gleichwertigkeit
ganz oder teilweise auf die vorgeschriebenen Weiterbil-
dungszeiten angerechnet und nach den Vorschriften dieser
Weiterbildungsordnung abgeschlossen werden. Uber die
Anrechnung der bisher abgeleisteten Weiterbildungszeiten
entscheidet die Kammer nach Anhdrung des Priifungsaus-
schusses.

§19

Weiterbildung aulerhalb der Bundesrepublik
Deutschland

(1) Wer als Staatsangehoriger eines Mitgliedstaates der
Europiischen Gemeinschaften ein in einem anderen Mit-
gliedstaat als der Bundesrepublik Deutschland erworbenes
fachbezogenes Diplom, Prufungszeugnis oder einen sonsti-
gen fachbezogenen Befihigungsnachweis fiir ein Gebiet,
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einen Schwerpunkt oder einen Bereich besitzt, erhilt auf
Antrag die Anerkennung fiir ein entsprechendes Gebiet,
einen entsprechenden Schwerpunkt oder Bereich und das
Rechl zum Fithren einer entsprechenden Bezeichnung, so-
weit nach dieser Weiterbildungsordnung in diesem Gebiel,
Schwerpunkt oder Bereich eine entsprecbende Anerken-
nung moglich ist. Wenn dabei die Mindestdauer der Wei-
terbildung nach den Richtlinien der Europiischen Ge-
meinschaft nicht erfiillt worden ist, kann die Kammer von
dem Arzt eine Bescheinigung der zustindigen Stelle des
Heimat- oder Herkunftstaates dariiber verlangen, daBl die
betreffende drztliche Tatigkeit tatsichlich und rechtmaBig
wihrend eines Zeitraums ausgeiibt worden ist, der der dop-
pelten Differenz zwischen der tatssichlichen Dauer der Wei-
terbildung und der genannten Mindestdauer der Weiterbil-
dung entspricht.

(2) Die von den Staatsangehdrigen eines Mitgliedstaates der
Europiischen Gemeinschaften in einem der anderen Mit-
gliedstaaten abgeleisteten Weiterbildungszeiten, die noch
nicht zu einem Befihigungsnachweis gemiB Absatz 1 Satz
1 gefilbrt haben, sind nach MaBgabe des § 18 Abs. 2 auf die
im Geltungsbereich dieser Weiterbildungsordnung festge-
setzten Weiterbildungszeiten ganz oder teilweise anzurechnen.

(3) Eine Weiterbildung in Staaten auBerhalb der Europii-
schen Gemeinschaften kann ganz oder teilweise angerech-
net werden, wenn sie den Grundsitzen dieser Weiterbil-
dungsordnung entspricht und eine Weiterbildung von
mindestens 12 Monaten in einem angestrebten Gebiet,
Schwerpunkt oder Bereich oder in einer fakultativen Wei-
terbildung in der Bundesrepublik Deutschland abgeleistet
wordenist. Gleiches gilt fiir die Weiterbildung in cinem Mit-
gliedstaat der Europiischen Gemeinschaften, wenn sie von
einem Arzt abgeleistet wurde, der nicht Staatsangehoriger
eines Mitgliedstaates ist.

(4) Eine von Arzten, die nicht die deutsche Staatsan-
gehdrigkeit besitzen, aber zum Personenkreis des Art. 116
Abs. 1 Grundgesetz gehdren, auBerhalb des Geltungsbe-
reiches des Grundgesetzes abgeschlossene Weiterbildung
ist anzuerkennen, wenn sie einer Weiterbildung nach MaR-
gabe dieser Weiterbildungsordnung gleichwertig ist. Bei
nicht gleichwertiger oder nicht abgeschlossener Weiterbil-
dung gilt fiir die Anrechnung von Weiterbildungszeiten § 18
Abs. 2 entsprechend.

§20

Ricknahme von Bezeichnungen und
Bescheinigungen

(1) Das Recht zum Fiihren von Bezeichnungen nach § 1
Abs. 3 oder ecine Bescheinigung nach § 1 Abs. 4 kann
zuriick genommen werden, wenn die erforderlichenVoraus-
setzungen nicht gegeben waren. Vor der Entscheidung der
Kammer iiber die Riicknahme sind ein nach § 13 gebildeter
PriifungsausschuB und der Arzt zu héren.

{(2) In dem Riicknahmebescheid ist festzulegen, welche Wei-
terbildungsabschnitte der hetroffene Arzt ableisten muB,
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um eine ordnungsgemiBe Weiterbildung nachzuweisen. Fiir
den Rilicknahmebescheid und das Verfabren finden im dibri-
gen § 16 Abs, 3 und 4 entsprechende Anwendung.

§21
Pflichten der Arzte

Wer eine Facharztbezeichnung fiibrt, darf grundsitzlich nur
in diesem Gebiet titig werden. Arzte, die eine Schwer-
punktbezeichnung fithren, miissen auch im Schwerpunkt
titig sein. Dasselbe gilt fiir Arzte, die mebr als eine Ge-
bietsbezeichnung oder Schwerpunktbezeichnung fiithren.

§22
Ubergangsbestimmungen

(1) Die bisher ausgesprochenen Anerkennungen von Arzt-
bezeichnungen bleiben giiltig mit der MaBgabe, daB die in
dieser Weiterbildungsordnung bestimmien entsprechenden
Arztbezeichnungen zu fihren sind.

(2) Wer vor Inkrafttreten dieser Weiterbildungsordnung die
Weiterbildung in einem Gebiet, einem Schwerpunkt oder in
einem Bereich nach der bisherigen Weiterbildungsordnung
begonnen hat, darf diese nach der bisherigen Weiterbil-
dungsordnung abschlieBen. Fiir die Anerkennung der Arzt-
bezeichnungen gilt Absatz 1 entsprechend.

(3) Wer bei Einfithrung einer neuen Arztbezeichnung in
diese Weiterbildungsordnung in dem Gebiet, Schwerpunkt
oder Bereich, fiir das bzw. fiir den diese Arztbezeichnung
eingefiihrt worden ist, innerhalb der letzten acht Jahre vor
der Einfithrung mindestens die gleiche Zeit regelmiBig an
Weiterbildungsstiitten oder vergleichbaren Einrichtungen
titig war, welche der jeweiligen Mindestdauer der Weiter-
bildung entspricht, kann auf Antrag die Anerkennung 7um
Fiihren dieser Arztbezeichnung erhalten. Abweichendes ist
in den Abschnitten 1 oder 11 der Weiterbildungsordnung ftir
einzelne Gebiete, Schwerpunkte oder Bereiche bestimmt.
Der Antragsteller hat den Nachweis einer regelméiBigen
Titigkeit fiir die in Satz | angegebene Mindestdauer in dem
jeweiligen Gebiet, Schwerpunkt oder Bereich zu erbringen.
Aus dem Nachweis muB hervorgehen, daB der Antragstel-
ler in dieser Zeit iiberwiegend im betreffenden Gebiet,
Schwerpunkt oder Bereich titig gewesen ist und dabei um-
fassende Kenntnisse, Erfabrungen und Fertigkeiten erwor-
ben hat.

(4) Bei Einfiihrung von fakultativen Weiterbildungen im
Gebiet sowie fiir die darauf bezogenen Antrige auf ent-
sprechende Bescheinigungen gilt Absalz 3 entsprechend.
Bei Einfilhrung einer Fachkunde kann ein Arzt auf Antrag
die entsprechende Bescheinigung auch erhalten, wenn er
innerhalb der letzten 4 Jahre vor Einfiilhrung entsprechende
Tétigkeiten in ausreichendem Umfang ausgeiibt und hier-
bei die notwendigen Kenntnisse erworben hat. Der An-
tragsteller hat den Nachweis der ausreichenden Titigkeit
und der notwendigen Kenntnisse und Erfahrungen ge-
geniber der Kammer zu fiihren.
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(5) Wer hei Inkrafttreten dieser Weiterbildungsordnung zu-
sammen mit der hisherigen Gebietsbezeichnung im Gebiet
der Chirurgie eine der bisherigen Teilgebietsbezeichnungen
der Chirurgie (GefaBchirurgie, Kinderchirurgie, Plastische
Chirurgie, Thorax- und Kardiovaskularchirurgie, Unfall-
chirurgie) flibrt, kann sie beibehalten. Auf Antrag erhilt er
das Recht, unter Verzicht auf die Bezeichnung ,,Facharzt fiir
Chirurgie” oder , Arzt fiir Chirurgie® oder ,Chirurg® und
die bisher gefiihrte Teilgehietsbezeichnung eine der nach-
stehenden Facharztbezeichnungen zu filhren, wenn er be-
rechtigl war, eine der nachstehend genannten Teilgehiets-
bezeichnungen zu fithren und in diesem Teilgebiet
mindestens 2 Jahre liberwiegend titig war:

1. bei Teilgebietsbezeichnung ,,Kinderchirurgie” die Be-
zeichnung ,.Facharzt fiir Kinderchirurgie*;

2. bei Teilgebietsbezeichnung ,,Plastische Chirurgie“ die
Bezeichnung ,,Facharzt fiir Plastische Chirurgie®;

3 bﬁ%i Teilgebietsbezeichnung ,, Thorax- und Kardiovas-
kularchirurgie® die Bezeichnung ,Facharzt fiir Herz-
chirurgie®.

(6) Wer bei Inkrafttreten dieser Weiterbildungsordnung die
Teilgebietsbezeichnung ,Phoniatrie und Pidaudiologie®
fithrt, kann sie beibehalten. Auf Antrag erhilt er das Recht
zum Fiibren der Bezeichnung ,,Facharzt fiir Phoniatrie und
Pidaudiologie®.

(7) Werbei Inkrafttreten dieser Weiterbildungsordnung die
Zusatzbezeichnung ,, Transfusionsmedizin® fiihrt, kann sie
beibehalten. Auf Antrag erhilt er das Recht zum Fiithren
der Zusatzbezeichnung , Bluttransfusionswesen®. Die An-
erkennung als , Facharzt fur Transfusionsmedizin® fir In-
haber der bisherigen Zusatzbezeichnung ,, Transfusionsme-
dizin* richtet sich nach Absatz 3.

(8) Wer bei Inkrafttreten dieser Weiterbildungsordnung die
Bezeichnung ,, Psychiater” oder ,, Arzt fiir Psychiatrie“ fiihrt,
kann sie weiter in der Form ,, Psychiater* oder , Facharzt fiir
Psychiatrie* filhren. Auf Antrag erhilt er das Recht, die
Facharztbezeichnung , Facharzt fiir Psychiatric und Psy-
chotherapie” zu fiihren, wenn er die Zusatzbezeichnung
»Psychotherapie’ fithren darf. Wer im Zeitpunkt des In-
krafttretens dieser Weiterbildungsordnung die Facharztbe-
zeichnung fir Kinder- und Jugendpsychiatrie fihrt, kann sie
beibehalten. Er erhilt auf Antrag das Recht, die Facharzt-
bezeichnung ,,Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psycho-
therapie* zu fithren.
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(9) Wer bei Inkrafttreten dieser Weiterbildungsordnung die
Zusatzbezeichnung , Psychoanalyse” oder ,Psychothera-
pie* fithrt, kann sie beibehalten. Er erhiilt auf Antrag das
Recht, die Bezeichnung ,.Facharzt fiir Psychotherapeuti-
sche Medizin* zu filhren, wenn er nach Erwerh der Zusatz-
bezeichnung iiher einen Zeitraum von mindestens 5 Jahren
iberwiegend Psychotherapie ausgeiiht hat.

(10) Wer gemiiB § 10a der Bundes#rzteordnung als Fach-
zahnarzt flir Kieferchirurgie eine unbefristete Erlaubnis zur
Ausitbung des Arztlichen Berufs auf dem Gebiet der Mund-
Kiefer-Gesichtschirurgie erhalten hat, erh#lt auf Antrag das
Recht zum Fithren der Bezeichnung ,,Facharzt fiir Mund-
Kiefer-Gesichtschirurgie* oder ,,Mund-Kiefer-Gesichts-
chirurg”. Andere Fachzahnirzte, die eine Erlaubnis nach
§ 10a Bundesirzteordnung besitzen, konnen auf Antrag das
Recht erhalten, eine dem Inhalt ihrer Erlaubnis entspre-
chende Facharztbezeichnung zu filhren, wenn sie eine
gleichwertige Qualifikation nachweisen und im Fachgebiet
voll umfanglich titig sein diirfen.

(11) Arzte ohne Gebietshezeichnung (einschlieBlich prak-
tische Arzte), die bei Inkraftireten dieser Weiterbildungs-
ordnung in eigener Praxis tétig sind und wihrend der letz-
ten 8 Jahre mindestens 6 Jahre aligemeinmedizinisch tétig
waren, erhalten auf Antrag das Recht zum Fiihren der Be-
zeichnung , Facharzt fiir Allgemeinmedizin“. Der Antrag-
steller hat den Nachweis einer regelmiBigen Titigkeit fiir
diese Zeit zu erbringen. Dabei werden auch Titigkeiten in
Krankenhiusern anerkannt, wenn diese nach Abschnitt I
dieser Weiterbildungsordnung fiir die Allgemeinmedizin
anrechnungsfihig sind.

(12) Antrige nach diesen Ubergangsvorschriften sollen in-
nerhalb von 2 Jahren nach Inkrafttreten dieser Weiterbil-
dungsordnung gestellt werden.

§ 23
Inkrafttreten

Diese Weiterbildungsordnung tritt am 1. Oktober 1993 in
Kraft. Die bisherige Weiterbildungsordnung in der Fassung
vom 11. Oktober 1987 tritt gleichzeitig aufler Kraft.
Ausgefertigt, Miinchen, den 12. August 1993

gez. Dr. med. Hans Hege
Prisident der Bayerischen Landesidrztekammer
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L Allgemeinmedizin

Definition:

Die Allgemeinmedizin umfaBt die gesundheitlichen As-
pekte des gesamten menschlichen Lebensbereichs, die
Krankheitserkennung und -behandlung der Patienten, un-
abhiéingig von Alter, Gescblecht und Art der Gesundheits-
storung. Dazu gehidren die Erkennung und Bewertung
psychosomatischer Erkrankungen und psychosozialer Zu-
sammenhinge, die Vorsorge und Gesundheitsfithrung, die
Frilherkennung von Krankheiten, die Behandlung lebens-
bedrohlicher Zustinde, die drztliche Betreuung von Fami-
lien, von chronisch Kranken und von alten Menschen, die
Erkennung und Behandlung von milieu- und umweltbe-
dingten Schiden, die Einleitung von Rehabilitationsmag-
nabmen sowie die Integration der medizinischen, sozialen
und psychischen Hilfen fiir die Kranken und die Zusam-
menarbeit mit niedergelassenen Arzten anderer Gebiete,
Arzten in Krankenhzusern und anderen Einrichtungen des
Gesundheitswesens.

Weiterhildungszeit:

3 Jahre an einer Weiterbildungsstétte gem. § 7 Abs. 1.

1 !/2 Jahre Allgemeinmedizin.

Angerechnet werden kénnen auf die 1 '/2jihrige Weiterbil-
dung in der Allgemeinmedizin bis zu '/2 Jahr Weiterbildung
in Anisthesiologie oder Arbeitsmedizin oder Chirurgie
oder Frauenhetlkunde und Geburtshilfe oder Haut- und
Geschlechtskrankheiten oder Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
oder Innerer Medizin oder Kinderheilkunde oder Labora-
toriumsmedizin oder Neurologie oder Orthopidie oder
Psychiatrie und Psychotherapie oder Urologie.

1 Jahr Innere Medizin im Stationsdicnst.

1/2 Jahr Chirurgie.

Angerechnet werden kdnnen auf die /2jihrige Weiterbil-
dung in der Chirurgie 3 Monate in Frauenheilkunde und
Geburtshilfe oder Hals-Nasen-Ohrenheilkunde oder Or-
thopiédie oder Urologie.

Teilnahme an Kursen von insgesamt 240 Stunden.

Inhalt und Ziel der Weiterbildung:

Vermittlung, Erwerb und Nachweis eingehender Kennt-
nisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in der allgemeinérztli-
chen Beratung, Diagnostik und Therapie, der Gesund-
heitsférderung und Privention, der Frilherkennung von
Krankheiten, der Erkennung und primiirirztlichen Be-
handlung von Notfillen und komplizierten oder gefihrli-
chen Krankheitsverldufen, der Integration medizinischer,
sozialer und psychischer Hilfen einschlieBlich der Rehabi-
litation, unter Beachtung des familidren und sozialen Um-
feldes.

Hierzu gehdren in der Allgemeinmedizin

1. Eingehende Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten
in

— der primérirztlichen Diagnostik, Therapie und Be-

ratung bei allen auftretenden Gesundheitsstérungen
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den Besonderheiten arztlicher Behandlung von Pa-
tienten in ihrem hiuslichen Milieu und ihrem weite-
ren sozialen Umfeld in Kenntnis der erlebten Lang-
zeitanammnese

primirirztlicher Akut- und Notfallversorgung
Besonderheiten der drztlichen Haushesuchstitigkeit
und der dazu notwendigen Ausstattung
hausérztlichen Funktionen und der Familienmedizin
AufbauundErhaltung eines personlichen Patienten-
Arzt-Verhiltnisses

dem Erwerb von Fihigkeiten zur Kontaktaufnahme
und zum dauernden Umgang mit dem Patienten und
scinen Bezugspersonen, verbale und nonverbale
Kommunikation

Fahigkeiten zur Filhrung eines Aarztlichen Ge-
spriiches

der Erkennung der Lebensweise von Patienten und
deren Verhalten bei Beeintrichtigung der Gesund-
heit

der Gesundheitsberatung und Privention

dem Impfwesen

den Auswirkungen von Noxen am Arbeitsplatz und
aus der Umwelt

der Frilherkennung von Gesundheitsstérungen und
Erkrankungen

der Motivierung des Patienten zur therapeutischen
Mitarbeit, auch durch die Bildung von therapeuti-
schen Patientengruppen

langfristiger Behandlung und édrztlicher Betreuung
chronisch kranker, multimorhider sowie bettligeri-
ger und sterbender Patienten

Besonderheiten bei der Diagnostik und Therapie
geriatrischer Patienten

gezielter Einbeziehung weiterer drztlicher, pflegeri-
scher und sozialer Hilfen in die Bebandlung als
soziale Integrationsfunktion

Koordinierung der drztlichen Behandlung als Haus-
arzt in Zusammenarbeit mit den Arzten anderer Ge-
bicte

der Einleitung und Durchftthrung rehabilitativer
MaBnahmen und Verfahren

der Begutachtung und Bewertung der Leistungs-
fahigkeit und Belastbarkeit, der Arbeitsfihigkeit,
der Berufs- und Erwerbsfihigkeit sowie der Pflege-
bediirftigkeit

Krisenintervention

der psychosomatischen Grundversorgung

den Grundsitzen der Qualititssicherung in der All-
gemeinmedizin

der Pbarmakologie der im Gebiet gebriuchlichen
Pharmaka und Kontrastmittel (Pharmakokinetik,
Wechsel- und Nebenwirkungen) einschlieBlich ihres
therapeutischen Nutzens (auch Kosten-/Nutzenrela-
tion), medikamentdser Therapie einschlieBlich der
Dauertherapie chronisch Kranker, der Probleme der
Mehrfachverordnungen, Risiken des Arzneimittel-
miBbrauchs, gesetzliche Auflagen bei der Arznei-
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mittelverschreihung und Arzneimittelpriifung sowie
den hierbei zu beachtenden ethischen Grundsitzen

~ dem Krankenversicherungswesen und in der Sozial-
gesetzgebung

— Dokumentation von Befunden, drztlichem Berichts-
wesen, einschligigen Bestimmungen der Sozial-
gesetzgebung (Reichsversicherungsordnung, Sozial-
gesetzbuch, Krankenkassenvertrige, Rentenver-
sicherung, Unfallversicherung, Mutterschutzgesetz,
Jugend- und Arbeitsschutzgesetz und andere Be-
stimmungen) und fiir die Arzt-Patienten-Beziehung
wichtigen Rechtsnormen

— der Diagnostik und Behandlung von Erkrankungen
der anderen Gebiete, soweit sie fiir die allgemein-
medizinische Titigkeit in ihrer primérirztlichen
Funktion erforderlich sind.

Hierzu gehdren fiir die Allgemeinmedizin aus dem Gebiet
der Inneren Medizin

2. Eingehende Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten

in

— Diagnostik, Differentialdiagnostik und Therapie der
hiufig in der Allgemeinpraxis vorkommenden inne-
ren Krankheiten :

- Diagnostik und Therapie akuter Notfille einschlie3-
lich Wiederbelebung

— der Indikation, Durchfithrung und Bewertung elek-
trokardiograpmscher Untersuchungen, der Kreis-
lauf- und der Lungenfunktionsdiagnostik

— der medikamentdsen und didtetischen Therapie

- der physikalischen Therapie einschlieBlich der Ge-
ritekunde

— der Indikation, Durchfithrung, Bewertung und Do-
kumentation von Ultraschalluntersuchungen inne-
rer Organe, ausschlieBlich der Echokardiographie

— der Endoskopie des Enddarmes

— derBeherrschung der fiir die Allgemeinpraxis grund-
legenden instrumentellen Techniken sowie Infusio-
nen und Punktionen

— der Methodik und Durchfithrung des Grundlei-
stungslabors des Gebietes sowie der Bewertung der
Befunde

— der Probenentnahme und sachgerechten Probenbe-
handlung von Korperfliissigkeiten und Ausschei-
dungen fiir das Labor des Gebietes sbwie in der Ein-
ordnung der Befunde in das Krankheitsbild

— der Methodik und Durchfithrung des speziellen La-
bors des Gebietes sowie der Bewertung der Befunde

2.1 Vermittlung und Erwerb von Kenntnissen liber
- die Durchfithrung der Laboruntersuchungen

Hierzu gehoren fiir die Allgemeinmedizin aus dem Gebiet
der Chirurgie

3. Eingehende Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten

in

— Diagnostik, Differentialdiagnostik und Therapie der
héufig in der Allgemeinpraxis vorkommenden chir-
urgischen Krankheiten

— der kleinen Chirurgie

— der Versorgung Unfallverletzter, Wiederbelebung
und Erstversorgung chirurgischer Notfille
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— der Beratung beim Stellen der Operationsindikation
unter Beriicksichtigung des Lebensalters, des Ge-
sundheitszustandes und der Patientenumwelt

- der prioperativen Diagnostik und nachstationdren
Behandlung .

LA Fachknnde

1.A.1 Fachkunde in Laboruntersuchungen in der
Allgemeinmedizin

Vermittlung, Erwerb und Nachweis eingehender Kennt-
nisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in der Durchfithrung
derjenigen Laborleistungen, die dem Gebiel zugeordnet
werden und dber Grundleistungs- und spezielles Labor
des Gebietes hinausgehen.

Mindestdauer der Weiterbildung: '/2 Jahr.

1.B Fakultative Weiterbildung

1.B.1  Fakultative Weiterbildung Klinische Geriatrie
Definition:

Die Klinische Geriatrie umfaft Privention, Erkennung, Be-
handlung und Rehabilitation kérperlicher und seelischer
Erkrankungen im biologisch fortgeschrittenen Lebensalter,
die in besonderem MaBe zu davernden Behinderungen und
dem Verlust der Selbstindigkeit filhren, unter Anwendung
der spezifischen geriatrischen Methodik in stationdren Ein-
richtungen mit dem Ziel der Wiederherstellung gréBtmog-
licher Selbstindigkeit.

Weiterbildungszeit:

2 Jahre an einer Weiterbildungsstitte gem. § 7 Abs. 1.

1 '/2 Jahre der Weiterbildung in der Klinischen Geriatrie
missen zusitzlich zur Gebietsweiterbildung abgeleistet
werden.

Inhalt und Ziel der Weiterbildung:

Vermittlung, Erwerb und Nachweis spezieller Kenntnisse,
Erfahrungen und Fertigkeiten in der Atiologie, Pathogene-
se, Pathophysiologie und Symptomatologie von Erkran-
kungen und Behinderungen des héheren Lebensalters.

Hierzu gehdren in der Klinischen Geriatrie

1. Spezielle Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in

— Atiologie, Pathogenese, Pathophysiologie und Sym-
ptomatologie von Erkrankungen und Behinderun-
gen des héheren Lebensalters

- den speziellen geriatrisch relevanten diagnostischen
Verfahren

- der speziellen geriatrischen Therapie von korperli-
chen und seelischen Erkrankungen im biologisch
fortgeschrittenen Lebensalter

- der Behandlung der Stuhl- und Urininkontinenz

- den speziellen pharmakodynamischen Besonderhei-
ten und der Dosierung von Arzneimitteln sowie der

Bayerisches Arzteblatt 9/93



Medikamenteninteraktionen bei Mehrfachverord-
hungen

- altersaddquater Ernihrung und Diiitetik

~ physio- und ergotherapeutischen, prothetischen und
logopidischen MaBnahmen

- der Reintegration zur Bewiiltigung der Alltagspro-
bleme :

— der Geroprophylaxe einschlieBSlich der Emihrungs-
beratung und Hygieneberatung

— der Sozialmedizin, insbesondere der Nutzung sozia-
ler Einrichtungen zur Wiedereingliederung und der
Mabglichkeiten teilstationirer Behandlung und ex-
terner Hilfen

— der Anleitung des therapeutischen Teams

— den Einweisungsmodalititen nach den entsprechen-
den gesetzlichen Grundlagen £

— dem Versicherungs- und Rentenwesen und im So-
zialhilfebereich

Z Anisthesiologie
Definition:

Die Anisthesiologie umfaBt die allgemeine und lokale
Aniisthesie einschlieBlich deren Vor- und Nachbehandlung,
die Aufrechterhaltung der vitalen Funktionen wihrend
operativer Eingriffe, die Wiederbelebung sowie die Inten-
sivmedizin und die Schmerztherapie in Zusammenarbeit
mit den fiir das Grundleiden zustindigen Arzten.

Weiterbildungszeit:

5 Jahre an einer Weiterbildungsstiitte gem. § 7 Abs. 1, da-
von 1 Jahr in der nichtspezielien anisthesiologischen In-
tensivmedizin.

4 Jahre im operativen Bereich.

Angerechnet werden kdnnen auf die 4jihrige Weiterbil-
dung im operativen Bereich bis zu 1 Jahr Weiterbildung in
der Chirurgie oder Herzchirurgie oder Inneren Medizin
oder Kinderchirurgie oder Klinischen Pharmakologie oder
Pharmakologie und Toxikologie oder Transfusionsmedizin
oder 1 Jahr Titigkeit in Physiologie.

Angerechnet werden kdnnen auf das 1 Jahr Weiterbildung
in der nichtspeziellen anisthesiologischen Intensivinedizin
12 Jahr in der Intensivmedizin in der Chirurgie oder Herz-
chirurgie oder Inneren Medizin oder Kinderchirurgie oder
Kinderheilkunde oder Neurochirurgie.

1 Jahr der Weiterbildung kann bei einem niedergelassenen
Arzt abgeleistet werden.

Inhalt und Ziel der Wei'terbildung:

Vermittlung, Erwerb und Nachweis eingehender Kennt-
nisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in der Durchfilhrung
von Narkosen unter Beriicksichtigung sdmtlicher einschli-
giger Verfahren bei Eingriffen in allen operativen Gebieten,
in den Verfahren der Lokal- und Leitungsanisthesie, den
MaBnahmen zur Herz-Lungen-Wiederbelebung und zur
Schockbehandlung, der Dauerbeatmung mit Respiratoren,
sowie der Transfusions- und Infusionstherapie, der Einlei-
tung weiterer diagnostischer und therapeutischer MaBnah-
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men und in den theoretischen und medizinischen Grund-
lagen des Gebietes.

Vermittlung und Erwerb von Kenntnissen iiber Réntgen-
diagnostik der Thoraxorgane sowie die Vergiftungsbe-
handlung, die Tracheotomie und notfallmiBige Schrittma-
cheranwendung.

Hierzu gehidren in der Anisthesiologie

1. Eingehende Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten
in
— den pathophysiologischen Grundlagen zur Beurtei-
lung der Operabilitit und der Auswirkungen des
operativen Eingriffes
— Erkennung und Behandlung von Stérungen des Was-
ser-, Elektrolyt- und Sadure-Basen-Haushaltes
— den pathophysiologischen Grundlagen und Techni-
ken der Herz-Lungen-Wiederbelebung und der
Schockbehandlung in allen Altersstufen
— den pathophysiologischen Grundlagen und Techni-
ken der nichtspeziellen Intensivmedizin des Gebie-
tes mit der Aufrechterhaltung und Wiederherstel-
lung der vitalen Funktionen einschlieBlich der
pathophysiologischen Grundlagen und Techniken
der Infusionsbehandlung
— den fachspezifischen Grundlagen der Erndhrungs-
medizin
— den pathophysiologischen Grundlagen und Techni-
ken der pri- und postoperativen Atemtherapie
- dem Bluttransfusionswesen
— der Durchfilhrung
o der kiinstlichen Beatmung mittels Atemspende
und einfacher Beatmungsgerite, der oralen und
nasalen Intubation, der Notfallbronchoskopie,
der Dauerbeatmung unter Anwendung maschi-
neller Respiratoren und der Beurteilung von Ana-
lysen der Blutgase und des Sauren-Basen-Haus-
haltes
o der MaBnahmen beim Herz-Kreislaufstillstand
einschlieBlich der Atemspende, der externen
Herzdruckmassage und der Anwendung elektro-
therapeutischer Verfahren
o der interdisziplindren Therapie von Schmerzzu-
stinden mit den Methoden des Gebietes
— der Methodik und Durchfithrung des Grundlei-
stungslabors des Gebietes sowie der Bewertung der
Befunde
— der Probenentnahme und sachgerechten Probenbe-
handlung von Korperflissigkeiten und Ausschei-
dungen fiir das Labor des Gebietes sowie in der Ein-
ordnung der Befunde in das Krankheitsbild
— der Methodik und Durchfiihrung des speziellen La-
bors des Gebietes sowie der Bewertung der Befun-
de
— der Pharmakologie der im Gebiet gebriuchlichen
Pharmaka und Kontrastmittel (Pharmakokinetik,
Wechsel- und Nebenwirkungen) einschlieBlich ihres
therapeutischen Nutzens (auch Kosten-/Nutzenrela-
tion), Risiken des ArzneimittelmiBbrauchs, gesetz-
lichen Auflagen bei der Arzneimittelverschreibung
und Arzneimittelpriifung sowie den hierbei zu be-
achtenden ethischen Grundsiitzen
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— der Dokumentation von Befunden, im érztlichen
Berichtswesen, einschliigigen Bestimmungen der
Sozialgesetzgebung (Reichsversicherungsordnung,
Sozialgesetzbuch, Krankenkassenvertrige, Renten-
versicherung, Unfallversicherung, Mutterschutzge-
setz, Jugend- und Arbeitsschutzgesetz und andere
Bestimmungen einschlieBlich der Medizin-Gerite-
verordnung) und fiir die Arzt-Patienten-Beziehung
wichtigen Rechtsnormen
- einer Mindestzahl selbstindig durchgefiihrter
Anisthesien
o in den ehirurgischen Gebieten und Schwerpunk-
ten

o in der Frauenheilkunde und Geburtshilfe unter
Einbeziehung von Anisthesien bei Kaiserschnit-
ten

o bei operativen Eingriffen bei Siuglingen und
Kleinkindern bis zum vollendeten 5. Lebensjahr

o bei Anisthesien in wenigstens 2 weiteren opera-
tiven Gebieten unter Einbeziehung von Eingrif-
fen im Kopf-Halsbereich

— einer Mindestzahl selbstindig durchgefiihrter peri-
pherer Regionalandsthesien und riickenmarksnaher
Regionalanisthesien

- der Mitwirkung bei Anisthesien filr intrathorakale
Eingriffe

- der Lungenfunktionsdiagnostik

- der EKG-Diagnostik, soweit sie fiir die Festlegung
des Anisthesieverfahrens und die Patienteniiberwa-
chung wihrend der Anisthesie oder itn Rahmen der
Intensivmedizin erforderlich ist

— in der psychosomatisehen Grundversorgung

- inder Qualitdtssicherung 4rztlicher Berufsausiibung

1.1 Vermittlung und Erwerb von Kenntnissen fiber
- die Rontgendiagnostik der Thoraxorgane
~ die Behandlung von Vergiftungen, die Tracheotomie
und notfallmiBige Anwendung von Schrittmachern
— die Durchfiihrung der Laboruntersuchungen

2.A Fachkunde

2.A.1 Fachkunde in Laboruntersuchungen in der
Aniisthesiologie

Vermittlung, Erwerb und Nachweis eingehender Kennt-
nisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in der Durehfiilhrung
derjenigen Laborleistungen, die dem Gebiet zugeordnet
werden und Uber Grundleistungs- und spezielles Labor
des Gebietes hinausgehen.

Mindestdauer der Weiterbildung: !/> Jahr.

2.B Fakultative Weiterbildung

2.B.1 Fakultative Weiterbildung in der Speziellen
Aniisthesiologischen Intensivmedizin
Definition:

Die Spezielle Anisthesiologische Intensivmedizin umfaBt
in Zusammenarbeit mit den filr das Grundleiden zustindi-
gen Arzten die Intensiviiberwachung und Intensivbehand-
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lung von Patienten, deren Vitalfunktionen oder Organ-
funktionen in lebensbedrohlicher Weise gestort sind und
durch intensivtherapeutische Verfahren unterstiitzt oder
aufreehterhalten werden miissen.

Weiterbildungszeit:

2 Jahre an einer Weiterbildungsstitte gem. § 7 Abs. 1.

1 Jahr der Weiterbildung in der Speziellen Anisthesiologi-
schen Intensivimedizin muB zusitzlich zur Gebietsweiter-
bildung abgeleistet werden.

Angerechnet werden kann 1 Jahr Intensivmedizin wihrend
der Weiterbildung in Anisthesiologie.

Inhalt und Ziel der Weiterbildung:

Vermittlung, Erwerb und Nachweis spezieller Kenntnisse,
Erfahrungen und Fertigkeiten, welche diber die im Gebiet
aufgefithrten Inhalte hinausgehen, in den theoretischen
Grundlagen und der praktischen Durchfithrung der Inten-
siviberwachung und Intensivbehandlung des Gebietes
einschlieBlich der Beatrnungsverfahren, Erndhrungsregi-
mes und speziellen intensivmedizinischen Verfahren des
Gebietes.

Hierzu gehdren in der Speziellen Aniisthesiologischen In-
tensivmedizin

1. Spezielle Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in

- der differenzierten Beatrnungstechnik einschlieBlich
der Beatmungsentwohnung, insbesondere bei Lang-
zeitbeatmung, sowie den fiir die Beatmung notwen-
digen Analgesierungs- und Sedierungsverfahren

- den extrakorporalen Ersatzverfahren bei akutem
Organversagen

- der therapeutischen Bronchoskopie

- der differenzierten Elektrotherapie des Herzens

— den differenzierten Punktions- und Katheterisie-
rungstechniken des GefidBsystems einschlieBlich
hierbei durchfiihrbarer MeBverfahren

- der physikalisch-pharmakologischen Hypothermie

— der differenzierten Intensivtherapie bei oder nach
Operationen, Traumata und bei Organversagen ein-
schlieBlich der Herz-Lungen-Wiederbelebung

- derinterdiszipliniren Behandlungskoordination mit
den fiir das Grundleiden zustindigen Arzten

1.1 Vermittlung und Erwerb spezieller Kenntnisse tiber
— betriebliche, organisatoriscbe sowie rechtliche und
ethische Aspekte der Intensivmedizin
- die nichtoperative lntensiviilberwachung und -be-
handlung

3. Arbeitsmedizin

Definition:

Die Arbeitsmedizin umfaBt die Wechselbeziehungen zwi-
schen Arbeit, Beruf und Gesundheit. Dazu gehért insbe-
sondere die Verhlitung von Unfillen sowie die Vorbeugung
und Erkennung von Erkrankungen, die durch das Arbeits-
gescheben verursacht werden kénnen und die Mitwirkung
bei der Einleitung der sich aus solchen Unfillen und Er-
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krankungen ergebenden medizinischen Rehabilitation so-
wie bei der Durchfithrung berufsfordernder Rehabilitation.

Weiterbildungszeit:

4 Jahre an einer Weiterbildungsstitte gem. § 7 Abs. 1.

2 Jahre Weiterbildung in Innerer Medizin, davon 1 Jahr
Akutkrankenhaus,

Angerechnet werden kénnen auf die 2jihrige Weiterbil-
dung in Innerer Medizin bis zu 1 Jahr Weiterbildung in
Allgemeinmedizin oder Chirurgie oder Haut- und Ge-
schlechtskrankheiten oder Neurologie oder Psychiatrie und
Psychotherapie oder Orthopidie oder innerhalb dieses
Jahres bis zu /2 Jahr Weiterbildung in Anisthesiologie oder
Hygiene und Umweltmedizin oder Laboratoriumsmedizin
oder /2 Jahr Titigkeit in Physiologie oder Toxikologie.

1 Jahr der Weiterbildung kann bei einem niedergelassenen
Arzt abgeleistet werden.

Mindestens 21 Monate Weiterbildung in praktischer Tétig-
keit in der Arbeitsmedizin.

Ein 3monatiger theoretischer Kurs Qiber Arbeitsmedizin,
der in hochstens sechs Abschnitte geteilt werden darf.,

Inhalt und Ziel der Weiterbildung: -

Vermittlung, Erwerb und Nachweis eingehender Kennt-
nisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in den Grundlagen der
Arbeitsmedizin einschlieBlich der Arbeitsphysiologie, der
arbeitsmedizinischen Vorsorge und Diagnostik, der Ar-
beitspsychologie und der Arbeitspathologie.

Vermittlung und Erwerb von Kenntnissen iiber Sozialver-
sicherungsmedizin, Arbeits- und Betriebssoziologie und
Rehabilitation.

Hierzu gehdren in der Arbeitsmedizin
1. Eingehende Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten

— Aufgaben und Organisation der Arbeitsmedizin

- Arbeitswelt und Arbeitsorganisation

— der speziellen Berufskunde

— Pathologie und Klinik der Berufskrankheiten, ins-
besondere der verschiedenen auslosenden Noxen

— dem Einsatz chronisch Erkrankter in der Arbeitswelt

- der Arbeits- und Industrichygiene mit den verschie-
denen beeinflussenden Faktoren sowie der damit in
Verbindung stehenden Umwelthygiene

— der Arbeitsphysiologie, Arbeitsergonomie ein-
schlieBlich der Arbeits- und Betriebspsychologie

— der Methodik und Durchfithrung des Grundlei-
stungslabors des Gebietes sowie der Bewertung der
Befunde

— der Probenentnahme und sachgerechten Probenbe-
handlung von Korperfliissigkeiten und Ausschei-
dungen fiir das Labor des Gebietes sowie in der Ein-
ordnung der Befunde in das Krankheitsbild

- der Methodik und Durchfithrung des speziellen
Labors des Gebietes sowie der Bewertung der Be-
funde

- den arbeitsmedizinischen Vorsorgeuntersuchungen
und FrilherkennungsmaBnahmen

— den Arbeitsschutz- und Unfallverhiitungsvorschrif-
ten

— der psychosomatischen Grundversorgung
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— der Qualititssicherung Arztlicher Berufsausiibung
— der Begutachtung

1.1 Vermittlung und Erwerb von Kenntnissen iiber

— Sozialmedizin und Sozialversicherungsmedizin

- Epidemiologie, Dokumentation und Statistik

— Arbeits- und Betriebssoziologie

— arbeitsmedizinische Gesundheitsberatung und -for-
derung einschlieBlich Tropenhygiene und Umwelt-
schutz und Verkehrsmedizin

- Rehabilitation am Arbeitsplatz

- die Durchfithrung der Laboruntersuchungen

3A Fachkunde

3.A.1 Fachkunde in Laboruntersuchungen in der
Arbeitsmedizin

Vermittlung, Erwerb und Nachweis eingehender Kennt-
nisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in der Durchfithrung
derjenigen Laborleistungen, die dem Gebiet zugeordnet
werden und iliber Grundleistungs- und spezielles Labor
des Gebietes hinausgehen.

Mindestdauer der Weiterbildung: /2 Jahr.

4. Augenheilkunde

Definition:

Die Augenheilkunde umfaBt die Erkennung, Behandlung,
Pravention und Rehabilitation der anatomischen und funk-
tionellen Verdnderungen des Sehorgans und seiner Adne-
xe, die ophthalmologische Optik sowie die plastisch-rekon-
struktiven Operationen an den Schutzorganen des Auges.

Weiterbildungszeit:

5 Jahre an einer Weiterbildungsstitte gem. § 7 Abs. 1.
2 Jahre der Weiterbildung kénnen bei einem niedergelas-
senen Arzt abgeleistet werden.

Inhalt und Ziel der Weiterbildung:

Vermittlung, Erwerb und Nachweis eingehender Kennt-
nisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in der ophthalmologi-
schen Optik, in der augenirztlichen Diagnostik und Diffe-
rentialdiagnostik, in der konservativen und operativen
Therapie und Nachsorge von Erkrankungen, Verletzungen
und deren Komplikationen sowie Funktionsstérungen im
Gebiet, einschlieBlich der selbstindigen Durchfithrung der
tiblichen nichtspeziellen ophthalmologischen Operationen.

Hierzu gehdren in der Augenheilkunde

1. Eingehende Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten
in
- der Anatomie des Sehorgans, der Hirnnerven und
der Sehbahn
— der Physiologie und Pathologie monokularer und
binokularer Funktionen einschlieBlich der zugehdri-
gen Untersuchungsmethoden
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der ophthalmologischen Optik einschlieBlich der zu-

gehorigen Untersuchungsmethoden

der augenirztlichen Diagnostik und Differentialdia-

gnostik einschlieBlich der Neuroophthalmologie

den objektiven und subjektiven Untersuchungsme-
thoden

der gebietsbezogenen Sonographie

der konservativen und operativen Therapie des

Gebietes einschlieBlich der selbstindigen Durch-

fahrung der fiblichen nichtspezielien ophthalmolo-

gischen Operationen, hierzu gehoren:

o die Bestimmung und Verordnung von Sehhilfen
einschlieBlich der Kontaktoptik, der vergréBern-
den Sehhilfen und der Rehabilitation von Sehhe-
binderten und Blinden

o die Pleoptik und Orthoptik einschlieBlich der
Friihbehandlung und Amblyopie-Prophylaxe

0 die medikamentise Behandlung der Augener-
krankungen

o die physikalischen Grundlagen der Lasertechno-
logie

o die Indikationsstellung zur Laserbehandlung

o die Indikationsstellung zu den augenirztlichen
Operationen

o eine Mindestzahl selbstéindig durchgefithrter Ein-
griffe des Gebietes einschlieBlich der Chirurgie
der Adnexe

o die Mitwirkung bei Eingriffen héherer Schwierig-
keitsgrade und deren Nachbehandlung

der gebietsbezogenen Lokal- und Regionalanisthe-
sie
der Methodik und Durchfithrung des Grundlei-
stungslabors des Gebietes sowie der Bewertung der
Befunde
der Probenentnahme und sachgerechten Probenbe-
handlung von Kérperfliissigkeiten und Ausschei-
dungen fiir das Labor des Gebietes sowie in der Ein-
ordnung der Befunde in das Krankheitsbild
der Methodik und Durcbfithrung des speziellen La-
bors des Gebietes sowie der Bewertung der Befun-
de
der Pharmakologie der im Gebiet gebriuchlichen
Pharmaka und Kontrastmittel (Pharmakokinetik,
Wechsel- und Nebenwirkungen) einschlieBlich ihres
therapeutischen Nutzens (auch Kosten-/Nutzenrela-
tion), Risiken des ArzneimittelmiBbrauchs, gesetz-
lichen Auflagen bei der Arzneimittelverschreibung
und Arzneimittelpriifung sowie den hierbei zu be-
achtenden ethischen Grundsitzen

der Dokumentation von Befunden, im #rztlichen

Berichtswesen, einschligigen Bestimmungen der

Sozialgesetzgebung (Reichsversicherungsordnung,

Sozialgesetzbuch, Krankenkassenvertriige, Renten-

versicherung, Unfallversicherung, Mutterschutzge-

setz, Jugend- und Arbeitsschutzgesetz und andere

Bestimmungen) und fiir die Arzt-Patienten-Bezie-

hung wichtigen Rechtsnormen

der psycbosomatischen Grundversorgung

der Qualititssicherung &rztlicher Berufsausiibung

der Begutachtung

1.1 Vermittlung und Erwerh von Kenntnissen tiber

- mikrobiologische und zytologische Diagnostik

~ ophthalmo-pathologische Diagnostik

- clektrophysiologische Diagnostik (EMG, EOG,
ERG und VECP)

- die Durchfithrung der Lasertherapie

- die Durchfiihrung der Laboruntersuchungen des Ge-
bietes

4.A Fachkunde
4.A.1 Fachkunde in Laboruntersuchungen in der
Anugenheilkunde

Vermittlung, Erwerb und Nachweis cingehender Kennt-
nisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in der Durchfiihrung
derjenigen Laborleistungen, die dem Gebiet zugeordnet
werden und fiber Grundleistungs- und spezielles Labor des
Gebietes hinausgehen.

Mindestdauer der Weiterbildung: /2 Jahr.

- & Chirurgie
Definition:

Die Chirurgie umfaBt die Erkennung und Behandlung von
chirurgischen Erkrankungen, Verletzungen und Fehlbil-
dungen mit den entsprechenden Untersuchungsverfahren,
konservativen und operativen Behandlungsverfahren des
Gebietes einschlieBlich der gebietsbezogenen Intensiv-
medizin, den Nachsorgeverfahren des Gebietes sowie der
Rehabilitation in jedem Lebensalter.

Weiterbildungszeit:

5 Jahre an einer Weiterbildungsstitte gem. § 7 Abs. 1, da-
von !/ Jahr in der nichtspeziellen chirurgischen Intensiv-
medizin.

Angerechnet werden kann 2 Jahr Weiterbildung in
Anisthesiologie oder Herzchirurgie oder Kindercbirurgie
oder Neurochirurgie oder Orthopidie oder Pathologie oder
Plastischer Chirurgie oder Urologie oder !/z Jahr Titigkeit
in Anatomie,

t Jahr der Weiterbildung kann bei einem niedergelassenen
Arzt abgeleistet werden.

Inhalt und Ziel der Weiterbildung:

Vermittlung, Erwerb und Nachweis eingehender Kennt-
nisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in der allgemeinen
Diagnostik und Differentialdiagnostik chirurgischer Er-
krankungen, insbesondere in den instrumentellen Unter-
suchungsverfahren, der Indikationsstellung zur operativen
und konservativen Behandlung der Erkrankungen, Verlet-
zungen und Fehlbildungen des Gebietes, der selbstéindigen
Durchfithrung der operativen Eingriffe des Gebietes ein-
schlieBlich der zur Grundversorgung erforderlichen ge-
faBchirurgischen, thoraxchirurgisehen, unfallchirurgischen
und visceralchirurgischen Eingriffe.
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Hierzu gehoren in der Chirurgie

1. Eingehende Kenntnisse, Erfahr'ungen und Fertigkeiten
in
= der Pathophysiologie, Diagnostik und Differential-
diagnostik chirurgischer Erkrankungen
~ den instrumentellen Untersuchungsverfahren des
Gebietes
- der Indikationsstellung zur operativen und konser-
vativen Behandlung der Erkrankungen, Verletzun-
gen und Fehlbildungen des Gebietes einschlieBlich
der zur Grundversorgung gehodrenden gefiBchirur-
gischen, thoraxchirurgischen, unfallchirurgischen
und visceralchirurgischen Erkrankungen, Verletzun-
gen und Fehlbildungen
- der Durchfiihrung chirurgischer Eingriffe des Ge-
bietes einschlieBlich der zur Grundversorgung er-
forderlichen gefaBchirurgisehen, thoraxchirurgi-
schen, unfallchirurgischen und visceralchirurgischen
Eingriffe; hierzu gehort eine Mindestzahl selbstin-
dig durchgefiihrter operativer Eingniffe an
o Kopf, Hals und Bauch
sowie eine Mindestzahl selbstindig durchgefiihr-
ter operativer Eingriffe bei
¢ den zur Grundversorgung erforderlichen ge-
faBchirurgischen Eingriffen
¢ den zur Grundversorgung erforderlichen
thoraxchirurgischen Eingriffen
den zur Grundversorgung erforderlichen un-
fallchirurgischen Eingriffen
den zur Grundversorgung erforderlichen vis-
ceralchirurgischen Eingriffen
— der gebietsbezogenen Rontgendiagnostik des Stiitz-
und Bewegungssystems und der Notfalldiagnostik
des Schidels und der Brust- und Bauchhohle ein-
schlieBlich des Strahlenschutzes
— der Sonographie bei chirurgischen Erkrankungen,
Verletzungen und Fehlbildungen
- der nichtspeziellen Intensivimedizin des Gebietes
— den gebietsspezifischen Grundlagen in Erndhrungs-
medizin
— den Verfahren der Herz-Lungen-Wiederbelebung
und der Schocktherapie
- der Lokal- und Regionalanisthesie des Gebietes
— der psychosomatischen Grundversorgung
— der Methodik und Durehfithrung des Grundlei-
stungslabors des Gebietes sowie der Bewertung der
Befunde
— der Probenentnahme und sachgerechten Probenbe-
handlung von Korperfliissigkeiten und Ausschei-
dungen fiir das Labor des Gebietes sowie in der Ein-
ordnung der Befunde in das Krankheitsbild
- der Methodik und Durchfiihrung des speziellen La-
bors des Gebietes sowie der Bewertung der Befunde
— der Qualititssicherung &4rztlicher Berufsausiibung
- der Begutachtung

[.1 Vermittlung und Erwerb von Kenntnissen {iber
— die Durchfiihrung von Laboruntersuchungen
- die diagnostischen und therapeutischen Verfahren
der Herzchirurgie, Kinderchirurgie und Plastischen
Chirurgie
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S.A Fachkunde

5.A.1 Faehkunde in Laboruntersuchungen in der
Chirurgie

Vermittlung, Erwerb und Nachweis eingehender Kennt-

nisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in der Durehfiihrung

derjenigen Laborleistungen, die dem Gebiet zugeordnet

werden und iiber Grundleistungs- und spezielles Labor

des Gebietes hinausgehen.

Mindestdauer der Weiterbildung: /2 Jahr.

5B Fakultative Weiterbildung

5.B.1 Fakultative Weiterbildung in der Speziellen
Chirurgischen Intensivimedizin

Definition:

Die Spezielle Chirurgische Intensivmedizin umfaBt die In-
tensivilbberwachung und Intensivbehandlung von chirurgi-
schen Patienten, deren Vitalfunktionen oder Organfunk-
tionen in lebensbedrohlicher Weise gestort sind und durch
intensive therapeutische Verfahren unterstiitzt oder auf-
rechterhalten werden miissen.

Weiterbildungszeit:

2 Jahre an einer Weiterbildungsstitte gem. § 7 Abs. I .

11/2 Jahre der Weiterbildung in der Speziellen Chirurgischen
Intensivmedizin miissen zusitzlich zur Gebietsweiterbil-
dung abgeleistet werden.

Angerechnet werden kann /2 Jahr Intensivmedizin wihrend
der Weiterbildung in der Chirurgie.

Inhalt und Ziel der Weiterbildung:

Vermittlung, Erwerb und Nachweis spezieller Kenntnisse,
Erfahrungen und Fertigkeiten, welche iiber die im Gebiet
aufgefilhrten Inhalte hinausgehen, in den theoretischen
Grundlagen und der praktischen Durchfilhrung der Inten-
sivilberwachung und Intensivbehandlung des Gebietes ein-
schlieBlich der Behandlungsverfahren, Erndhrungsregimes
und speziellen intensivimedizinischen Verfahren des Ge-
bictes.

Hierzu gehdren in der Speziellen Chirurgischen Intensiv-
medizin

I. Spezielle Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in

- der differenzierten Beatmungstechnik einschlieBlich
der Beatmungsentwdhnung, insbesondere bei Lang-
zeitbeatmung, sowie den fiir die Beatmung notwen-
digen Analgesierungs- und Sedierungsverfahren

— den extrakorporalen Ersatzverfahren bei akutem
Organversagen

- der diagnostischen und therapeutischen Broncho-
skopie

— der differenzierten Elektrotherapie des Herzens

— den differenzierten Punktions- und Katheterisie-
rungstechniken des GefiBsystems einschlieBlich
hierbei durchfiihrbarer MeBverfahren
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- der physikalisch-pharmakologischen Hypothermie

- der differenzierten Intensivtherapie bei oder nach

- Operationen, Traumata und hei Organversagen ein-
schlieBlich der Herz-Lungen-Wiederbelebung

1.1 Vermittlung und Erwerb spezieller Kenntnisse iiber
— betriebliche, organisatorische sowie rechtliche und
ethische Aspekte der Intensivmedizin

5.C Schwerpunkte

5.C.1 Schwerpunkt GefidBchirurgie
Definition:

Die GefidBchirurgie umfaBt die Erkennung und operative
Behandlung der Erkrankungen des Gefésystems ein-
schlieBlich der Verletzungen und Fehlbildungen sowie die
Nachsorge nach operativer Behandlung und die Rehabili-
tation.

Weiterbildungszeit:

3 Jahre an einer Weiterbildungsstétte gem. § 7 Abs. 1.
2 Jahre der Weiterbildung im Schwerpunkt milssen zusitz-
lich zur Gebietsweiterbildung abgeleistet werden.

Inhalt und Ziel der Weiterbildung:

Vermittlung, Erwerb und Nachweis besonderer Kenntnisse
und Erfahrungen in diagnostischen, hyperimisierenden, re-
sezierenden und rekonstruktiven MaBnahmen und Eingrif-
fen am GefidBsystem.

Hierzu gehdren im Schwerpunkt Gefdfchirurgie

1. Besondere Kenntnisse und Erfahrungen in
— der Anatomie, Pathologie, Physiologie und Patho-
physiologie des Kreislaufsystems
— den Untersuchungsmethoden; dazu gehoren:
o Erhebung eines angiologischen Befundes zur
Operationsvorbereitung und -nachsorge
o spezielle Untersuchungsverfahren der Durchblu-
tungsmessung, besonders an den Extremititen
o die Rontgendiagnostik des Schwerpunktes, stin-
dig begleitend wihrend der Weiterbildung und die
regelmiBige Teilnahme an Rontgendemonstra-
tionen
— der konservativen und operativen Therapie, in der
Indik ationsstellung zu gefdBchirurgischen MaBnah-
men und Eingriffen sowie in der Vor- und Nachbe-
handlung einschlieBlich der postoperativen Phase
— einer Mindestzahl selbsténdig durchgefiihrter ope-
rativer Eingriffe am Gef4B- und Lymphsystem

5.C.2 Schwerpunkt Thoraxchirurgie
Definition:

Die Thoraxchirurgie umfaBt die Privention und Diagnostik
einschlieBlich derinstrumentellen Untersuchungsverfahren
sowie postoperative Behandlung chirurgischer Erkrankun-
gen und Fehlbildungen der Lunge, der Pleura, des Bron-
chialsystems, des Mediastinums und der Thoraxwand, ins-
besondere im Rahmen der Tumorbehandlung.
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Weiterhildungszeit:

3 Jahre an einer Weiterbildungsstitte gem. § 7 Abs. 1.
Angerechnet werden kann !/2 Jahr Weiterhildung im
Schwerpunkt Pneumologie des Gebietes Innere Medizin.
2 Jahre der Weiterbildung im Schwerpunkt miissen zusitz-
lich zur Gebietsweiterbildung abgeleistet werden.

Inhalt und Ziel der Weiterbildung:

Vermittlung, Erwerh und Nachwetis besonderer Kenntnisse
und Erfahrungen in der Diagnosestellung, den Untersu-
chungsverfahren, den operativen Eingriffen und der Nach-
behandlung von Erkrankungen, Verletzungen und Fehlbil-
dungen der Lunge, der Pleura, des Zwerchfells, des
Bronchialsystems, des Mediastinums und der Thoraxwand.

Hierzu gehdren im Schwerpunkt Thoraxchirurgie

1. Besondere Kenntnisse und Erfahrungen in

- Anatomie, Physiologie und Pathophysiologie der
Lunge, der Pleura, des Mediastinums und des Bron-
chialsystems einschlieBlich der Bezichungen zum
Herz-Kreislanf-System

- den Untersuchungsmethoden des Schwerpunktes
einschlieBlich der Réntgendiagnostik; stindig be-
gleitend wihrend der Weiterbildung einschlieBlich
der regelmiBigen Teilnahme an Réntgendemonstra-
tionen

— der Sonographie des Schwerpunktes

— der Indikationsstellung und Durchfiilhrung thorax-
chirurgischer MaBnahmen und Eingriffe; hierzu
gehort eine Mindestzahl selbstindig durchgefithrter
operativer MaBnahmen und Eingriffe an der Lunge,
der Pleura, dem Zwerchfell, dem Bronchialsystem,
dem Mediastinum und der Thoraxwand einschlieB-
lich der Vor- und Nachbehandlung

5.C.3 Sehwerpunkt Unfallchirurgie
Definition:

Die Unfallchirurgie umfaft die Privention, Erkennung, die
operative und nichtoperative Behandlung von Verletzun-
gen und deren Folgezustinden einschlieBlich der Nachsor-
ge und Rehabilitation.

Weiterbildungszeit:

3 Jahre an einer Weiterbildungsstiitte gem. § 7 Abs. 1.
2 Jahre der Weiterbildung im Schwerpunkt miissen zusétz-
lich zur Gebietsweiterbildung abgeleistet werden.

Inhalt und Ziel der Weiterbildung:

Vermittlung, Erwerb und Nachweis besonderer Kenntnisse
und Erfahrungen in Diagnostik, Indikationsstellung, ope-
rativer und nichtoperativer Behandlung von Verletzungen
und deren Folgezustinde.

Hierzu gehdren im Schwerpunkt Unfallchirurgie

1. Besondere Kenntnisse und Erfahrungen in
— Anatomie, Physiologie, Biomechanik, Pathologie
und Pathophysiologie der Stiitz- und Bewegungs-
systeme
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- den besonderen Untersuchungsmethoden der Un-
fallchirurgie einschlieBlich der Rontgendiagnostik
des Schwerpunktes sowie der endoskopischen dia-
gnostischen und therapeutischen Verfahren

— der Sonographie bei unfallchirurgischen Erkran-
kungen, Verletzungen und Fehlhildungen

— der Befundbewertung weiterer diagnostischer Ver-
fahren wie CT und MRT

- der Indikationsstellung unfallchirurgischer operati-
ver und nichtoperativer Verfahren

- der Erstversorgung aller Verletzungen einschlieBlich
typischer Notfalleingriffe

- der plastischen und wiederherstellenden Chirurgie
bei Verletzungen und deren Folgezustinde: hierzu
gehort eine Mindestzahl selbstindig durchgefiibrter
operativer Eingriffe bei Verletzungen und deren
Folgezustande an
o Kopf und Hals
o Brustwand und Brusth&hle
o Bauchwand und Bauchhdhle
o dem Stiitz- und Bewegungssystem

5.C4 Schwerpunkt Visceralchirurgie
Definition:

Die Visceralchirurgie umfaBt die Privention, Erkennung,
operative Behandlung und Nachbehandlung von Erkran-
kungen, Verletzungen und Fehlbildungen innerer Organe
unter spezieller Beriicksichtigung der gastroenterologi-
schen, endokrinen und onkologischen Chirurgie der Orga-
ne und Weichteile sowie der Transplantationschirurgie.

Weiterbildungszeit:

3 Jahre an einer Weiterbildungsstiitte gem. § 7 Abs. 1.
2 Jahre der Weiterbildung im Schwerpunkt miissen zusitz-
lich zur Gebietsweiterbildung abgeleistet werden.

Inhalt und Ziel der Weiterbildung:

Vermittlung, Erwerb und Nachweis besonderer Kenntnisse
und Erfahrungen in Diagnostik, Differentialdiagnostik und
Indikationsstellung bei besonderen gastroenterologisch-,
endokrinologisch-, onkologisch-chirurgischen Erkrankun-
gen sowie deren chirurgischen Therapie einschlielich der
Transplantationschirurgie.

Hierzu gehdren im Schwerpunkt Visceralchirurgie

1. Besondere Kenntnisse und Erfahrungen in

- der Anatomie, Pathologie, Physiologie und Patho-
physiologie gastroenterologischer, endokrinologi-
scher und onkologischer Erkrankungen einschlie-
lich der Transplantationschirurgie

- den besonderen chirurgischen Untersuchungsver-
fahren zur gastroenterologischen, endokrinologi-
schen, onkologischen und Transplantationschirurgie
einschlieBlich sonographischer und endoskopischer
Verfahren

- der Rontgendiagnostik des Schwerpunktes; stindig
begleitend wihrend der Weiterbildung und die regel-
miBige Teilnahme an Rontgendemonstrationen

- den besonderen gastroenterologischen, endokrino-
logischen, onkologischen Operationsverfahren ein-
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schlieBlich endoskopischer und laparaskopischer,
auch minimal invasiver, Operationsverfahren; hier-
zu gehort eine Mindestzahl selbstindig durchge-
fuhrter operativer Eingriffe am Gastrointestinal-
trakt, dem endokrinen System, bei onkologischen
Verfahren sowie die Mitwirkung bei Eingriffen in der
Transplantationschirurgie

6. Diagnostische Radiologie

Definition:

Die Diagnostische Radiologie umfaBt die Erkennung von
Krankheiten mit Hilfe ionisierender Strablen, kernphysi-
kalischer Verfahren sowie die Sonographie, soweit sie zur
Vermeidung oder Erginzung diagnostisch-radiologischer
Untersuchungen indiziert ist, ferner den Strahlenschutz mit
scinen physikalischen, biologischen und medizinischen
Grundlagen.

Weiterbildungszeit:

5 Jahre an einer Weiterbildungsstatte gem. § 7 Abs. 1.

1 Jahr klinische Weiterbildung im Stationsdienst.

4 Jahre Diagnostische Radiologie.

Angerechnet werden kdnnen '/2 Jahr Weiterbildung in Nu-
klearmedizin oder Strahlentherapie.

2 Jahre der Weiterbildung kdnnen bei einem niedergelas-
senen Arzt abgeleistet werden.

Inhalt und Ziel der Weiterbildung:

Vermittlung, Erwerb und Nachweis eingehender Kennt-
nisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in der diagnostischen
Radiologie, den radiologischen Spezialverfahren ein-
schlieBlich der interventionellen MaBnahmen, dem Strah-
lenschutz, in der Sonographie, soweit sie zur Vermeidung
oder Erginzung diagnostisch-radiologischer Untersuchun-
gen indiziert ist, ferner in der Magnetresonanz.

Vermittlung und Erwerb von Kenntnissen oiber spezielle
diagnostische Verfahren der Kinderradiologie und Neuro-
radiologie, die Diagnostik mit radioaktiven Stoffen und die
Strahlentherapie.

Hierzu gehiren in der Diagnostischen Radiologie

1. Eingehende Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten

in

— Atiologie, Pathogenese, Pathophysiologie, Sympto-
matologie, Indikation und Differentialdiagnose der
mit ionisierenden Strahlen und kernphysikaliscben
Verfahren zu untersuchenden Erkrankungen ein-
schlieBlich der Grundlagen der Physik bei der dia-
gnostischen Anwendung ionisierender Strahlen und
kernphysikalischer Verfahren

— Strahlenerzeugungssystemen

— der Strahlenbiologie und dem Strahlenschutz

— der radiologischen Diagnostik; hierzu gehért eine
Mindestzahl selbstindig durcbgefiibrter Unter-
suchungen mit verschiedenen diagnostischen Ver-
fahren

- den zur Grundversorgung erforderlicben radiologi-
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schen MaBnahmen im Kindesalter

- den zur Grundversorgung erforderlichen radiologi-
schen MaBnahmen an Gehirn und Riickenmark

— den interventionellen radiologischen Verfahren in
Zusammenarbeit mit den fir das Grundleiden zu-
stindigen Arzten

- in radiologischen Spezialverfahren; hierzu gehort
eine Mindestzahl selbstindig durchgefiihrter Unter-
suchungen und therapeutischer Verfahren

- der Sonographie, soweit sie zur Vermeidung oder Er-
ginzung diagnostisch-radiologiscber Untersuchun-
gen indiziert ist; hierzu gehodrt eine Mindestzahl
selbstdndig durchgefiihrter sonographiscber Unter-
suchungen

~ der MRT und Kemnspektroskopie; hierzu gehort eine
Mindestzahl selbstindig durchgefithrter Untersu-
chungen

- der Schockbehandlung und Herz-Lungen-Wieder-
belebung

- der Pharmakologie der im Gebiet gebriuchlichen
Pharmaka und Kontrastmittel (Pharmakokinetik,
Wechsel- und Nebenwirkungen) einschlieBlich ihres
therapeutischen Nutzens (auch Kosten-/Nutzenrela-
tion), Risiken des ArzneimittelmiBbrauchs, gesetz-
liche Auflagen bei der Arzneimittelverschreibung
und Arzneimittelpriifung sowie die hierbei zu be-
achtenden ethischen Grundsitze

- Dokumentation von Befunden, drztlichem Berichts-
wesen, einschligigen Bestimmungen der Sozial-
gesetzgebung (Reichsversicherungsordnung, Sozial-
gesetzbuchb, Krankenkassenvertrige, Rentenver-
sicherung, Unfallversicherung, Mutterschutzgesetz,
Jugend- und Arbeitsschutzgesetz und andere Be-
stimmungen) und fiir die Arzt-Patienten-Beziehung
wichtigen Rechtsnormen

- der Qualititssicherung &rztlicher Berufsausiibung

1.1 Vermittlung und Erwerb von Kenntnissen {iber

- spezielle diagnostische Verfahren in den Schwer-
punkten der Diagnostischen Radiologie

- spezielle MeBverfahren der Diagnostischen Radio-
logie y

— die Strahlentherapie und die Grundlagen der allge-
meinen Onkologie

- die Diagnostik mit radioaktiven Stoffen

~ die EDV einschlieBlich der Geritekunde des Ge-
bietes

6.C Schwerpunkte

6.C.1  Schwerpunkt Kinderradiologie

Definition:

Die Kinderradiologie umfaBt die radiologische Diagnostik
bei Kindern einschlieBlich radiologischer Spezialverfahren
und besonderer StrahlenschutzmaBnahmen beim Kind so-
wie die schwerpunktbezogene Sonographie, soweit sie zur

Vermeidung oder Erginzung diagnostisch-radiologischer
Untersuchungen indiziert ist.

Weiterbildungszeit:
2 Jabre an ciner Weiterbildungsstiitte gem. § 7 Abs. 1.
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1 Jahr der Weiterbildung im Schwerpunkt muf zusitzlich
zur Gebietsweiterbildung abgeleistet werden.

1 Jahr Kinderheilkunde muB zusitzlich nachgewicsen wer-
den.

Inhalt und Zi¢l der Weiterbildung:

Vermittlung, Erwerb und Nachweis besonderer Kenntnisse
und Erfahrungen in der radiologischen Diagnostik bei Kin-
dern einscblieBlich radiologischer Spezialverfahren und be-
sonderer StrahlenschutzmaBnahmen beim Kind sowie in
der schwerpunktbezogenen Sonographie, soweit sie zur
Vermeidung oder Erginzung diagnostisch-radiologischer
Untersuchungen indiziert ist.

Hierzu gehdren in der Kinderradiologie

1. Besondere Kenntnisse und Erfahrungen in

- Atiologie, Pathogenese, Pathophysiologie, Sympto-
matologie, Indikation und Differentialdiagnose der
mit Rontgenstrahlen zu erkennenden Anomalien,
Erkrankungen und Verletzungen im Kindesalter

- Atiologie, Pathogenese, Pathophysiologie, Sympto-
matologie, Indikation und Differentialdiagnose der
mit sonographischen Untersuchungen zu erkennen-
den Anomalien, Erkrankungen und Verletzungen im
Kindesalter

— den besonderen physikalischen und strahlenbiologi-
schen Grundlagen sowie im Strahlenschutz des Kin-
des

— inderradiologischen Diagnostik des Schwerpunktes;
hierzu gehdrt eine Mindestzahl selbstindig durchge-
fiihrter Untersuchungen mit verschiedenen diagno-
stischen Verfahren

— in der Sonographie (ausschlieBlich der Echokardio-
graphie), soweit sie zur Vermeidung oder Erganzung
diagnostisch-radiologischer Untersuchungen indi-
ziert ist; hierzu gehort eine Mindestzahl selbstindig
durchgefiihrter Untersuchungen

— der Computertomographie

- der Angiographie und der Deutung nuklearmedizi-
nischer Befunde im Kindesalter

- der MRT

6.C.2 Schwerpunkt Neuroradiologie
Definition:

Die Neuroradiologie umfaBt die neuroradiologische
Diagnostik bei Erkrankungen und Verinderung des Ner-
vensystems und seiner Hiillen sowie radiologische Spezial-
verfahren einschlieBlich des Strahlenschutzes und die
schwerpunktbezogene Sonographie, soweit sie zur Vermei-
dung oder Erginzung diagnostisch-radiologischer Unter-
suchungen indiziert ist.

Weiterbildungszeit:

2 Jahre an einer Weiterbildungsstitte gem. § 7 Abs. 1.

1 Jahr der Weiterbildung im Schwerpunkt muB zusitzlich
zur Gebietsweiterbildung abgeleistet werden.

1 Jahr Neurochirurgie oder 1 Jahr Neurologie muB zusitz-
lich nachgewiesen werden.
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lobalt und Ziel der Weiterbildung:

Vermittlung, Erwerb und Nachweis besonderer Kenntnisse
und Erfahruogen inder oeuroradiologischen Diagnostik bei
Erkrankungen und Verinderungen des Nervensystems und
seiner Hiillen sowie radiologischer Spezialverfahren ein-
schlieBlich des Strahlenschutzes und in der schwerpunktbe-
zogenen Sonographie, soweit sie zur Vermeidung oder
Erginzung diagnostisch-radiologischer Untersuchungen
indiziert ist.

Hierzu gehdren im Schwerpunkt Newroradiologie

1. Besondere Kenntnisse und Erfahrungen in

— anatomischen, physiologischen, pathologischen, phy-
sikalischen und strahlenbiologischen Grundlagen
des Schwerpunktes einschlieBlich des Strahlen-
schutzes

— den Grundlagen neurologisch-neurochirurgischer
Diagnostik

— den schwerpunktbezogenen Untersuchungen der
HirngefiBe, spinalen Gefiile und der zum Gehirn
filhrenden GefiBe sowie der Ligquorrdume des Ge-
hirns und des Spinalkanals einschlieBlich der Com-
putertomographie und der MRT des Schiidels und
des Spinalkanals; hierzu gehort eine Mindestzahl
selbstindig durchgefiihrter Untersuchungen mit ver-
schiedenen diagnostischen Verfahren

- neuroradiologischer invasiver Therapie des Schwer-
punktes einschlieBlich der Embolisation von GefiB-
fisteln uod Geschwiilsten in Zusammenarbeit mit
den fiir das Grundleiden zustindigen Arzten; hierzu
gehort eine Mindestzahl selbstindig durchgefiihrter
Eingriffe

— der Onkologie von Hirn- und Riickenmarkstumoren

— derSonographie, soweit sie zur Vermeidung oder Er-
ginzung diagnostisch-radiologischer Untersuchun-
gen indiziert ist

.

7. Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Definition:

Die Frauenheilkunde und Geburtshilfe umfaBt die Erken-
nung, Verhiitung, konservative und operative Behandlung
einschlieBlich der psychosomatischen Aspekte der Erkran-
kung sowie die Nachsorge der Krankheiten der weiblichen
Geschlechtsorgane und der Brustdriisen, die gynikologi-
sche Endokrinologie und Reproduktionsmedizin, sowie die
Uberwachung normaler und pathologischer Schwanger-
schaften sowie die Vorbereitung, Durchfiihrung und Nach-
behandlung normaler und pathologiscber Geburten, ein-
schlieBlich der erforderlichen Operationen,

Weiterbildungszeit:

5 Jahre an einer Weiterbildungsstiitte gem. § 7 Abs. 1, da-
von mindestens 3 Jahre im Stationsdienst.

Angerechnet werden koénnen Y2 Jahr Weiterbildung in
Humangenetik oder Pathologic oder Urologie oder !/2 Jahr
Tatigkeit in Anatomie.

2 Jahre der Weiterbildung kénnen bei einem niedergelas-
senen Arzt abgeleistet werden.

Inbalt und Ziel der Weiterbildung:
Vermittlung, Erwerb und Nachweis eingehender Kennt-
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nisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in der Pravention, Dia-
gnostik und Therapie gyniikologischer, auch gynikologisch-
endokrinologischer und onkologischer Erkrankungen aller
Altersstufen, einschlieBlicb der gebietsbezogenen Sonogra-
phie und dem Grundleistungs- und speziellen Labor des Ge-
bietes, der Schockbehandlung und der Herz-Lungen-Wie-
derbelebung, der Thromboseprophylaxe, der Lokal- und
Regionalanisthesie, der Deutuhg gynikologischer Ront-
genaufnahmen, der Anwendung und Beurteilung zytodia-
gnostischer Verfahren, in der Mutterschaftsvorsorge, inder
Privention, Diagnostik und Therapie von Schwanger-
schaftserkrankungen und Risikoschwangerscbaften und der
Wochenbettbetreuung, in der Psychosomatik des Gebietes,
der Urogynikologie, der Indikationsstellung fir plastisch-
operative und rekonstruktive Verfahren im Genitalbereich
und an der Mamma sowie den Grundlagen der Humange-
netik.

Vermittlung und Erwerb von Kenntnissen iiber die gyni-
kologische Strahlenbebandlung und die Anisthesieverfah-
ren des Gebietes.

Hierzu gehdren in der Frauenheilkunde

1. FEingehende Kenntnisse, Erfalirungen und Fertigkeiten

in

- Atiologie, Pathogenese, Pathophysiologie, Sympto-
matologie, Diagnostik und Differentialdiagnostik
gynikologischer Erkrankungen einschlieBlich in-
strumenteller, apparativer, operativer und invasiver
Untersuchungs- und Operationsmethoden

— Indikationsstellung und Durchfiihrung der konser-
vativen und Indikationsstellung zur operativen Be-
handlung gyoikologischer Erkrankungen ein-
schlieBlich onkologischer FErkrankungen unter
Einbeziehung medikamentdser Behandlungsformen

— einer Mindestzahl selbstindig durchgefithrter
nichtspezieller operativer Eingriffe am duBeren und
inneren Genitale auch mit endoskopischen Metho-
den des Gebietes sowie die Mitwirkung bei Eingrif-
fen hiherer Schwierigkeitsgrade einschlieBlich der
Behandlung pri- und postoperativ auftretender
Komplikationen

— Untersuchungen zur Fritherkennung gyndkologi-
scher Krebserkrankungen

— der Urogynikologie

— der Entnahme und Herstellungstechnik zytologi-
scher Priparate der weiblichen Genitalorgane und
der Mamma, sowie der Verwertung und Umsetzung
zytologischer Befundberichte in der Therapiepla-
nung

— der Methodik und Durchfihrung des Grundlei-
stungslabors des Gebietes sowie der Bewertung der
Befunde

— der Probenentnahme und sachgerechten Probenbe-
handlung von Korperflissigkeiten und Ausschei-
dungen fir das Labor des Gebietes sowie in der Ein-
ordnung der Befunde in das Krankbeitsbild

— der Methodik und Durchfithrung des speziellen La-
bors des Gebietes sowie der Bewertung der Befunde

— der Physiologie und Pathophysiologie der Ovarial-
funktion einschlieBlich der Diagnostik und Behand-
lung der Ovarialfunktionsstérung, der Antikonzep-
tion und Familienplanung
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der Diagnostik und Basistherapie der weiblichen Ste-
rilitit sowie der hormonellen und biochemischen
Uberwachung der Schwangerschaft

Diagnostik, Beratung und Behandlung bei gyniko-
logischen Erkrankungen des Kindes- und Adoles-
zenzalters

der gebietsbezogenen Diagnostik und Behandlung
bei psychosomatischen, psychosozialen und psycho-
sexuellen Stérungen unter Beriicksichtigung der ge-
sellschaftsspezifischen Stellung der Frau

der Beratung und Indikationssteliung zum Schwan-
gerschaftsabbruch unter Beriicksichtigung der ge-
sundheitlichen und psychischen Risiken sowie der
gesetzlichen Grundlagen

Nachsorge und Rehabilitation bei gynikologischen
Erkrankungen, insbesondere bei der Betreuung
gynikologischer Tumorpatientinnen
Indikationsstellung und Durchfithrung von Infusio-
nen und Transfusionen

der Lokal- und Regionalanisthesie
fachspezifischen Grundlagen in Erndhrungsmedizin
der selbstindigen Durchfithrung, Befundung und
Dokumentation der Sonographie der Beckenorgane
auch mittels endosonograpbischer Verfahren

der Pharmakologie der im Gebiet gebriuchlichen
Pharmaka und Kontrastmittel (Pbarmakokinetik,
Wechsel- und Nebenwirkungen) einschlieBlich ihres
therapeutischen Nutzens (auch Kosten-/Nutzenrela-
tion), Risiken des ArzneimittelmiBbrauchs, gesetz-
lichen Auflagen bei der Arzneimittelverschreibung
und Arzneimittelpriiffung sowie den hierbei zu be-
achtenden ethischen Grundsitzen

den gebriuchlichen Anisthesieverfahren, Schock-
behandlung und Herz-Lungen-Wiederbelebung

der Prophylaxe und Behandlung von Gerinnungs-
stOrungen

der Indikationsstellung zur gyniikologischen Strah-
lenbehandlung

der Indikationsstellung zu plastisch-operativen und
rekonstruktiven Eingriffenim Genitalbereich, an der
Bauchdecke und an der Mamma

den Grundlagen der Humangenetik

der Schmerztherapie gynikologischer, auch onkolo-
gischer Erkrankungen

der Dokumentation von Befunden, #rztlichem
Berichtswesen, einschligigen Bestimmungen der
Sozialgesetzgebung (Reichsversichberungsordnung,
Sozialgesetzbuch, Krankenkassenvertrige, Renten-
versicherung, Unfallversicherung, Mutterschutzge-
setz, Jugend- und Arbeitsschutzgeselz und andere
Bestimmungen) und fir die Arzt-Patienten-Bezie-
hung wichtigen Rechtsnormen

der psychosomatischen Grundversorgung

der Qualititssicherung drztlicher Berufsaustibung
der Begutachtung

Vermittlung und Erwerb von Kenntnissen ilber

die Roéntgendiagnostik des Gebietes einschlieBlich
des Strahlenschutzes

die Sonographie und andere apparative Diagnostik
der Mamma

gynikologische Balneologiec und Naturheilverfahren
die Durchftihrung der Laboruntersuchungen

Hierzu gehdren in der Geburtshilfe

1. Eingehende Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten

in

- Physiologie, Pathophysiologie und Feststellung der
Schwangerschaft, der Diagnostik und Differential-
diagnostik schwangerschafisbedingter Erkrankun-
gen einschlieBlich der Erkennung von Risiko-
schwangerschaften

- der Schwangerenbetreuung (Mutterschaftsvorsor-
ge), den Moglichkeiten der prinatalen Diagnostik,
der Prophylaxe und Behandlung von Schwanger-
schaftserkrankungen und Komplikationen sowie der
gesundheitlichen und psychologischen Fiihrung
wilhrend der Schwangerschaft

- Beherrschung der geburtshilflichen Diagnostik ein-
schlieBlich der selbstindigen Durchfilhrung, Befun-
dung und Pokumentation von Sonographien ein-
schlieBlich endosonographischer Verfahren sowie
anderer Methoden der antepartalen Uberwachung
von Mutter und Kind

— der Leitung normaler Geburten sowie der selbstiin-
digen Versorgung von Dammschnitten und Ge-
burtsverletzungen

- der Indikationsstellung und Durchfiithrung geburts-
hilflicher Operationen

- der Erkennung von Anpassungsstdrungen, Abwei-
chungen vonder normalen somatischen Entwicklung
und Erkennen von Erkrankungen des Neugebore-
nen einschlieBlich der Blutgruppenunvertriglichkeit

— der Betreuung des gesunden Neugeborenen ge-
meinsam mit dem Kinderarzt fiir die Dauer des
Wochenbettes

— der Betreuung der Wochnerin einschlieBlich Er-
kennung und Behandlung von Erkrankungen im
Wochenbett

- den Grundlagen der Humangenetik

- der psychosomatischen Grundversorgung

— der Qualitdtssicherung drztlicher Berufsausiibung

— der Begutachtung

7T.A Fachkunde
7.A.1 Fachkunde in Laboruntersuchungen in der
Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Vermittlung, Erwerb und Nachweis cingehender Kennt-
nisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in der Durchfiihrung
derjenigen Laborleistungen, die dem Gebiet zugeordnet
werden und Giber Grundleistungs- und spezielles Labor des
Gebietes hinausgehen.

Mindestdauer der Weiterbildung: /2 Jahr.

7.A.2  Fachkunde gynikologische Exfoliativ-Zytologie

Vermittlung, Erwerb und Nachweis ¢ingehender Kennt-
nisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in der Auswertung der
exfoliativen Zytologie.

Hierzu gehort eine Mindestzahl selbstindig ausgewerteter
Priparate.
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7.A.3 Fachkunde gynikologische Aspirations- und
Punktatzytologie des Genitales und der Mamma

Vermittlung, Erwerb und Nachweis eingehender Kennt-
nisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in der Auswertung der
Aspirations- und Punktatzytologie des Gebietes.

Hierzu gehdrt eine Mindestzahl selbstindig ausgewerteter
Préaparate.

7.B Fakultative Weiterbildung

7.B.1 Fakultative Weiterbildung Spezielle Geburtshilfe
und Perinatalmedizin

Definition:

Die Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin umfaBt die
Betreuung der Schwangeren mit hdhergradigem Risiko, die
prinatale Diagnostik und Therapie, die Leitung normaler
und regelwidriger Geburten, die operative Geburtshilfe und
die Erstversorgung des Neugeborenen.

Weiterbildungszeit:

2 Jahre an einer Weiterbildungsstiitte gem. § 7 Abs. 1.

1142 Jahre der Weiterbildung in der Speziellen Geburtshilfe
und Perinatalmedizin miissen zusitzlich zur Gebietsweiler-
bildung abgeleistet werden.

Angerechnet werden kann /2 Jahr Weiterbildungin der Kin-
derheilkunde.

Inhalt und Ziel der Weiterbildung:

Vermittlung, Erwerb und Nachweis spezieller Kenntnisse,
Erfahrungen und Fertigkeiten, welche iiber die im Gebiet
aufgefilhrten Inbalte hinausgehen, in der Betreuung der
Scbwangeren mit hobergradigem Risiko, in der Prinatal-
diagnostik einschlieBlich instrumenteller und apparativer
Verfahren zu therapeutischen, auch invasiven Eingriffenam
Feten, in der Leitung normaler und regelwidriger Geburten
einschlieBlich der operativen Geburtshilfe und der Erstver-
sorgung des Neugeborenen sowie in der Prinatalmedizin
und Perinatologie.

Hierzu gehoren in der Speziellen Geburishilfe und Perina-
talmedizin

1. Spezielle Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in

- der weiterfithrenden sonographischen Organ- und
Funktionsdiagnostik des Feten

— der Indikationsstellung zu therapeutischen, auch in-
vasiven Eingriffen am Feten

— der Leitung der normalen und regelwidrigen Geburt
einschlieBlich der Diagnostik und Behandlung von
geburtshilflichen Notfallsituationen insbesondere
von Blutungs- und Gerinnungsstorungen; hierzu
gehort eine Mindestzahl selbstindig geleiteter nor-
maler und regelwidriger Geburten

- ciner Mindestzahl selbstindig durchgefiihrter ge-
burtshilflicher FEingriffe bei normalen und regel-
widrigen Geburten

— der psychischen Fithrung der Gebirenden, der me-
dikamentbsen Schmerzlinderung sowie der Lokal-
und Regionalanisthesie unter der Geburt

— den Methoden der ante- und intrapartalen Uber-
wachung von Mutter und Kind
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~ der Durchfithrung der Neugeborenen-Erstunter-
suchung und der erforderlichen SofortmaBnahmen
bei der Wiederbelebung des Neugeborenen ein-
schlieBlich der Intubation und Infusionsbebandlung
— perinatologischer Qualitdtssicherung

7.B.2 Fakultative Weiterbildung Gynikologische
Endokrinelegie und Reproduktionsmedizin

Definition:

Die Gynikologische Endokrinologie und Reproduktions-
medizin umfaBt die Diagnostik, Differentialdiagnostik und
Therapie gynikologisch-endokrinologischer Erkrankun-
gen einschlieBlich der Sterilitit der Frau.

Weiterbildungszeit;

2 Jahre an einer Weiterbildungsstitte gem. § 7 Abs. 1.

1 /2 Jahre der Weiterbildung in der Gynédkologischen En-
dokrinologie und Reproduktionsmedizin milssen zusétzlich
zur Gebietsweiterbildung abgeleistet werden.

1f2 Jahr der Weiterbildung kann bei einem niedergelassenen
Arzt abgeleistet werden.

Inhalt und Ziel der Weiterhildung:

Vermittlung, Erwerb und Nachweis spezieller Kenninisse,
Erfahrungen und Fertigkeiten, welche iiber die im Gebiet
aufgefithrten Inhalte hinausgehen, in der Diagnostik, Dif-
ferentialdiagnostik und Therapie gynikologisch-endokri-
ner Erkrankungen, der Diagnostik und Behandlung der
Sterilitdt unter Einbeziehung der erforderlichen instru-
mentellen, apparativen und labormedizinischen Unter-
suchungsmethoden, iiber die zur Sterilititsbehandlung er-
forderliche Andrologie und Psychotherapic sowie die
Indikationsstellung zu mikrochirurgischen Operationsver-
fahren.

Hierzu gehdren in der Gynikologischen Endokrinologie
untd Reproduktionsmedizin

I. Spezielle Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in

- Physiologie und Pathophysiologie der hormonellen
Regulation des weiblichen Zyklus einschlieBlich der
neuroendokrinen Stérungen und deren Behandlung

— der Entwicklung des weiblichen Genitale und dessen
Regulation sowie der moglichen Fehlentwicklungen
und deren Behandlungsmoglichkeiten

- den gebietsbezogenen Stérungen anderer endokri-
ner Organe, deren Diagnostik und Behandlung

— der assistierten Fortpflanzung

~ der Erkennung und Behandlung psychosexuell und
psychosomatisch bedingter Fertilititsstérungen

— der hormonellen Regulation der Schwangerschaft
und der Behandlung deren Stérungen

- speziellen Verfahren der Antikonzeption

— Erkennung hormonaler organischer und psychischer
Abweichungen im Klimakterium und deren Be-
handlung

- den Grundlagen andrologisch bedingter Fertilitats-
stérungen

— genetisch bedingten Regulations- und Fertilitéts-
stérungen

- Epidemiologie der Sterilitit und umweltbedingter
Fertilitatsstdrungen
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7.B.3  Fakultative Weiterbildung Spezielle Operative
Gyniikologie

Definition:

Die Spezielle Operative Gynikologie umfaBt die Indika-
tionsstellung und Durchfihrung aller operativen Behand-
lungsverfahren der gynikologischen, insbesondere onkolo-
gischen Erkrankungen des Genitalbereiches und der
Mamma, der Fehlbildungen und Verletzungen sowie die
Nachbehandlung.

Weiterbildungszeit:

2 Jahre an einer Weiterbildungsstiitte gem. § 7 Abs. 1.

1 12 Jahre der Weiterbildung in der Speziellen Operativen
Gynikologie miissen zusitzlich zur Gebietsweiterbildung
abgeleistet werden.

Angerechnet werden kann 2 Jahr Weiterbildung in der
Chirurgie.

Inhalt und Ziel der Weiterbildung:

Vermittlung, Erwerb und Nachweis spezieller Kenntnisse,
Erfahrungen und Fertigkeiten, welche tber die im Gebiet
aufgefiihrten Inhalte hinausgehen, insbesondere in der in-
strumentellen Diagnostik und operativen Therapie gyni-
kologischer, insbesondere onkologischer Erkrankungen
aller Altersstufen einschlieBlich plastisch-operativer und
rekonstruktiver Verfahren im Genitalbereich, an der
Bauchdecke und an der Mamma.

Hierzu gehéren in der Speziellen Operativen Gynikologie

1. Spezielle Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in
- Indikationsstellung und Durchfithrung von Opera-
tionen bei gynikologischen, insbesondere onkologi-
schen, Erkrankungen; hierzu gehért eine Mindest-
zahlselbstdndig durchgefithrter operativer Eingriffe
- der Durchfiihrung lokaler, interstitieller, invasiver
und medikamentdser Behandlungsverfahren gyni-
kologisch-onkologischer Erkrankungen
- plastisch-operativen rekonstruktiven Eingriffen im
Genitalbereich, an der Bauchdecke und an der
Mamma, insbesondere
o Korrekturen von Fehlbildungen und Fehlformen
0 Versorgung von Genitalverletzungen und Verlet-
zungsfolgen

8. Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
Definition:

Die Hals-Nasen-Ohrenheilkunde umfaBt die Erkennung,
die konservative und operative Behandlung, die Privention
und Rehabilitation der Erkrankungen, Verletzungen, Frak-
turen, Fehlbildungen und Formverinderun gen des duBeren,
mittleren und inneren Ohres, des inneren Gehdrganges und
der Otobasis sowie der hierzu filhrenden und daraus fol-
genden Erkrankungen, der inneren und duBeren Nase und
des pneumatisierten und stiitzenden Systems sowie der
Weichteile des Gesichtsschiidels, der Nasennebenhohlen,
ihrer knéchernen Wandungen und des Jochbeins sowie der
Rhinobasis, von Naso-, Oro- und Hypopharynx einschlieB-
lich Lippen, Wangen, Zunge, Zungengrund, Mundboden
und Tonsillen, der Glandula submandibularis sowie des
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Halses, des Larynx, der oberen Luft- und Speisewege, des
Lymphsystems des Kopfes und des Halses, der Glandula
parotis und des Nervus facialis sowie der tibrigen Hirnner-
ven im Bereich des Halses und des Kopfes und der Schi-
delbasis, der Hér- und Gleichgewichtsfunktionen und des
Geruchs- und Geschmacksinnes, die Audiologie und die
sonstige Funktionsdiagnostik des Gebietes, die wiederher-
stellenden und plastischen Operationen des Gebietes, die
endoskopischen Verfahren des Gebietes einschlieBlich der
oberen Luft- und Speisewege, die Allergologie des Gebie-
tes sowie die Stérungen von Stimme, Sprache und Sprechen
beim Kind und Erwachsenen sowie die besondere Diagno-
stik und Therapie von kindlichen Horstérungen.

Weiterbildungszeit:

5 Jahre an einer Weiterbildungsstiitte gem. § 7 Abs. 1, da-
von mindestens 3 Jahre im Stationsdienst.

Angerechnet werden kénnen 1 Jahr Weiterbildung in Phon-
iatrie und Pidaudiologie oder !/2 Jahr Weiterbildung in
Anisthesiologie oder Chirurgie oder Kinderheilkunde oder
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie oder Neurochirurgie oder
Pathologie oder '/z Jahr Tiétigkeit in Anatomie oder Phy-
siologie.

2 Jahre der Weiterbildung kénnen bei einem niedergelas-
senen Arzt abgeleistet werden.

Inhalt und Ziel der Weiterbildung:

Vermittlung, Erwerb und Nachweis eingehender Kennt-
nisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in der Diagnostik so-
wie in konservativer und operativer Therapie und Nach-
sorge der Hals-Nasen-Ohrenerkrankungen, Verletzungen,
Funktionsstérungen und der Komplikationen aller Alters-
stufen einschlieBlich der Untersuchungsmethoden sowie
der selbstiindigen Durchfithrung der @iblichen nichtspeziel-
len Operationen, der Rontgendiagnostik des Gebietes ein-
schlieBlich des Strahlenschutzes und der gebietsbezogenen
Sonographie, der Allergologie des Gebietes, der
Endoskopie und in der Begutachtung,

Vermittlung und Erwerb von Kenntnissen tiber Phoniatrie
und Pidaudiologie, die Anpassung von Hoérgeriten, die
Narkoseverfahren des Gebietes, die Schockbehandlung und
Herz-Lungen-Wiederbelebung.

Hierzu gehoren in der Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

1. Eingehende Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten
in
— Anatomie, Physiologie des Gehdr- und Gleichge-
wichtsorgans, der Hirnnerven, der Organe der Nase
und ihrer Nebenhdéhlen, der Lippen, der Wange, des
Zungengrundes, des Mundbodens und der Tonsillen,
des Rachens, des Kchlkopfes, des Tracheo-Bron-
chialsystems, der Speiseréhre, der groBen Kopfspei-
cheldriisen, der Oto- und Rhinobasis sowie des
Lymphsystems von Kopf und Hals
- Pathologie, Atiologie, Symptomatologie und Dia-
gnostik der Erkrankungen des Gebietes; dazu
gehoren:
o Endoskop- und Mikroskopuntersuchungen der
Organe des Gebietes
o Untersuchungen der Funktion des Gehdrorgans
einschlieBlich der elektroakustischen Methoden
und die Deutung der Ergebnisse sowie die Indi-
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kationsstellung, Verordnung und Uberpriifung
der Horgerite-Versorgung

o Untersuchungen des Gleichgewichtsorgans mit
neuro-otologischen Methoden und Deutung der
Ergebnisse _

o Priffung des Geruchs- und Geschmacksinnes
sowie der iibrigen Hirnnerven im Hals-Nasen-
Ohrengebiet

o die Rontgendiagnostik des Gebietes einschlieB-
lich des Strahlenschutzes

o Indikation und Befundbewertung von CT, MRT,
Szintigraphie und Angiographie des Gebietes

o gebietsbezogene Sonographie

— der Lokal- und Regionalanisthesie

— den facbspezifischen Grundlagen der Ernidhrungs-
medizin

— der konservativen und nicbtspeziellen operativen

Therapie des Gebietes, einschlieBlich der Nachbe-

handlung nach operativen Eingriffen; hierzu gehort

eine Mindestzahl selbstindig durchgefiihrter Ein-
griffe des Gebietes und die Mitwirkung bei Eingrif-
fen hoherer Schwierigkeitsgrade

- der Onkologie des Gebietes

— Diagnostik und Therapie der allergischen Erkran-
kungen des Gebietes

— den grundlegenden Methoden der Diagnostik und

Therapie von Stimm- und Sprachstérungen sowie

kindlichen Horstdrungen, soweit dies fur die Hals-

Nasen-Ohrenheilkunde notwendig ist

- umweltbedingten Schidigungen der Organe des Ge-
bietes

—~ der Methodik und Durchfiihrung des Grundlei-
stungslabors des Gebietes sowie der Bewertung der

Befunde

~ der Probenentnahme und sachgerechten Probenbe-
handlung von Kérperflissigkeiten und Ausschei-
dungen fiir das Labor des Gebietes sowie die Ein-
ordnung in das Krankheitsbild

— der Methodik und Durchfithrung des speziellen
Lahors des Gebietes sowie der Bewertung der Be-
funde

~ der Pharmakologie der im Gebiet gebriuchlichen

Pharmaka und Kontrastmittel (Pharmakokinetik,

Wechsel- und Nebenwirkungen) einschlieBlich ihres

therapeutischen Nutzens (auch Kosten-/Nutzenrela-

tion), Risiken des ArzneimittelmiBbrauchs, gesetz-
lichen Auflagen bet der Arzneimittelverschreibung
und Arzneimittelpriifung sowie den hierbei zu be-
achtenden ethischen Grundsitzen

- Dokumentation von Befunden, drztlichem Berichts-
wesen, einschligigen Bestimmungen der Sozialge-
setzgebung (Reichsversicherungsordnung, Sozial-

_gesetzbuch, Krankenkassenvertrige, Rentenver-

sicherung, Unfallversicherung, Mutterschutzgesetz,

Jugend- und Arbeitsschutzgesetz und andere Be-

stimmungen) und fiir die Arzt-Patienten-Beziehung

wichtigen Rechtsnormen
— der psychosomatischen Grundversorgung
- der Qualitiitssicherung drztlichen Handelns
— der Begutachtung

1.1 Vermittlung und Erwerb von Kenntnissen Uber
— Phoniatrie und Pidaudiologie
— Schockbehandlung und Herz-Lungen-Wiederbele-
bung
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~ die Strahlentherapie des Gebietes

— die Anpassung von Horgeriten

— die Durchfithrung der Laboruntersuchungen

- die Diagnostik funktioneller Stérungen der Hals-
wirbelsiule

— die Funktionsdiagnostik der oberen Luft- und Spei-
sewege einschlieBlich elektrophysiologischer Me-
thoden

85.A Fachkunde

8.A.1 Fachkunde in Laboruntersuchungen in Hals-
Nasen-Ohrenheilkunde

Vermittlung, Erwerb und Nachweis eingehender Kennt-
nisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in der Durchfiihrung
derjenigen Laborleistungen, die dem Gebiet zugeordnet
werden und iiber Grundleistungs- und spezielles Labor des
Gebietes hinausgeben.

Mindestdauer der Weiterbildung: 'z Jahr.

8.B Fakultative Weiterbildung

8.B.1 Fakultative Weiterbildung Spezielle Hals-Nasen-
Ohren-Chirurgie

Definition:

Die Spezielle Hals-Nasen-Ohrenchirurgie umfaBt die spe-
zielle operative Behandlung von Erkrankungen, Verletzun-
gen und Fehlbildungen der Hals-Nasen-Ohrenheilkunde,
cinschlieBlich der Indikationsstellung, selbstindigen
Durchfiihrungund Nachsorge der schwierigen Operationen
des Gebietes sowie die Rehahilitation, welche iiber die im
Gebiet aufgefihrten Inhalte hinausgehen.

Weiterbildungszeit:

2 Jahre an einer Weiterbildungsstitte gem. § 7 Abs. 1,

1 Y2 Jahre der Weiterbildung in der Speziellen Hals-Nasen-
Ohren-Chirurgie miissen zusitzlich zur Gebietsweiterbil-
dung abgeleistet werden.

Angerechnet werden kann !f; Jahr operative Hals-Nasen-
Ohren-Chirurgie wihrend der Weiterbildung in der Hals-
Nasen-Ohrenhetlkunde.

Inhalt und Ziel der Weiterbildung:

Vermittlung, Erwerb und Nachweis spezieller Kenntnisse,
Erfahrungen und Fertigkeiten, welche iiber die im Gebiet
aufgefihrten Inhalte hinausgehen in den theoretischen
Grundlagen und der selbstindigen Durchfiibrung der spe-
ziellen, schwierigen Operationen des Gebietes einschlieB-
lich der Indikationsstellung, der Vor- und Nachbehandlung
sowie der Rehabilitation.

Hierzu gehdren in der speziellen Hals-Nasen-Ghren-Chir-
urgie

1. Spezielle Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in

— Operationen am #uBeren Ohr, am Mittelohr und der

Otobasis bei Verletzungen, Erkrankungen und Fehl-
bildungen

—~ Operationen an Gesicht und Gesichtsschidel sowie
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der Nase und der Rhinobasis bei Verletzungen, Er-
krankungen und Fehlbildungen

— Operationen in Naso-, Oro- und Hypopharynx ein-
schlieBlich Lippen, Wangen, Zunge, Zungengrund,
Mundboden und Tonsillen und der Glandula sub-
mandibularis und der Glandula parotis bei Verlet-
zungen, Erkrankungen und Fehlbildungen, ein-
schlieBlich endoskopischer Untersuchungs- und
Operationsmethoden

— Operationen an Trachea und Speiserthre im Hals-
abschnitt sowie am duBeren Hals bei Verletzungen,
Erkrankungen und Fehlbildungen, einschlieBlich
endoskopischer Untersuchungs- und Operations-
methoden

9, Haut- und Geschlechtskrankheiten
Definition:

Die Haut- und Geschlechtskrankheiten umfassen die Er-
kennung, Behandlung, Privention und Rehabilitation von
Erkrankungen der Haut und der Unterhaut, der hautnahen
Schleimhiute und der Hautanhangsgebilde sowie der hier-
zu gehorenden allergologischen Diagnostik und Therapie,
die dermatologische Onkologie, die Geschlechtskrankhei-
ten und die nichtvenerischen Erkrankungen der duBeren
Geschlechtsorgane, die GefdBerkrankungen der Haut, den
analen Symptomenkomplex und die Andrologie.

Weiterbildungszeit:

4 Jahre an einer Weiterbildungsstiitte gem. § 7 Abs. 1, da-
von mindestens 2 Jahre im Stationsdienst.

2 Jahre der Weiterbildung konnen bei einem niedergelas-
senen Arzt abgeleistet werden.

Inhalt und Ziel der Weiterbildung:

Vermittlung, Erwerb und Nachweis eingehender Kennt-
nisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in der Diagnostik,
Differentialdiagnostik und Therapie der Erkrankungen des
Hautorgans einschlieBlich seiner Anhangsgebilde, der haut-
nahen Schleimhiute, der GefiBerkrankungen der Haut,
der dermatologischen Proktologie, der gebietsbezogenen
Allergologie, der Andrologie, der Sexualstdrungen, der Ge-
schlechtskrankheiten und nichtvenerischen Erkrankungen
der duBeren Geschlechtsorgane, dem Grundleistungs- und
speziellen Labor des Gebieles und der dermatologischen
Strahlenbehandlung einschlieBlich des Strahlenschutzes so-
wie der Indikationsstellung und Durchfiihrung der operati-
ven Dermatologie und Kryotherapie.

Vermittlung und Erwerb von Kenntnissen itber Methoden
zur Erkennung peripherer Durchblutungsstérungen.

Hierzu gehdren im Gebiet Haui- und Geschlechtskrank-
heiten

1. [Eingehende Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten
in
- Anatomie, Physiologie, Pathologie, Pathophysiolo-
gie und Immunologie der Haut, deren Anhangsge-
bilde und der sichtbaren Schleimhiute
- der Allergologie einschlieBlich der Diagnostik aller-
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gischer Erkrankungen, sowie der Indikationsstel-
lung, Durchfithrung und Beurtcilung
o epikutaner, kutaner, intrakutaner Teste
o der Hautfunktionsteste
o der Provokationsteste einschlieBlich der zuge-
hérenden MeBmethoden
Indikationsstellung und Durchfiihrung spezifisch-
allergologischer MaBnahmen einschlieBlich der
Schockbehandiung
Grundlagen der Indikationsstellung, Technik und
Auswertung immunologischer Methoden zum Nach-
weis von Antikérpern oder sensibilisierten T-Zellen
Gewerbe- und Umweltdermatologie einschlieBlich
der Toxikologie des Gebietes
Operativer Dermatologie und Hautkryotherapie;
hierzu gehort eine Mindestzahl selbstdndig durchge-
fithrter operativer Eingriffe des Gebietes sowie die
Mitwirkung bei Eingriffen hoherer Schwierigkeits-
grade
dermatologischer Strahlenbehandlung einschlieB-
lich selektiver UV-Strahlung, Wirmestrahlung,
hochfrequenter Strome, des Lasers mit deren physi-
kalischen und strahlenbiologischen Grundlagen
der Lokal- und Regionalanisthesie des Gebietes
den fachspezifischen Grundlagen der Ernihrungs-
medizin
Erkennen und Behandeln berufsbedingter Derma-
tosen
der Methodik und Durchfiihrung des Grundlei-
stungslabors des Gebietes sowie der Bewertung der
Befunde
der Probenentnahme und sachgerechten Probenbe-
handlung von Korperfliissigkeiten und Ausschei-
dungen fiir das Labor des Gebietes sowie in der Ein-
ordnung der Befunde in das Krankheitsbild
der Methodik und Durchfilhrung des speziellen
Labors des Gebietes sowie der Bewertung der Be-
funde
der Pharmakologie der im Gebiet gebrduchlichen
Pharmaka und Kontrastmittel (Pharmakokinetik,
Wechsel- und Nebenwirkungen) einschlieBlich ihres
therapeutischen Nutzens (auch Kosten-/Nutzenrela-
tion), Risiken des ArzneimittelmiBbrauchs, gesetz-
lichen Auflagen bei der Arzneimittelverschreibung
und Arzneimittelpriifung sowie den hierbei zu be-
achtenden ethischen Grundsidtzen
Dokumentation von Befunden, drztlichem Berichts-
wesen, einschligigen Bestimmungen der Sozal-
gesetzgebung (Reichsversicherungsordnung, Sozial-
gesetzbuch, Krankenkassenvertrige, Rentenver-
sicherung, Unfallversicherung, Mutterschutzgesetz,
Jugend- und Arbeitsschutzgesetz und andefe Be-
stimmungen) und fiir die Arzt-Patienten-Bezichung
wichtigen Rechtsnormen
Erkennen und Behandeln der GefiBerkrankungen
der Haut einschlieBlich der chronisch-vendsen In-
suffizienz sowie des analen Symptomenkomplexes
Erkennen und Behandeln sexuell iibertragbarer Er-
krankungen der Geschlechtsorgane, der Haut und
der hautnahen Schleimhiute
Erkennen und Behandeln andrologischer und
Sexualstérungen
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der gebietsbezogenen Sonographie

der psychosomatischen Grundversorgung

der Qualititssicherung drztlicher Berufsausiibung
der Begutachtung

1.1 Vermittlung und Erwerb von Kenntnissen {iber

- die Histologie bei Hautkrankheiten

- die in-vivo-Diagnostik einschlie8tich der Vitalmi-
kroskopie

- Klima-, Helio- und Bédertherapie

— dermatologische Galenik

— die Behandlung von Hautkrankheiten mit jonisie-
renden Strahlen

— die Durchfiihrung der Laboruntersuchungen

9.A Fachkunde

9.A.1 Fachkunde in Laboruntersuchungen in Haut- und
Geschlechtskrankheiten

Vermittlung, Erwerb und Nachweis eingehender Kennt-
nisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in der Durchfiihrung
derjenigen Laborleistungen, die dem Gebiet zugeordnet
werden und iiber Grundleistungs- und spezielles Labor des
Gebietes hinausgehen.

Mindestdauer der Weiterbildung: /2 Jahr.

10.  Herzchirurgie

Definition:

Die Herzchirurgie umfaBt die Erkennung, operative und
postoperative Behandlung von chirurgischen Erkrankun-
gen, Verletzungen und Fehlbildungen des Herzens, der
herznahen GefdBe und des angrenzenden Mediastinums so-
wie der Lunge in Zusammenhang mit herzchirurgischen
Eingriffen einschlieBlich der Voruntersuchungen und der
Nachsorge.

Weiterbildungszeit:

6 Jahre an einer Weiterbildungsstétte gem. § 7 Abs. 1, da-
von '/2 Jahr in der nichtspeziellen herzchirurgischen Inten-
sivmedizin.

Angerechnet werden konnen bis zu 2 Jahre Weiterbildung
in Chirurgie oder bis zu 1 Jabr Weiterbildung in Anésthe-
siologie oder in den Schwerpunkten Kardiologie bzw. Kin-
derkardiologie der Gebicte Innere Medizin und Kinder-
heilkunde oder bis zu !/z Jahr Weiterbildung in Pathologie
oder /2 Jahr Titigkeit in Anatomie.

Inhalt und Ziel der Weiterbildung:

Vermittlung, Erwerb und Nachweis eingehender Kennt-
nisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in der operativen Be-
handlung von Erkrankungen, MiBbildungen und Verlet-
zungen des Herzens einschlieBlich der herznahen GefiBBe
und des angrenzenden Mediastinums sowie der Lunge in
Zusammenhang mit herzchirurgischen Eingriffen.

Hierzu gehdren in der Herzchirurgie

1. Eingehende Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigketten
in
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-~ der Abhatomie, Physiologie, Pathologie und Patho-
physiologie der Thoraxorgane

- den allgemeinen und speziellen Untersuchungsme-
thoden des Gebietes

— der Indikationstellung zur operativen Bebandlung
von Fehlbildungen, Verletzungen und Erkrankun-
gen des Gebietes; hierzu gehdrt eine Mindestzahl
selbstindig durchgefiibrter operativer Eingriffe
o am Herzen einschlieBlich der herznahen GefiBe
o im Mediastinum sowie an der Lunge in Zusam-

menhang mit herzchirurgischen Eingriffen

— der Herz-Lungen-Wiederbelebung, der Schockthe-
rapie, der nicbtspeziellen Intensivmedizin des Ge-
bietes einschlieBlich der Infusions- und Transfu-
sionstherapie sowie der oralen und parenteralen
Ernidhrung

— der Lokal- und Regionalanisthesie

~ der Methodik und Durchfiihrung des Grundlei-
stungslabors des Gebietes sowie der Bewertung der
Befunde

— der Probenentnabme und sachgerechten Probenbe-
handlung von Kérperflilssigkeiten und Ausschei-
dungen fiir das Labor des Gebietes sowie in der Ein-
ordnung der Befunde in das Krankheitshild

— der Methodik und Durchfilhrung des speziellen
Labors des Gebietes sowie der Bewertung der Be-
funde

— der Rontgendiagnostik des Gebietes einschlieBlich
des Strahlenschutzes

— der Sonographie des Gebietes

— der Pharmakologie der im Gebiet gebriuchlichen
Pharmaka und Kontrastmittel (Pharmakokinetik,
Wechsel- und Nebenwirkungen) einschlielich ihres
therapeutischen Nutzens (auch Kosten-/Nutzenrela-
tion), Risiken des ArzneimittelmiBbrauchs, gesetz-
lichen Auflagen bei der Arzneimittelverschreibung
und Arzneimittelpritfung sowie den hierbei zu be-
achtenden ethischen Grundsitzen

— Dokumentation von Befunden, drztlichem Berichts-
wesen, einschldgipen Bestimmungen der Sozial-
gesetzgebung (Reichsversicherungsordnung, Sozial-
gesetzbuch, Krankenkassenvertrige, Rentenver-
sicherung, Unfallversicherung, Mutterschutzgesetz,
Jugend- und Arbeitsschutzgesetz und andere Be-
stimmungen) und fiir die Arzt-Patienten-Beziehung
wichtigen Rechtsnormen

— der psychosomatischen Grundversorgung

— der Qualitdtssicherung drztlicher Berufsausiibung

— der Begutachtung

1.1 Vermittlung und Erwerb von Kenntnissen iiber
- die Beurteilung von Befunden und deren Einord-
nung in das Krankheitsbild bei besonderen bildge-
benden Verfahren
- die Durchftihrung der Laboruntersuchungen

10.A Fachkunde

10.A.1 Fachkunde in Laboruntersuchaongen in der
Herzcbirurgie

Vermittlung, Erwerb und Nachweis eingehender Kennt-
nisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in der Durchfithrung
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derjenigen Laborleistungen, die dem Gebiet zugeordnet
werden und diber Grundleistungs- und spezielles Labor des
Gebietes hinausgehen.

Mindestdauer der Weiterbildung: 1/z Jahr.

10.B  Fakultative Weiterbildung

10.B.1 Fakultative Weiterhildung in der Speziellen
Herzchirurgischen Intensivinedizin

Definition:

Die Sperzielle Herzchirurgische Intensivmedizin umfagt die
Intensiviiberwachung und Intensivbehandlung von herz-
chirurgischen Patienten, deren Vitalfunktionen oder Or-
ganfunktionen in lebensbedrohlicher Weise gestért sindund
durch intensive therapeutische Verfahren unterstiitzt oder
aufrechterhalten werden miissen.

Weiterbildungszeit:

2 Jahre an einer Weiterbildungsstiitte gem. § 7 Abs. 1.

12 Jahre der Weiterbildung in der Speziellen Herzchirur-
gischen Intensivimedizin miissen zusitzlich zur Gebietswei-
terhildung abgeleistet werden.

Angerechnetwerden kann /2 Jabr Intensivmedizin wihrend
der Weiterbildung in der Herzchirurgie.

Inhalt und Ziel der Weiterbildung:

Vermittlung, Erwerb und Nachweis spezieller Kenntnisse,
Erfahrungen und Fertigkeiten, welche iiber die im Gebiet
aufgefithrten Inhalte hinausgehen, in den theoretischen
Grundlagen und der praktischen Durchfiihrung der Inten-
sivliiberwachung und Intensivbehandlung des Gebietes ein-
schlieBlich der Behandlungsverfahren, Ernihrungsregimes
und speziellen intensivmedizinischen Verfahren des Gebie-
tes.

Hierzu gehdren in der Speziellen Herzchirurgischen Inten-
sivimedizin

1. Spezielle Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in

— derdifferenzierten Beatmungstechnik einschlieBlich
der Beatmungsentwohnung, insbesondere bei Lang-
zeitbeatmung sowie den fiir die Beatmung notwen-
digen Analgesierungs- und Sedierungsverfahren

— den extrakorporalen Ersatzverfahren bei akutem
Organversagen

— der diagnostischen und therapeutischen Broncho-
skopie

- den differenzierten Punktions- und Katheterisie-
rungstechniken des GefidBsystems einschlieBlich
hierbei durchfiihrbarer MeBverfahren

— der physikalisch-pharmakologischen Hypothermie

- der differenzierten Intensivtherapie bei oder nach
Operationen, Traumata und bei Organversagen ein-
schlieBlich der Herz-Lungen-Wiederbelebung

1.1 Vermittlung und Erwerb spezieller Kenntnisse tiber
— betriebliche, organisatorische sowie rechtliche und
ethische Aspekte der Intensivimedizin
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10.C  Schwerpunkt

10.C.1 Schwerpunkt Thoraxchirurgie
Definition:

Die Thoraxchirurgie umfaft die Priivention und Diagnostik
einschlieBlich der instrumentellen Untersuchungsverfahren
sowie postoperative Behandlung chirurgischer Erkrankun-
gen und Fehlbildungen der Lunge, der Pleura, des Bron-
chialsystems, des Mediastinums und der Thoraxwand, ins-
besondere im Rahmen der Tumorbehandlung.

Weiterbildungszeit:

3 Jahre an einer Weiterbildungsstiitte gem. § 7 Abs. 1.
Angerechnet werden kann '2 Jahr Weiterbildung im
Schwerpunkt Pneumologie des Gebietes Innere Medizin.
1 Jahr der Weiterbildung im Schwerpunkt muB zusitzlich
zur Gebietsweiterbildung abgeleistet werden.

Inhalt und Ziel der Weiterbildung:

Vermittlung, Erwerb und Nachweis besonderer Kenntnisse
und Erfahrungen mn der Diagnosestellung, den Unter-
suchungsverfahren, den operativen Eingriffen und der
Nachbehandlung von Erkrankungen, Verletzungen und
Fehlbildungender Lunge, der Pleura, des Bronchialsystems,
des Mediastinums und der Thoraxwand.

Hierzu gehdren im Schwerpunkt Thoraxchirurgie

1. Besondere Kenntnisse und Erfahrungen in

- Anatomie, Physiologie und Pathophysiologie der
Lunge, der Pleura, des Mediastinums und des Bron-
chialsystems einschlieBlich der Beziehungen zum
Herz-Kreislauf-System

- den Untersuchungsmethoden des Schwerpunktes
einschlieBlich der Réntgendiagnostik, stindig be-
gleitend wihrend der Weiterbildung einschlieBlich
der regelmiBigen Teilnahme an Réntgendemonstra-
tionen

— der Sonographie des Schwerpunktes

= der Indikationsstellung und Durchfiihrung thorax-
chirurgischer MaBnahmen und Eingriffe; hierzu
gehort eine Mindestzahl selbstindig durchgefithrter
operativer MaBnahmen und Eingriffe an der Lunge,
der Pleura, dem Bronchialsystem, dem Mediastinum
und der Thoraxwand einschlieBlich der Vor- und
Nachbehandlung

11. Humangenetik
Definition:

Die Humangenetik umfaBt die Erkennung genetisch be-
dingter Erkrankungen (monogen, multifaktoriell, chromo-
somal oder mitochondrial) des Menschen, ihrer Diagnostik
mittels klinischer, zytogenetischer, biochemischer und mo-
lekulargenetischer Methoden, einschlieBlich der Differen-
tialdiagnose zu nicht genetisch bedingten Erkrankungen,
sowohl prinatal als auch postnatal, die Beratung der Pa-
tienten und ihrer Familien, sowie die Beratung und Unter-
stitzung der in der Vorsorge und in der Krankenbehand-
lung titigen Arzte bei Erkennung und Behandlung von
genetisch bedingten Krankbeiten.
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Weiterbildungszeit:

5 Jahre an einer Weiterbildungsstiitte gem. § 7 Abs. 1.

1 Jahr im Stationsdienst in Augenheilkunde oder Hals-
Nasen-Ohrenheilkunde oder Haut- und Geschlechtskrank-
heiten oder Frauenheilkunde und Geburtshilfe oder Inne-
rer Medizin oder Kinderheilkunde oder Neurologie oder
Orthopéddie oder Psychiatrie und Psychotherapie oder
Urologie.

2 Jahre in der genetischen Beratung,

1 Jahr im zytogenetischen Labor.

1 Jahr im molekulargenetischen Labor.

1 Jahr der Weiterbildung kann bei einem niedergelassenen
Arzt abgeleistet werden.

Inhalt und Ziel der Weiterbildung:

Vermittlung, Erwerb und Nachweis eingehender Kennt-
nisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in der klinischen, zy-
togenetischen, biochemischen und molekulargenetischen
Diagnostik genetisch bedingter Erkrankungen und der Be-
ratung der Patienten und ihrer Familien sowie in den theo-
retischen Grundlagen genetisch bedingter Erkrankungen,
der Entstehung und Wirkung von Mutationen, der Genwir-
kung und molekularen Genetik, der Vererbung von
Mutationen in der Bevilkerung sowie den ethischen, psy-
chologischen und rechtlichen Grundlagen genetischer Be-
ratung und Diagnostik.

Hierzu gehdren in der Humangenetik

1. Eingehende Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten
in
- der humangenetischen Diagnostik; dazu gehdren
o die klinisch genetische Diagnostik erblich be-
dingter Krankheiten, angeborener Fehlbildungen
und Fehlbildungssyndrome in einer Mindestzahl
von Fillen
o die Chromosomendiagnostik einschlieBlich Zell-
kultur und der relevanten differentiellen Chro-
mosomenfirbung in einer Mindestzahl von Fil-
len, einschlieBlich der Befundbewertung fiir die
weiterbehandelnden Arzte
o molekulargenetische Diagnostik genetisch be-
dingter Krankheiten einschlieBlich Risikoberech-
nung und drztlicher Bewertung der Befunde mit-
tels direkter und indirekter Methoden in einer
Mindestzahl von Familien
- der Ermittlung genetischer Risiken, dazu gehbren
o Risikoberechnungen bei monogen bedingten
Krankheiten aufgrund von Stammbaumdaten
o Prinzipien der empirischen Risikobestimmung bei
multifaktonellen Krankheiten
o Wiederholungsrisiken bei Chromosomenaberra-
tionen
o Risiken durch exogene Noxen vor und wihrend
der Schwangerschaft
o Risikoberechnungen aufgrund molekulargeneti-
scher Marker
- der Durchfuhrung einer Mindestzahl genetischer Be-
ratungen bei genetisch bedingten Erkrankungen aus
allen Gebieten der Medizin einschlieBlich Angaben
zum Wiederholungsrisiko, zur Prognose (Risikoab-
scbitzung} und zum Krankheitswert, sowie zu deren
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Bedeutung fiir die Ratsuchenden einschlieBlich Er-
stellung einer schriftlichen Zusammenfassung fiir die
Ratsuchenden und die weiterbehandelnden Arzte
— den theoretischen Grundlagen der Humangenetik,
dazu gehdren
o die molekulare Genetik und die Prinzipien der
Genwirkung
o die Zytogenetik mit Zellkultur, normale Chro-
mosomenstruktur mit differentieller Farbung so-
wie numerische und strukturelle Chromosomen-
aberrationen, deren Entstehung und Folgen; dies
schlieBt Turmorzytogenetik und Molekularzyto-
genetik ein
o die wichtigsten Stoffwechselerkrankungen, ihre
genetischen Ursachenund ihre Auswirkungen, ihr
klinisches Bild, die biochemischen Grundlagen,
sowie die biochemischen Nachweismoglichkeiten
o die Wirkung exogener Noxen vor (Mutagenese)
und wihrend (Teratogenese) der Schwanger-
schaft
o die medizinische Statistik (mathematische Be-
handlung) der Vererbung von Genen in Popu-
lationen (Populationsgenetik) und Familien
(Kopplungsanalyse), einschlieBlich der Kriterien
genetischen Screenings
— den Grundlagen der genetischen Beratung ein-
schlieBlich der pradiktiven DNA-Diagnostik unter
Berticksichtigung psychologischer und ethischer Ge-
sichtspunkte sowie einer die Weiterbildung zur Be-
ratung begleitenden psychologischen Supervision
— den Prinzipien der Behandlung genetisch bedingter
Krankheiten
— den rechtlichen Grundlagen genetischer Beratung
und Diagnostik, einschlieBlich Datenschutz, biologi- ,
scher Sicherheit, Strahlenschutz und Laborbetrieb
— der Qualititssicherung érztlicher Berufsausiibung

11.A  Fachkunde

11.A.1 Faehkunde inderzytogenetisechen Labordiagnostik

Vermittlung, Erwerb und Nachweis eingehender Kennt-
nisse und Erfahrungen und Fertigkeiten, welche tiber die im
Gebiet aufgefiihrten Inhalte hinausgehen, in der Chromo-
somendiagnostik einschlieBlich Zellkulturen aus Blut,
Hautbiopsien, Fruchtwasser, Chorionbiopsien, Knochen-
mark und anderen Geweben in Kurz- und Langzeitkultur,
in der Chromosomenpréparation, differentieller Chromo-
somenfirbung mit allen diagnostisch relevanten Banden-
mustertechniken, Chromosomenanalyse, Befundung und
Bewertung des Befundes fiir die weiterbehandelnden Arzte,
verantwortlich bei einer Mindestzahl von Fillen.
Mindestdauer der Weiterbildung: 2 Jahre.

11.A.2 Fachkunde in der molekulargenetischen Labor-
diagnostik genetisch bedingter Krankheiten

Vermittlung, Erwerb und Nachweis eingehender Kennt-
nisse, Erfahrungen und Fertigkeiten, welche iiber die im
Gebiet aufgefilhrten Inhalte hinausgehen, in der moleku-
largenetischen Diagnostik genetisch bedingter Krankheiten
einschlieBlich Risikoberechnung und irztlicher Bewertung

(35)




des Befundes, verantwortlich in einer Mindestzahl von Fil-
len. Diese Fille miissen umfassen: Direkten Nachweis von
Genmutationen sowie Methoden der indirekten Genotypi-
sierung auf der Grundlage von Kopplungsanalysen mit und
ohne Amplifikation genomischer DNA in vitro. Kenntnis
der filr den Betrieb eines molekulargenetischen Labors re-
levanten Rechtsvorschriften.

Mindestdauer der Weiterbildung: 2 Jahre.

12. Hygiene und Umweltmedizin

Definition:

Die Hygiene und Umweltmedizin umfaBt die Erkennung
aller exogenen Faktoren, welche die Gesundheit des ein-
zelnen oder der Bevilkerung beeinflussen sowie die Ent-
wicklung von Grundsitzen fiir den Gesundheits- und Um-
weltschutz. Dazu gehort die Erarbeitung und Anwendung
von Methoden zur Erkennung, Erfassung, Beurteilung
sowie Vermeidung schidlicher Einfliisse. Sie unterstiitzt die
im Krankenhaus, im Offentlichen Gesundheitswesen und in
der Praxis titigen Arzte in der Krankenhaushygiene, Um-
welthygiene und Umweltmedizin, Epidemiologie, Sozial-
und Individualhygiene.

Weiterbildungszeit:

5 Jahre an einer Weiterbildungsstitte gem. § 7 Abs. 1.

1 Jahr Weiterbildung im Stationsdienst in Anisthesiologie
oder Chirurgie oder Frauenheilkunde und Geburtshilfe
oder Hals-Nasen-Ohrenheilkunde oder Innerer Medizin
oder Kinderheilkunde oder Neurochirurgie oder Urologie.
.4 Jahre Hygiene und Umweltmedizin.

Angerechnet werden kénnen bis zu 1 /2 Jahre Weiterbil-
dung in Mikrobiologie und Infektionsepidemiologie oder
bis zu 1 Jahr Weiterbildung in Arbeitsmedizin oder Phar-
makologie und Toxikologie oder /2 Jahr Weiterbildung in
Pathologie oder Rechtsmedizin.

1 Jahr der Weiterbildung kann bei einem niedergelassenen
Arzt abgeleistet werden.

Inhalt und Ziel der Weiterbildung:

Vermittlung, Erwerb und Nachweis eingehender Kennt-
nisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in der Krankenhaus-
hygiene, Mitwirkung bei Planung und Betrieb von Kran-
kenhdusern, Beratung bezilglich Infektionsverhiitung,
-erkennung und -bekimpfung, Uberwachung der Desin-
fektion und Sterilisation sowie der Ver- und Entsorgungs-
einrichtungen mittels physikalischer, chemischer und
mikrobiologischer Verfahren, in der Prophylaxe und Epi-
demiologie von infektibsen und nichtinfektidsen Krank-
heiten einschlieBlich des individuellen und allgemeinen
Seuchenschutzes; in der Umwelthygiene und priventiven
Umweltmedizin, Beurteilung der Beeinflussung des Men-
schen durch Umweltfaktoren und Schadstoffe in Boden,
Wasser, Luft, Lebensmitteln und Gegenstinden des tig-
lichen Bedarfs, in der Sozial- und Individualhygiene.
Vermittlung und Erwerb von Kenntnissen in der Toxikolo-
gie, Mikrobiologie, Rechtsmedizin und Arbeitsmedizin so-
wie Medizintechnik, Krankenhausplanung, -bau und -be-
trieb.
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Hierzu gehiiren in der Hygiene und Umweltmedizin

1. Eingehende Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten

1n

- den theoretischen Grundlagen des Gebictes ein-
schlieBlich der Prophylaxe und Epidemiologie, der
Umwelt-, Individual-, Krankenhaus-, Praxishygiene
und Sozialhygiene

- der Indikationsstellung, Durchfiihrung und Befund-
bewertung von Anziichtungen und Differenzierun-
gen hygienisch bedeutsamer Mikroorganismen und
Viren mit den Methoden des Gebietes

— der Erfassung und Untersuchung umwelthygieni-
scher und umweltmedizinischer Parameter mit den
Methoden des Gebietes und der Bewertung der Be-
funde

— den speziellen Untersuchungsmethoden der Um-
welt- und Krankenhaushygiene einschlieBlich der
Umweltchemie und der Umwelttoxikologie

- der Krankenhaushygiene einschlieBlich der Unter-
suchungen derim Krankenhaus verwandten Speisen,
Bedarfsgegenstinde und Medikamente und der
Funktionskontrolle der Sterilisation und Desinfek-
tion

- Methoden zur hygienischen Uberwachung in Ope-
rations- und Intensivpflegebereichen und sonstigen
Krankenhausrdumen, einschlieBlich der Erstellung
einrichtungsbezogener Hygienepline

— der hygienischen Epidemiologie besonderer Er-
krankungen

— den technischen Verfahren zur Verhiltung und Ver-
ringerung umweltbedingter Gesundheitsschiden

— der Epidemiologie des Hospitalismus

— der Epidemiologie umweltbedingter Erkrankungen

- der Anwendung der einschligigen Gesetzgebung

- der Qualititssicherung &rztlicher Berufsausiibung

1.1 Vermittlung und Erwerb von Kenntnissen iiber
- Toxikologie, Mikrobiologie, Rechtsmedizin und Ar-
beitsmedizin einschlieBlich deren gesetzlicher Be-
stimmungen und Richtlinien
- Medizintechnik, Krankenhausplanung, -bau und
-betrieb

13. Innere Medizin

Definition:

Die Innere Medizin umfaBt die Prophylaxe, Erkennung,
konservative, internistisch-interventionelle und intensiv-
medizinische Behandlung sowie Rehabilitation der Erkan-
kungen der Atmungsorgane, des Herzens und Kreislaufs,
der Verdauungsorgane, der Nieren und ableitenden Harn-
wege, des Blutes und der blutbildenden Organe und des
Lymphsystems, des Stoffwechsels und der Inneren Sekreti-
on, der internen allergischen und immunologischen Fr-
krankungen, der internen Erkrankungen des Stiitz- und Be-
wegungsapparates, der Infektionskrankheiten, der
Vergiftungen, einschlieBlich der fiir das hohere Lebensalter
typischen Erkrankungen sowie die Aspekte psychosomati-
scher Krankheitsbilder und der hausirztlichen Betreuung.
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Weiterbildungszeit;

6 Jahre an einer Weiterbildungsstitte gem. § 7 Abs. 1, da-
von /2 Jahr in der nichtspeziellen internistischen Intensiv-
medizin.

Mindestens 4 Jahre im Stationsdienst.

Angerechnet werden kénnen bis zu I Jahr Weiterbildung in
Diagnostischer Radiologie oder Kinderheilkunde oder Kli-
nischer Pharmakologie oder Neurologie oder Pathologie
oder Physikalische und Rehabilitative Medizin oder Psych-
iatrie und Psychotherapie oder /2 Jahr Weiterbildung in
Anisthesiologie oder Arbeitsmedizin oder Haut- und
Geschlechtskrankheiten oder Laboratoriumsmedizin oder
Mikrobiologic und Infektionsepidemiologie oder Nuklear-
medizin oder Pharmakologie und Toxikologie oder 1 Jahr
Titigkeit in Physiologie oder /2 Jahr Titigkeit in Anatomie
oder Biochemie oder Immunologie.

Die Anrechnungsfihigkeit entfdllt, wenn insgesamt
2 Jahre der Weiterbildung in Schwerpunkten der Inneren
Medizin abgeleistet werden.

2 Jahre Weiterbildung kénnen bei einem niedergelassenen
Arzt abgeleistet werden.

Inhalt und Ziel der Weiterbildung:

Vermittlung, Erwerb und Nachweis eingehender Kennt-
nisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in der Atiologie, Pa-
thogenese, Pathophysiologie, Symptomatologie, der Dia-
gnostik, Differentialdiagnostik und Therapie interner, nicht
infektitser, infektiGser, toxischer, neoplastischer (onkologi-
scher), allergischer, immunologischer, metabolischer,
erndhrungsabhingiger und degenerativer Erkrankungen
einschlieBlich der Gesundheitsberatung und -erziehung,
dem Grundleistungs- und speziellen Labor des Gebietes,
der Sonographie, der Endoskopie, der Elektrokardiogra-
phie und der Deutung von Rontgenbildern des Gebietes, in
Vorsorge- und Gesundheitsuntersuchungen, Erkennung
und Behandlung umwelt- und milieubedingter Schiiden
sowie der Suchtkrankheiten, Diitberatung und Diiitbe-
handlung einschlieBlich der Betreuung von Gruppen, Impf-
wesen, umfassender Ubernahme der hausirztlichen Be-
trevung im Rahmen aller internistischen Krankheitsbilder,
Betreuung chronisch kranker und alter Menschen, Integra-
tion medizinischer, sozialer und psychischer Hilfen und der
Psychosomatik.

Vermittlung und Erwerb von Kenntnissen iiber Diagnostik
mit radioaktiven Substanzen sowie der Diagnostik und
Therapie von Erkrankungen des Nervensystems sowie liber
die Humangenetik,

Hierzu gehdren in der Inneren Medizin

1. Eingehende Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten
in
~ Atiologie, Pathogenese und Pathophysiologie der
nichtinfektidsen, infektidsen, toxischen und neopla-
stischen {onkologischen) sowie der allergischen, im-
munologischen, metabolischen, ernihrungsabhingi-
gen und degenerativen Erkrankungen des Gebietes
unter Beriicksichtigung der Besonderheiten dieser
Erkrankungen im hoheren Lebensalter
- Diagnostik, Differentialdiagnostik, Prévention,
Fritherkennung, Therapie und Rehabilitation dieser
Erkrankungen in allen Altersstufen einschlieBlich
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der Erkennung und Bewertung psychosomatischer
und psychosozialer Zusammenhénge

der hausidrztlichen Betreuung

der Privention, Erkennung und Behandlung von
Suchterkrankungen

der Methodik und Durchfithrung des Grundlei-
stungslabors des Gebietes sowie der Bewertung der
Befunde

der Probenentnahme und sachgerechten Probenbe-
handlung von Korperfliissigkeiten und Ausschei-
dungen fiir das Labor des Gebietes sowie in der Ein-
ordnung der Befunde in das Krankheitsbild

der Methodik und Durchfiihrung des speziellen La-
bors des Gebietes sowie der Bewertung der Befunde
der Beurteilung von Rontgenbildern der inneren
Organe, der Gefifle sowie des Skelettsystems bei
internen Erkrankungen

Indikation, Durchfiihrung und Bewertung elektro-
kardiographischer Untersuchungen, der Kreislauf-
und der Lungenfunktionsdiagnostik
endoskopischen Untersuchungen ausschlieBlich der
Sigmoido-Koloskopie

Biopsie- und Punktionstechniken des Gebietes
Indikation, Durchfithrung und Bewertung sonogra-
phischer Untersuchungen innerer Organe, aus-
schlieBlich der Echokardiographie

Indikation, Durchfiihrung und Bewertung angiolo-
gischer Untersuchungsverfahren

der medikamentdsen und psychosomatischen Be-
handlung innerer Erkrankungen einschlieBlich der
Notfalltherapie

der didtetischen und physikalischen Behandlung
innerer Erkrankungen

der allgemeinen und speziellen Nachsorge und Re-
habilitation

der Pharmakologie der im Gebiet gebriuchlichen
Pharmaka und Kontrastmittel (Pharmakokinetik,
Wechsel- und Nebenwirkungen) einschlieBlich ihres
therapeutischen Nutzens (auch Kosten-/Nutzenrela-
tion), Risiken des ArzneimittelmiBbrauchs, gesetz-
lichen Auflagen bei der Arzneimittelverschreibung
und Arzneimittelpriifung sowie den hierbei zu be-
achtenden ethischen Grundsitzen

Dokumentation von Befunden, drztlichem Berichts-
wesen, einschligigen Bestimmungen der Sozal-
gesetzgebung (Reichsversicherungsordnung, Sozial-
gesetzbuch, Krankenkassenvertrige, Rentenver-
sicherung, Unfallversicherung, Mutterschutzgesetz,
Jugend- und Arbeitsschutzgesetz und andere Be-
stimmungen) und fiir die Arzt-Patienten-Beziehung
wichtigen Rechtsnormen

diditetischen Behandlungsverfahren einschlieBlich
der Mitarbeiter- und Patientenschulung
Indikationen und Kontraindikationen physikali-
scher und balneologischer Behandlungsverfahren
der Behandlung von Stoffwechselstorungen sowie
exogener akuter und chronischer Intoxikationen
der Therapie vital bedrohlicher Zustinde ein-
schlieBlich der Herz-Lungen-Wiederbelebung

der nichtspeziellen Intensivmedizin des Gebietes
einschlieBlich der Elektrotherapie

der Infusions-, Transfusions- und Blutersatztherapie
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— der enteralen und parenteralen Eméhrung

- den internistisch-onkologischen Behandlungverfah-
ren

- Einleitung, Durchfiihrung und Uberwachung von
Nachsorge und Rehabilitation

— der Indikationsstellung zur operativen Therapie, zur
Strahlentherapie und Dialysetherapie

- der Qualititssicherung #rztlicher Berufsausiibung

- der Begutachtung

L.1 Vermittlung und Erwerb von Kenntnissen tiber

- typische diagnostische und therapeutische Verfahren
der Schwerpunkte der Inneren Medizin

- die Durchftihrung der Laboruntersuchungen

- spezielle diagnostische Verfahren der Nuklearmedi-
Zln

- neurologische und psychiatrische Erkrankungen im
Zusammenhang mit Erkrankungen des Gebietes

— Arbeits- und Sozialmedizin

— Humangenetik

13.A  Fachkunde

13.A.1 Fachkunde in Laboruntersuchungen in der Inneren
Medizin

Vermittlung, Erwerb und Nachweis eingehender Kennt-
nisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in der Durchfithrung
derjenigen Laborleistungen, die dem Gebiet zugeordnet
werden und iber Grundleistungs- und spezielles Labor
des Gebietes hinausgehen.

Mindestdauer der Weiterbildung: 1 Jahr.

13.A.2 Faehkunde Internistische Rontgendiagnostik

Vermittlung, Erwerb und Nacbweis eingehender Kennt-
nisse, Erfahrungen und Fertigkeiten, welche iiber die im
Gebiet aufgefiihrien Inhalte hinausgehen, in der Auf-
nahmetechnik und Durchleuchtung der Brustorgane, des
Magen-Darm-Traktes, des Gallensystems und des uropoe-
tischen Systems sowie des Skeletts bei internen Er-
krankungen einschlieBlich des Strahlenschutzes und der
Teilnahme an anerkannten Strahlenschutzkursen,
Mindestdauer der Weiterbildung: 1 Jahr.

13.A.3 Fachkunde Sigmoido-Koloskopie in der Inneren
Medizin

Vermittlung, Erwerb und Nachweis eingehender Kennt-
nisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in der Indikations-
stellung, Durchfiihrung, Befunderhebung und Befundaus-
wertung der Sigmoido-Koloskopie in der Inneren Medizin.
Hierzu gehort eine Mindestzahl selbstiindig durchgefiihrter
und befundeter Sigmoido-Koloskopien.

13.B  Fakultative Weiterbildung

13.B.1 Fakultative Weiterbildung Klinische Geriatrie
Definition:

Die Klinische Geriatrie umfaBt Privention, Erkennung, Be-
handlung und Rehabilitation korperlicher und seelischer
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Erkrankungen im biologisch fortgeschrittenen Lebensalter,
die in besonderem Ma8e zu dauernden Behinderungen und
dem Verlust der Selbstindigkeit fithren, unter Anwendung
der spezifischen geriatrischen Methodik in stationédren Ein-
richtungen mit dem Ziel der Wiederherstellung groBtmog-
licher Selbstindigkeit.

Weiterbildungszeit:

2 Jahre an einer Weiterbildungsstitte gem. § 7 Abs. 1.

1 2 Jahre der Weiterbildung in der Klinischen Geriatrie
miissen zusitzlich zur Gebietsweiterbildung abgeleistet
werden.

Inhalt und Ziel der Weiterbildung:

Vermittlung, Erwerb und Nachweis spezieller Kenntnisse,
Erfahrungen und Fertigkeiten in der Atiologie, Pathoge-
nese, Pathophysiologie und Symptomatologie von Erkran-
kungen und Behinderungen des hdheren Lebensalters.

Hierzu gehdren in der Klinischen Geriatrie

1. Spezielle Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in

- Atiologie, Pathogenese, Pathophysiologie und Sym-
ptomatologie von Erkrankungen und Behinderun- -
gen des héheren Lebensalters

— den speziellen geriatrisch diagnostischen Verfahren

- der speziellen geriatrischen Therapie von korper-
lichen und seelischen Erkrankungen im biologisch
fortgeschrittenen Lebensalter

— der Behandlung der Stuhl- und Urininkontinenz

— den speziellen pharmakodynamischen Besonderhei-
ten und der Dosierung von Arzneimitteln sowie der
Medikamenteninteraktionen bei Mehrfachverord-
nungen

- altersaddquater Ernihrung und Ditetik

- physio- und ergotberapeutischen, prothetiscben und
logopidischen MaBnahmen

— der Reintegration zur Bewiltigung der Alltagspro-
bleme

— der Geroprophylaxe einschlieBlich der Erndhrungs-
beratung und Hygieneberatung

- der Sozialmedizin, insbesondere der Nutzung sozia-
ler Einrichtungen zur Wiedereingliederung und der
Moglichkeiten teilstationdrer Behandlung und ex-
terner Hilfen

— der Anleitung des therapeutischen Teams

- den Einweisungsmodalititen nach den entsprechen-
den gesetzlichen Grundlagen

- dem Versicherungs- und Rentenwesen und Sozial-
hilfebereich

13.B.2 Fakultative Weiterbildung in der Speziellen
Internistischen Intensivmedizin

Definition:

Die Spezielle Internistische Intensivmedizin umfaft die In-
tensiviiberwachung und Intensivbehandlung von internisti-
schen Patienten, deren Vitalfunktionen oder Organfunk-
tionen in lebensbedrohlicher Weise gestdrt sind und durch
intensive therapeutische Verfahren unterstiitzt oder auf-
rechterhalten werden miissen.
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Weiterbildungszeit:

2 Jahre an einer Weiterbddungsstitte gem. § 7 Abs. 1.

1 !/2 Jahre der Weiterbildung in der Speziellen Internisti-
schen Intensivmedizin miissen zusitzlich zur Gebietswei-
terbildung abgeleistet werden.

Angerechnet werden kann !/2 Jahr Intensivimedizin wahrend
der Weiterbildung in der Inneren Medizin.

Inhalt und Ziel der Weiterbildung:

Vermittlung, Erwerb und Nachweis spezieller Kenntnisse,
Erfahrungen und Fertigkeiten, welche iiber die im Gebiet
aufgefithrten Inhalte hinausgehen, in den theoretischen
Grundlagen und der praktischen Durchfithrung der Inten-
siviiberwachung und Intensivbehandlung des Gebietes ein-
schlieBlich der Behandlungsverfahren, Erndhrungsregimes
und speziellen intensivmedizinischen Verfahren des Gebie-
les.

Hierzu gehdren in der Speziellen Internistischen Intensiv-
medizin

1. Spezielle Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in

— derdifferenzierten Beatmungstechnik einschlieBlich
der Beatmungsentwdhnung, insbesondere bei Lang-
zeitbeatmung, sowie den fiir diec Beatmung notwen-
digen Analgesierungs- und Sedierungsverfahren

— den extrakorporalen Ersatzverfahren bei akutlem
Organversagen

— der diagnostischen und therapeutischen Broncho-
skopie

- der differenzierten Elektrotherapie des Herzens

— den differenzierten Punktions- und Katheterisie-
rungstechniken des GefidBsystems einschlieilich
hierbei durchfiihrbarer MeBverfahren

— der physikalisch-pharmakologischen Hypothermie

— der differenzierten Intensivtherapie beiinternen Er-
krankungen sowie bei Organversagen einschlieBlich
der Herz-Lungen-Wiederbelebung

1.1 Vermittlung und Erwerb spezieller Kenntnisse iiber
- betriebliche, organisatorische sowie rechtliche und
ethische Aspekte der Intensivinedizin

13.C  Schwerpunkte

13.C.1 Schwerpunkt Angiologie

Definition:

Die Angiologie umfaBt die Atiologie, Pathogenese, Patho-
physiologie, Biochemie, Klinik, Diagnostik, Differential-
diagnostik, Pravention, Therapie und Rehabilitation der
GefaBkrankheiten.

Weiterbildungszeit:

2 Jahre an einer Weiterbildungsstitte gem. § 7 Abs.1, davon
mindestens 1 }/2 Jahre im Stationsdienst.

1 Jahr der Weiterbildung im Schwerpunkt muB zusétzlich
zur Gebietsweiterbildung abgeleistet werden.

t2 Jahr der Weiterbildung kann bei einem niedergelassenen
Arzl abgeleistet werden.
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Inhalt und Zie] der Weiterbildung:

Vermittlung, Erwerb und Nachweis besonderer Kenntnisse
und Erfahrungen in der Atiologie, Pathogenese, Epide-
miologie, Pathopbysiologie und -biochemie, Symptomato-
logie, Diagnostik, Differentialdiagnostik, Prophylaxe und
konservativen Therapie sowie in der Rehabilitation von Er-
krankungen der Arterien, Kapillaren, LymphgefidBe und
Venen sowie in der Indikationsstellung zu operativen und
interventionell-radiologischen Eingriffen.

Hierzu gehdren im Schwerpunkt Angiologie

1. Besondere Kenntnisse und Erfahrungen in

- Atiologie, Pathogenese, Pathophysiologie und -bio-
chemie der Gefalerkrankungen

- Symptomatologie, Diagnostik, Differentialdiagne-
stik, Prophylaxe und konservativer Therapie der Ge-
faBerkrankungen

— invasiven und nichtinvasiven Funktionsuntersu-
chungen sowie bildgebenden Verfahren einschlieB-
lich einer Mindestzahl selbstindig durchgefiihrter
und bewerteter uni- und bidirektionaler Ultraschall-
doppleruntersuchung sowie duplex-sonographischer
Untersuchungen, oszillographischen und plethys-
mographischen Verfahren

— ergometrischen Verfahren

—~ direkten Venen- und Arteriendruckmessungen

— der Indikationsstellung zur Anwendung und Bewer-
tung bildgebender Verfahren sowie der Indikation
und Beurteilung von nuklearmedizinischen Unter-
suchungen

— den theoretischen Grundlagen und der praktischen
Anwendung physikalischer und medikamentdser
Therapie

- der Indikationsstellung zu operativen Eingriffen an
den GefiBen sowie zu interventionell-radiologi-
schen Eingriffen

— speziellen rheologischen Untersuchungsmethoden

— der Bewertunghistopathologischer Befunde von Ge-
faBen

13.C.2 Schwerpunkt Endokrinologie
Definition:

Die Endokrinologie umfaBt die Erkennung und nichtope-
rative Behandlung endokriner Erkrankungen, deren Aus-
wirkungen auf metabolische Prozesse und Gewebe, sowie
die Stoffwechselleiden, einschlieBlich der Intensivtherapie.

Weiterbildungszeit:

2 Jahre an einer Weiterbildungsstitte gem. § 7 Abs. 1, da-
von mindestens 1 1/2 Jahre im Stationsdienst.

1 Jahr der Weiterbildung im Schwerpunkt muf} zusitzlich
zur Gebietsweiterbildung abgeleistet werden.

1/2 Jahr der Weiterbildung kann bei einem niedergelassenen
Arzt abgeleistet werden.

Inhalt und Ziel der Weiterbildung:

Vermittlung, Erwerb und Nachweis besonderer Kenntnisse
und Erfahrungen in Prophylaxe, Diagnostik und Therapie
endokriner Erkrankungen und Stoffwechselleiden ein-
schlieBlich der endokrinologischen Funktionsteste und der
Intensivtherapie.
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Hierzu gehdren im Schwerpunkt Endokrinologie

1. Besondere Kenntnisse und Erfahrungen in

- Atiologie, Pathogenese, Pathophysiologie und Bio-
chemic von Stoffwechselstdrungen und den hormo-
nalen Regelkreisen

- Prophylaxe, Symptomatologie, Diagnostik und
Therapie endokrinologischer Erkrankungen und
Stoffwechselleiden einschlieBlich ihres Verlaufes
und ihrer Langzeitprognose

- der Methodik und Durchfithrung der speziellen
Laboruntersuchungen sowie der Bewertung der Be-
funde

~ der Beurteilung von Réntgenbefunden und anderen
bildgebenden und analytischen Verfahren

- der Indikationsstellung, Durchfiihrung und Bewer-
tung von Belastungstesten, Analysen des Stoffwech-
sels und der hormonalen Sckretion

- Indikation, Durchfiihrung und Bewertung der Ka-
theteruntersuchungen des Schwerpunktes

~ der Sonographie endokriner Organe, auch mit Fein-
nadelbiopsie

— der Therapie von Erkrankungen des Schwerpunktes
einschlieflich der Rehabilitation

- der Indikationsstellung zur Operation, zur Strah-
lentherapie und zur Radionuklidtherapie

~ der Indikationsstellung und Durchfithrung der be-
sonderen intensivmedizinischen Behandlung bei
endokrinologischen oder stoffwechselbedingten
Krisen

— arbeits- und sozialmedizinischen Problemen des
Schwerpunktes

~ neurologischen und psychiatrischen Zusammen-
hangsfragen des Schwerpunktes

- Indikation und Bewertung nuklearmedizinischer
in-vivo-Untersuchungen endokriner Organe

— Indikation und Bewertung der Verfahren zur Mes-
sung der Knochendichte und des Knochenstoff-
wechsels

- humangenetischen Fragestellungen des Schwer-
punktes

13.C.3 Schwerpunkt Gastroenterologie
Definition:

Die Gastroenterologie umfaBt die Prophylaxe, Erkennung,
konservative und interventionelle-endoskopische Behand-
lung der Krankheiten der Verdauungsorgane.

Weiterbildungszeit:

2 Jahre an einer Weiterbildungsstitte gem. § 7 Abs. 1, davon
mindestens 1 Jahr im Stationsdienst.

1 Jahr der Weiterbildung im Schwerpunkt muf} zusitzlich
zur Gebietsweiterbildung abgeleistet werden.

| Jahr der Weiterbildung kann bei einem niedergelassenen
Arzt abgeleistet werden.

Inhalt und Ziel der Weiterbildung:

Vermittlung, Erwerb und Nachweis besonderer Kenntnisse
und Erfahrungen in der Diagnostik und Therapie der
Krankheiten der Verdauungsorgane, in den speziellen
Laboruntersuchungen, der Sonographie und Rontgendia-
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gnostik des Schwerpunktes einschlieBlich des Strahlen-
schutzes sowic in der Endoskopie mit Durchfiihrung
diagnostischer und interventioncll-therapeutischer MaB-
nahmen des Schwerpunktes, der Indikationsstellung zuope-
rativen Eingriffen einschlieflich der Transplantation und
zur Strahlenbehandlung.

Hierzu gehdren im Schwerpunkt Gastroenterologie

1. Besondere Kenntnisse und Erfahrungen in

- Atiologie, Pathogenese, Pathophysiologie, Sympto-
matologie und Diagnostik der Krankheiten der Ver-
dauungsorgane einschliefflich Friiherkennung und
Nachseorge bodsartiger Krankheiten des Verdauungs-
traktes

— der Methodik und Durchfiihrung der speziellen
Laboruntersuchungen einschlielich der Funktions-
priffungen sowie der Bewertung der Befunde

- der Indikationsstellung, Durchfihrung und Bewer-
tung der Befunde der Endoskopie einschlieBlich der
Sigmoido-Koloskopie

— einer Mindestzahl selbstindig durchgefiihrter und
bewerteter Endoskopien des Schwerpunktes ein-
schlieBlich interventionell-endoskopischer Verfah-
ren

- abdomineller Sonographie einschlieBlich der geziel-
ten Feinnadelpunktion

— der radiologischen Diagnostik des Schwerpunktes
einschlieBlich des Strahlenschutzes

— medikamentdser, erndhrungstherapeutischer und
physikalischer Therapie der Erkrankungen des
Schwerpunktes

~ Indikationsstellung zu operativen oder anderen
Therapien der Erkrankungen des Schwerpunktes in
Zusammenarbeit mit den fiir die weiterfithrenden
Therapien zustindigen Arzten

— Diagnostik und Therapie onkologischer Erkrankun-
gen des Schwerpunktes

- Diagnostik, kenservativer und interventionell-endo-
skopischer Therapie proktologischer Erkrankungen

— Prinzipien, Methoden und Ergebnisinterpretation
bei
o "immunologischen Untersuchungen
o Biopsien
o Zytodiagnostik
o nuklearmedizinischen Verfahren
o der Strahlentherapie

13.C4 Schwerpunkt Himatologie und Internistische
Onkologie

Definition:

Die Himatologie und Internistische Onkologie umfaBt die
Prophylaxe, Erkennung und konservative Behandlung von
Erkrankungen der blutbildenden Organe, der zirkulieren-
den Blutzellen -einschlieBlich des lymphatischen und
monchistiozytiren Systems, der BluteiweiBkérper, der
Gerinnungsstorungen und der Erkrankungen des immuno-
logischen Systems sowie der systemischen chemotherapeu-
tischen Behandlung in Zusammenarbeit mit den fir das
Grundleiden zustindigen Arzten.
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Weiterbildungszeit:

2 Jahre an einer Weiterbildungsstiitte gem. § 7 Abs. 1, da-
von mindestens 1/2 Jahr im Stationsdienst und '/2 Jahr im
hdmatologischen Laboratorium.

1 Jakr der Weiterbildung im Schwerpunkt muB zusitzlich
zur Gebietsweiterbildung abgeleistet werden.

1 Jahr der Weiterbildung kann bei einem niedergelassenen
Arzt abgeleistet werden.

Inhalt und Ziel der Weiterbildung:

Vermittlung, Erwerb und Nachweis besonderer Kenntnisse
und Erfahrungen in der Physiologie und Pathophysiologie
der Blutbildung, des Blutabbaus, der Blutgerinnung und der
Fibrinolyse, der Atiologie, Pathogenese, Symptomatologie,
Diagnostik und Therapie der priméren und sekundiren Er-
krankungen des Blutes, der blutbildenden Organe, des lym-
phatischen Systems und der malignen Tumoren, humoraler
und zelluldrer Immundefekte sowie der himorrhagischen
Diathesen und Hyperkoagulopathien.

Hierzu gehéren im Schwerpunkt Hiimatologie und Inter-
nistische Onkologie

1. Besondere Kenntnisse und Erfahrungen in

~ Prophylaxe, Atiologie, Pathogenese, Pathophysiolo-
gie, Symptomatologie, Diagnostik und Differential-
diagnostik sowie Stadiencinteilungen der Erkran-
kungen des Blutes, der blutbildenden Organe und
des lymphatischen Systems einschlieBlich maligner
Systemerkrankungen, humoraler und zelluldrer
Immundefekte sowie himorrhagischer Diathesen
und Hyperkoagulopathien sowie der systemischen
chemotherapeutischen Behandlung

— der Methodik und Durchfilhrung der speziellen La-
boruntersuchungen sowie der Bewertung der Be-
funde .

— der Durchfiihrung von Punktionen und Biopsien

~ der Beurteilung der Blutungs- und Thromboembo-
liegefdhrdung bei Patienten mit Erkrankungen des
Schwerpunktes sowie die Festlegung der klinischen
Stadien bei himatologischen Systemerkrankungen
und Tumorerkrankungen einschlieBlich deren Pro-
phylaxe und Therapie

- Indikationsstellung, Durchfilhrung und Beurteilung
himostaseologischer Untersuchungen

— sonographischen Untersuchungen des Schwerpunk-
tes

— der Beurteilung schwerpunktspezifischer radiologi-
scher und nuklearmedizinischer Untersuchungen

— der Therapie und Rehabilitation der zum Schwer-
punkt gehtrenden Gesundheitsstérungen ein-
schlieBlich der theoretischen Grundlagen und der
praktischen Anwendung der medikamentdsen
Therapie und ihrer Nebenwirkungen sowie der In-
dikationsstellung zu weiterfilhrenden Behandlungen

— den theoretischen Grundlagen und der praktischen
Anwendung der zytostatischen Therapie bei Tumor-
erkrankungen einschlieBlich der supportiven Thera-
pie und der Intensivbehandlung akut lebensbedroh-
licher Stérungen

- interdisziplindrer Indikationsstellung und prognosti-
scher Beurteilung chirurgischer, strahlentherapeuti-
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scher und nuklearmedizinischer Behandlungsver-
fahren des Schwerpunktes

- Behandlung und Rehabilitation angeborener oder
erworbener himorrhagischer Diathesen

- Nachsorge, psychosozialer Behandlung und Rehabi-
litation von Patienten mit Tumorerkrankungen

— Diagnostik des Erndhrungsverhaltens und des Er-
nihrungszustandes, Grundlagen der Erndhrungs-
beratung und Ernihrungstherapie, insbesondere
enterale und parenterale Ernéhrung

— denZusammenhangsfragen zwischen Erkrankungen
des Schwerpunktes und externen Schidigungsfakto-
ren

13.C.5 Schwerpunkt Kardiologie

Definition:

Die Kardiologie umfaBt die Prophylaxe, Erkennung sowie
die konservative und interventionelle Behandlung der
Herz- und Kreislauferkrankungen.

Weite rbildungszeit:

2 Jahre an ciner Weiterbildungsstitte gem. § 7 Abs. 1, da-
von mindestens | /2 Jahre im Stationsdienst.

1 Jahr der Weiterbildung im Schwerpunkt muB zusitzlich
zur Gebietsweiterbildung abgeleistet werden.

1/ Jahr der Weiterbildung kann bei einem niedergelassenen
Arzt abgeleistet werden.

Inhkalt und Ziel der Weiterbildung:

Vermittlung, Erwerb und Nachweis besonderer Kenntnisse
und Erfahrungen in der Atiologie, Pathogenese, Pathophy-
siologie, Symptomatologie, nichtinvasiver und invasiver
Diagnostik, Differentialdiagnostik und konservativen und
interventionellen Therapie der Herz- und Kreislauferkran-
kungen, der Sonographie und diagnostischen Radiologie
des Schwerpunktes einschlieBlich des Strahlenschutzes so-
wie in der Indikationsstellung zu operativen Eingriffen.

Hierzu gehdren im Schwerpunkt Kardiologie

I. Besondere Kenntnisse und Erfahrungen in

- Atiologie, Epidemiologie, Pathogenese, Pathophy-
siclogie, Symptomatologie, Diagnostik, Differen-
tialdiagnostik und Therapie von Herz- und Kreis-
lauferkrankungen, in invasiven und nichtinvasiven
kardiovaskuliren Funktionsuntersuchungen ein-
schlieBlich der Elektrophysiologie

- der radiologischen Diagnostik des Schwerpunktes
einschlieBlick Angiokardiographien und Koronar-
angiographien sowie im Strahlenschutz

- Indikationsstellung zu und Beurteilung von nuklear-
medizinischen Untersuchungen des Schwerpunktes

— der Methodik und Durchfilhrung der speziellen
schwerpunkttypischen Laboruntersuchungen sowie
der Bewertung der Befunde

— den elektrokardiographischen Untersuchungen des
Schwerpunktes einschlieBlich elektrophysiologi-
scher Untersuchungen

— der Indikationsstellung und Durchfithrung sonogra-
phischer Untersuchungen des Schwerpunktes

- der Indikationsstellung, Durchfithrung und Bewer-
tung von Punktionen der groBen GefdBe und des
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Perikards einschlieflich der Katheterisierung des
rechten und linken Herzens sowie hierbei durchzu-
fuhrender elektrophysiologischer Untersuchungen

— Theorie und Praxis der medikamentdsen Behand-
lung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen einschlie-
lich der Behandlung des kardiogenen Schocks

— der Indikationsstellung zu operativen Eingriffen am
Herzen und den groBen KoérpergefiBen

— therapeutische Katheterintervention an den Koro-
nararterien (PTCA)

— Theorie und Praxis der Elektrotherapie von Herz-
Kreislauf-Erkrankungen einschlieBlich der Herz-
rhythmusstérungen sowie der intensivmediziniscben
Behandlung unter EinscbluB der Defibrillation und
Schrittmachertherapie, ferner der Applikation von
Schrittmachersonden

— Beratung und Fithrung des Herz-Kreislauf-Kranken
in Pravention und Rehabilitation

13.C.6 Schwerpunkt Nephrologie
Definition:

Die Nephrologie umfaft die Prophylaxe, Erkennung und
konservative Behandlung der Nierenkrankheiten.

Weiterbildungszeit:

2 Jahre an einer Weiterbildungsstiitte gem. § 7 Abs. 1, da-
von mindestens 1 Jahr im Stationsdienst und !/z Jahr in der
Dialyse.

1 Jabr der Weiterbildung im Schwerpunkt muf zusitzlich
zur Gebietsweiterbildung abgeleistet werden.

1/2 Jahr der Weiterbildung kann bei einem niedergelassenen
Arzt abgeleistet werden.

Inhalt und Ziel der Weiterbildung:

Vermittlung, Erwerb und Nachweis besonderer Kenntnisse
und Erfahrungen in Atiologie, Patbogenese, Pathophysio-
logie, Symptomatologie, Diagnostik und Therapie der
Nierenkrankheiten, der Sonographie und radiologischen
Diagnostik des Schwerpunktes einschlieglich des Strahlen-
scbutzes, der Indikationsstellung zu urologischen und ge-
fdBchirurgischen Eingriffen sowie zur Nierentransplanta-
tion.

Hierzu gehiren im Schwerpunkt Nephrologie

1. Besondere Kenntnisse und Erfahrungen in

- Atiologie, Pathogenese, Pathophysiologie, Sympto-
matologie und Diagnostik der Nieren- und renalen
Hochdruckkrankheiten einschlieBlich der System-
erkrankungen und Stoffwechselkrankheiten mit
renaler Beteiligung und der endokrin- bzw. stoff-
wechselbedingten Stérungen bei Nierensteinleiden

- der Methodik und Durchftihrung der speziellen La-
boruntersucbungen sowie der Bewertung der Be-
funde einschlieBlich der Nierenfunktionspriifungen

— Pharmakologie und Pharmakokinetik renal elimi-
nierter Arzneimittel und der Elimination von Arz-
neimittelgiften mit den Methoden des Schwerpunk-
tes

- der diagnostischen Radiologie des Scbwerpunktes
einschlieRlich des Strahlenschutzes
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— der Beurteilung spezieller nuklearmedizinischer
Untersuchungen

- der Sonographie des Schwerpunktes :

- Indikationsstellung, Durchfilhrung und Bewertung
der Nierenbiopsie einschlieBlich der Bewertung des
histologischen Befundes

— der medikamentdsen, didtetischen und operativen
Behandlung akuter und chronischer Erkrankungen
des Schwerpunktes einschlieBlich der Intensivthera-
pie und der Eliminationstherapie bei Vergiftungen

— Indikationsstellung und Durchfiihrung der Dialyse-
verfahren oder analoger Verfahren; hierzu gehdrt
eine Mindestzahl selbstindig durchgefiihrter Dialy-
sen oder analoger Verfahren bei Niereninsuffizienz
und bei Intoxikationen sowie Indikationsstellung

. und Durchfithrung der Heimdialyse

~ der Behandlung von Patienten vor und nach Nie-
rentransplantation

13.C.7 Schwerpunkt Pneumologie

Definition:

Die Pneumologie umfaft die Prophylaxe, Erkennung und
konservative Behandlung der Krankheiten der Lunge, der
Bronchien, des Mediastinums und der Pleura.

Weiterbildungszeit:

2 Jahre an einer Weiterbildungsstitte gem. § 7 Abs. 1, da-
von mindestens 1 Jabr im Stationsdienst.

1 Jahr der Weiterbildung im Schwerpunkt muf zusitzlich
zur Gebietsweiterbildung abgeleistet werden.

1 Jahr der Weiterbildung kann bei einem niedergelassenen
Arzt abgeleistet werden.

Inhalt und Ziel der Weiterbildung:

Vermittlung, Erwerb und Nachweis besonderer Kenntnisse
und Erfahrungen in Atiologie, Pathogenese, Pathophysio-
logie, Symptomatologie, Diagnostik und Therapie der
Krankheiten der Lunge, der Bronchien, des Mediastinums
und der Pleura einschlieBlich der Rontgendiagnostik des
Schwerpunktes und des Strahlenschutzes, der schwer-
punktbezogenen endoskopischen Verfahren und der Biop-
sie sowie der Indikationsstellung zur weiterfithrenden Dia-
gnostik, zur operativen und Strahlenbehandlung.

Hierzu gehdren im Schwerpunkt Pneumologie

1. Besondere Kenntnisse und Erfahrungen in

- Prophylaxe, Atiologie, Pathogenese, Pathophysiolo-
gie, Symptomatologie, Diagnostik, Differentialdia-
gnostik und Therapie sowie Rehabilitation der
Krankheiten der Atemwege, der Lunge, des Media-
stinums und der Pleura

- der radiologischen Diagnostik des Schwerpunktes
einschlieBlich des Strahlenschutzes

- der Sonographie des Schwerpunktes

- der Indikation, Durchfithrung und Bewertung des
Befundes der Funktionsdiagnostik des Schwerpunk-
tes

— endoskopischen Verfahren des Schwerpunktes

~ der Punktion von Lunge und Pleura einschlieBlich
der Gewinnung von Untersuchungsmaterial
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— der Metbodik und Durchfiithrung der speziellen
schwerpunkttypischen Laboruntersuchungen sowie
der Bewertung der Befunde

~ der Allergologie einschlieBlich der Diagnostik und
Therapie allergischer Erkrankungen, sowie der In-
dik ationsstellung, Durchfiihrung und Beurteilung
o epikutaner, kutaner, intrakutaner Teste
o der Provokationsteste einschlieBlich der zu-

gehdrenden MeBmethoden

- der Therapie allergischer Erkrankungen

- der nichtoperativen Bebandlung der Erkrankungen
des Schwerpunktes

— der Indikationsstellung zur operativen und Strah-
lenbehandlung

- Epidemiologie und Bekimpfung der Lungen- und
Bronchialkrankheiten unter Beachtung seuchenme-
dizinischer Vorschriften

- der Indikationsstellung und Befundbewertung
nuklearmedizinischer Diagnostik

- der Behandlung von Erkrankungen des Schwer-
punktes mittels Laser Z

- der Bewertung histologischer und zytologischer Be-
funde sowie den Kulturverfahren von Krankheits-
erregern

13.C.8 Schwerpunkt Rheumatologie
Definition:

Dic Rheumatologie umfaBt die Prophylaxe, Erkennung und
konservative Behandlung bei rheumatischen Erkrankun-
gen einschlieBlich der Nachbehandlung und Rehabilitation.

Weiterbildungszeit:

2 Jahre an einer Weiterbildungsstiitte gem. § 7 Abs. 1, da-
von mindestens 1 Jahr im Stationsdienst.

Angerechnet werden kdnnen 12 Jahr Weiterbildung in Kin-
derheilkunde (kinderrheumatologische Abteilung) oder im
Schwerpunkt Rheumatologie des Gebietes Orthopidie
oder /2 Jahr Titigkeit in einer physikalisch-therapeutischen
Abteilung .

I Jahr der Weiterbildung im Schwerpunkt muB zusitzlich
zur Gebietsweiterbildung abgeleistet werden.

1 Jabr der Weiterbildung kann bei einem niedergelassenen
Arzt abgeleistet werden.

Inhalt und Ziel der Weiterbildung:

Vermittlung, Erwerb und Nachweis besonderer Kenntnisse
und Erfahrungen in Diagnostik, Sonographie und diagno-
stischer Radiologie des Schwerpunktes einschlieBlicb des
Strahlenschutzes, der konservativen Therapie bei rheuma-
tischen Erkrankungen sowie der physikalischen Therapie,
der Nachbehandlung und Rehabilitation.

Hierzu gehdren im Schwerpunkt Rheumatologie

1. Besondere Kenntnisse und Erfahrungen in
- Atiologie, Pathogenese, Pathophysiologie, Sympto-
matologie und Verlauf rheumatischer Erkrankungen
des Stitz- und Bewegungsapparates einschlieBlich
der extraartikuldren Manifestationen, insbesondere
der entziindlich-rheumatischen Systemerkrankun-
gen (Kollagenosen)
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- der Diagnostik, Differentialdiagnostik, Epide miolo-
gie und Therapie dieser Erkrankungen, ihrer Pro-
phylaxe, Fritherkennung und Rehabilitation

— der Methodik und Durchfithrung der speziellen
Laboruntersucbungen sowie der Bewertung der Be-
funde

- der Indikation, praktischen Durcbfiihrung und Be-
wertung von Untersuchungsverfahren der Entziin-
dungsdiagnostik, der serologischen und immunolo-
gischen Diagnostik und der Synovialanalyse

— der diagnostischen Radiologie des Schwerpunktes
einschlieBlich des Strahlenschutzes

- der Sonographie des Schwerpunktes sowie der 1ndi-
kation und Beurteilung anderer bildgebender Ver-
fahren

- Indikation und Befundbewertung bioptisch-histolo-
gischer Untersuchungen

- der medikamentdsen Therapie der rheumatischen
Erkrankungen einschlieRlicb der Wirkungsweise,
Pharmakokinetik, Indikationen, Interaktionen und
Nebenwirkungen

- der Indikation und Durchfiihrung der lokalen Injek-
tionstherapie

- Indikation und Kontraindikation sowie Wirkungs-
physiologie und Methodik physikalischer und bal-
neologischer Behandlungsverfahren einschlieflich
der verschiedenen Formen der Krankengymnastik
und Ergotherapie

- Indikation, Auswahl und Funktionsliberpriifung
technischer Hilfen zur Kompensation voriiber-
gehender oder bleibender Behinderungen

— der Indikationsstellung zur operativen und Strah-
lentherapie

- besonderen Aspekten der Psychosomatik

14.  Kinderchirurgie

Definition:

Die Kinderchirurgie umfafit die Erkennung, operative und
konservative Behandlung und Nachsorge von chirurgischen
Erkrankungen, Fehlbildungen, Organtumoren, Verletzun-
gen und Unfallfolgen des Kindesalters einschlieBlich der
préanatalen Chirurgie.

Weiterbildungszeit:

6 Jahre an einer Weiterbildungsstitte gem. § 7 Abs. 1, da-
von 1 Jahr Kinderheilkunde und /2 Jahr in der nichtspe-
ziellen kinderchirurgischen Intensivmedizin.

Angerechnet werden kinnen auf die 4 /2 Jahre Weiterbil-
dung in Kinderchirurgie bis zu 1 Jahr Weiterbildung in
Aniisthesiologie oder Chirurgie oder Neurochirurgie oder
Orthopidie oder Pathologie oder Urologie oder biszu 1 Jahr
Titigkeit in Anatomie.

1 Jahr der Weiterbildung kann bei einem niedergelassenen
Arzt abgeleistet werden.

Inhalt und Ziel der Weiterbildung:

Vermittlung, Erwerb und Nachweis eingehender Kennt-
nisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in der Diagnostik und
Differentialdiagnostik einscblieBlich der instrumentellen
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Untersuchungsverfahren, der Indikationsstellung und
Durchfithrung der operativen und konservativen Behand-
lung chirurgischer Erkrankungen, Fehlbildungen und Ver-
letzungen des Kindesalters einschlieBlich der selbstindigen
Durchftihrung der Operationen des Gebietes, der Rént-
gendiagnostik einschlieBlich des Strahlenschutzes, in der
sonographischen Diagnostik, in den Verfahren der Herz-
Lungen-Wicderbelebung, der Schocktherapie sowie der
Lokal- und Regionalanisthesie beim Kind.

Hierzu gehdren in der Kinderchirurgie

1. Eingehende Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten
in
- der Anatomie, Pathologie, Physiologie und Patho-
physiologie des Kindes
— den Untersuchungsmethoden beim Kinde, hierzu
gehbren =
o allgemeine Diagnostik und Differentialdiagnostik
einschlieBlich instrumenteller Untersuchungsme-
thoden
o die Rontgendiagnostik des Stiitz- und Bewe-
gungsapparates, die Notfalldiagnostik des Schi-
dels und der Brust- und Bauchhéhle einschlieB-
lich der intraoperativen Réntgendiagnostik und
der Strahlenschutz
o die sonographische Diagnostik, insbesondere die
sonographische Notfalldiagnostik und die intra-
operative Sonographie
— der Methodik und Durchfithrung des Grundlei-
stungslabors des Gebietes sowie der Bewertung der
Befunde
— der Probenentnahme und sachgerecbten Probenbe-
handlung von Ké&rperfliissigkeiten und Ausscbei-
dungen fiir das Labor des Gebietes sowie in der Ein-
ordnung der Befunde in das Krankheitsbild
— der Methodik und Durchfiihrung des speziellen
Labors des Gebietes sowie der Bewertung der Be-
funde
— der Pharmakologie der im Gebiet gebrauchlichen
Pharmaka und Kontrastmittel (Pbarmakokinetik,
Wechsel- und Nebenwirkungen) einschlieBlich ibres
therapeutischen Nutzens (auch Kosten-/Nutzenrela-
tion), Risiken des ArzneimittelmiBbrauchs, gesetz-
lichen Auflagen bei der Arzneimittelverschreibung
und Arzneimittelpriifung sowie den hierbei zu be-
achtenden etbischen Grundsiitzen
— Dokumentation von Befunden, drztlichem Berichts-
wesen, einscbligigen Bestimmungen der Sozial-
gesetzgebung (Reichsversicherungsordnung, Sozial-
gesetzbuch, Krankenkassenvertriige, Rentenver-
sicherung, Unfallversicherung, Mutterschutzgesetz
und andere Bestimmungen) und fiir die Arzt-Pa-
tienten-Beziehung wichtigen Rechtsnormen
- der Indikationsstellung und Durchfithrung der ope-
rativen und konservativen Behandlung chirurgischer
Erkrankungen, Fehlbildungen und Verletzungen des
Kindesalters; hierzu gehort eine Mindestzahl selb-
stindig durchgefiihrter operativer Eingriffe
- der nichtspeziellen Intensivmedizin des Gebietes
— den Verfahren der Herz-Lungen-Wiederbelebung,
der Schocktherapie sowie der Lokal- und Regio-
nalanisthesie beim Kinde

(44)

— der psychosomatischen Grundversorgung
- der Qualititssicherung &rztlicher Berufsausiibung
— der Begutachtung

1.1 Vermittlung und Erwerb von Kenntnissen iiber

— pddiatrisches Basiswissen zur Atiologie, Pathogene-
se, Pathophysiologie, Symptomatologie, Diagnostik
und Differentialdiagnostik der angeborenen und im
Kindesalter auftretenden Storungen und Erkran-
kungen sowie der Behandlung von Friih- und
Neugeborenen einschlieBlich der Therapie dieser
Storungen und Erkrankungen

— die Durchfiihrung der Laboruntersuchungen

— die Beurteilung der EK G-Diagnostik in Zusammen-
arbeit mit den filr das Grundleiden zustidndigen
Arzten

14.A  Fachkunde

14.A.1 Fachkunde in Laboruntersuchungen in
Kinderchirurgie

Vermittlung, Erwerb und Nachweis eingehender Kennt-
nisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in der Durchfiihrung
derjenigen Laborleistungen, die dem Gebiet zugeordnet
werden und tiber Grundleistungs- und spezielles LLabor des
Gebietes hinausgehen.

Mindestdauer der Weiterbildung: /2 Jahr.

14.B  Fakultative Weiterbildung

14.B.1 Fakultative Weiterbildung in der Speziellen
Kinderchirurgisehen Intensivimedizin

Definition;

Die Spezielle Kinderchirurgische Intensivmedizin umfaBt
die Intensiviiberwachung und Intensivbehandlung von kin-
derchirurgischen Patienten, deren Vitalfunktionen oder
Organfunktionen in lebensbedrohlicher Weise gestdrt sind
und durch intensive therapeutische Verfahren unterstiitzt
oder aufrechterbalten werden miissen.

Weiterbildungszeit:

2 Jahre an einer Weiterbildungsstiitte gem. & 7 Abs. 1.

1 Y2 Jahre der Weiterbildung in der Speziellen Kinder-
chirurgischen Intensivmedizin miissen zusitzlich zur Ge-
bietsweiterbildung abgeleistet werden.

Angerechnet werden kann !z Jahr Intensivmedizin wihrend
der Weiterbildung in der Kinderchirurgie.

Inhalt und Ziel der Weiterbildung:

Vermittlung, Erwerb und Nachweis spezieller Kenntnisse,
Erfahrungen und Fertigkeiten, welche iiber die im Gebiet
aufgefithrten 1nhalte hinausgehen, in den theoretischen
Grundlagen und der praktischen Durchftibrung der Inten-
siviiberwachung und Intensivbebandlung des Gebietes ein-
schlieBlich der Behandlungsverfahren, Erndhrungsregimes
und speziellen intensivinedizinischen Verfahren des Gebie-
tes.
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Hierzu gehoren in der Speziellen Kinderchirurgischen In-
tensivmedizin

1. Spezielle Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in

- der differenzierten Beatmungstechnik einschlieBlich
der Beatmungsentwdhnung, insbesondere der Lang-
zeitbeatmung, sowie den fiir die Beatmung notwen-
digen Analgesierungs- und Sedierungsverfahren

- den extrakorporalen Ersatzverfahren bei akutem
Organversagen

~ der diagnostischen und therapeutischen Broncho-
skopie

— den differenzierten Punktions- und Katheterisie-
rungstechniken des GefiBsystems einschlieBlich
hierbei durchfiihrbarer MeBverfahren

- der physikalisch-pharmakologischen Hypothermie

- der differenzierten Intensivtherapie bei oder nach
Operationen, Traumata und bei Organversagen ein-
schlieBlich der Herz-Lungen-Wiederbelebung

1.1 Vermittlung und Erwerb spezieller Kenntnisse iiber
- betriebliche, organisatorische sowie rechtliche und
ethische Aspekte der Intensivmedizin

15. Kinderheilkunde
Definition:

Die Kinderheitkunde umfa8t die Erkennung und Behand-
lung aller kérperlichen und seelischen Erkrankungen sowie
Reifungsstdrungen des Kindes von der Geburt bis zum Ab-
schluf seiner somatischen Entwicklung einschlieBlich
Pravention, Schutzimpfungen, nichtspezielle pidiatrische
Intensivmedizin und Sozialpédiatrie.

Weiterbildungszeit:

5 Jahre an einer Weiterbildungsstiitte gem. § 7 Abs. 1, da-
von Y2 Jahr in der nichtspeziellen pidiatrischen Intensiv-
medizin.

Mindestens 3 /2 Jahre im Stationsdienst.

Angerechnet werden k&nnen [ Jahr Weiterbildung in Kin-
derchirurgie oder Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psy-
chotherapie oderim Schwerpunkt Kinderradiologie des Ge-
bietes Diagnostische Radiologie oder /2 Jahr Weiterbildung
in Anésthesiologie oder Diagnostischer Radiologie oder
Frauvenheilkunde und Geburtshilfe oder Hals-Nasen-
Ohrenheilkunde oder Haut- und Geschlechtskrankheiten
oder Humangenetik oder Hygiene und Umweltmedizin
oder Innerer Medizin oder Klinischer Pharmakologie oder
Mikrobiologie und Infektionsepidemiologie oder Neurolo-
gie oder Orthopidie oder Pathologie oder Pharmakologie
und Toxikologie oder Psychiatrie und Psychotherapie oder
Strahlentherapie oder bis zu !/2 Jahr Tiétigkeit in Anatomie
oder Biochemie oder Immunologie.

Die Anrechnungsfihigkeit entfillt, wenn insgesamt 1 Jahr
im Schwerpunkt Kinderkardiologie abgeleistet wurde.

Auf die Mindestweiterbildungszeit im Gebiet werden Wei- ~

terbildungszeiten im Schwerpunkt Nr. 15.C.1 von nicht mehr
als einem Jahr, im Schwerpunkt Nr. 15.C.2 von nicht mehr
als /2 Jahr angerechnet.

1 Jahr Weiterbildung kann bei einem niedergelassenen Arzt
abgeleistet werden.
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Inhalt und Ziel der Weiterbildung:

Vermittlung, Erwerb und Nachweis eingehender Kennt-
nisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in der Beurteilung der
korperlichen, sozialen, psychischen undintellektuellen Ent-
wicklung des Kindes, der Atiologie, Pathogenese, Patho-
physiologie, Symptomatologie, Diagnostik, Differentialdia-
gnostik, Therapie und Privention der angeborenen und im
Kindesalter auftretenden Stérungen und Erkrankungen
einschlieBlich der Behandlung von Frith- und Neugebore-
nen, inder Rehabilitation sowie in dem Grundleistungs- und
speziellen Labor des Gebietes, in der Sonographie, in der
Deutung von Rontgenbildern des Gebietes und in allergo-
logischen Untersuchungsverfahren.

Vermittlung und Erwerb von Kenntnissen iber medizini-
sche Genetik, Elektroenzephalographie und Echokardio-
graphie und die weiterfithrende Lungenfunktionsdiagno-
stik.

Hierzu gehoren in der Kinderheilkunde

I. Eingehende Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten
in

~ der Beurtetlung der korperlichen, sozialen, psychi-
schen und intellektuellen Entwicklung des Kindes
von der Geburt bis zum AbschluB der somatischen
Entwicklung einschlieBlich Indikation und Bewer-
tung der einschlidgigen Testverfahren

- Atiologie, Pathogenese, Pathophysiologie, Sympto-
matologie, Diagnostik und Differentialdiagnostik
angeborener und im Kindesalter auftretender
Stoérungen und Erkrankungen

— der Methodik und Durchfithrung des Grundlei-
stungslabors des Gebietes sowie der Bewertung der
Befunde

- der Probenentnahme und sachgerechten Probenbe-
handlung von Kéorperfliissigkeiten und Ausschei-
dungen fiir das Labor des Gebietes sowie in der Ein-
ordnung der Befunde in das Krankheitsbild

— der Methodik und Durchfithrung des speziellen
Labors des Gebietes sowie der Bewertung der Be-
funde

- der Indikationsstellung zu bildgebenden, nuklear-
medizinischen, operativen und strahlentherapeuti-
schen Verfahren

— der Beurteilung von Rontgenbildern der inneren
Organe sowie des Skelettsystems bei pidiatrischen
Erkrankungen

- der Indikationsstellung, Durchfiibrung und Befund-
auswertung der sonographischen Untersuchungen
des Gebietes; hierzu gehort eine Mindestzahl selb-
stindig durchgefiihrter sonographischer Untersu-
chungen des Gebietes

— der Elektrokardiographie

- der Therapie der zum Gebiet gehdrenden Gesund-
heits- und Entwicklungsstdrungen einschlieBlich
klinisch- pharmakologischer Besonderheiten in den
einzelnen Phasen des Wachstumsalters sowie der
Sauglingsernihrung und Dijtetik

- der Erkennung und Bewertung von Skologisch und
sozial bedingten Gesundheitsstorungen einschlieB-
lich der KindesmiBhandlung und -vernachliissigung

— der Behandlung der Frith- und Neugeborenen
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— der nichtspeziellen Intensivmedizin des Gebietes
sowie der Behandlung von Verbrennungen und Ver-
brithungen

- der Infusionstherapie, Sondenernihrung und der
Theorie und Praxis der Transfusion

— den Vorsorge- und FritherkennungsmaBnahmen ein-
schlieBlich orientierender Hor- und Sehpriifungen

— der Immunprophylaxe und der Indikation und selb-
stindigen Durchfiihrung von linpfungen

— der Gesundheitsberatung und Gesundheitserzie-
hung sowie der Ernihrungsberatung und der Se-
xualberatung

— der Allergologie einschlieBlich der Diagnostik aller-
gischer Erkrankungen, sowie der Indikationsstel-
lung, Durchfithrung und Beurteilung
o epikutaner, kutaner, intrakutaner Teste
0 der Provokationsteste einschlieflich der zu-

gehdrenden MeBmethoden

- der Therapie allergischer Erkrankungen

- der Pharmakologie der im Gebiet gebriuchlichen
Pharmaka und Kontrastmittel (Pharmakokinetik,
Wechsel- und Nebenwirkungen) einschlieBlich ihres
therapeutischen Nutzens (auch Kosten-/Nutzenrela-
tion), Risiken des ArzneimittelmiBbrauchs, gesetz-
lichen Auflagen bei der Arzneimittelverschreibung
und Arzneimittelpriifung sowie den hierbei zu be-
achtenden ethischen Grundsétzen

— Dokumentation von Befunden, drztlichem Bericbts-
wesen, einschligigen Bestimmungen der Sozial-
gesetzgebung (Reichsversicherungsordnung, Sozial-
gesetzbuch, Krankenkassenvertrige, Rentenver-
sicherung, Unfallversicherung, Mutterschutzgesetz,
Jugend- und Arbeitsschutzgesetz -und andere Be-
stimmungen) und fiir die Arzt-Patienten-Beziehung
wichtigen Rechtsnormen

— der psychosomatischen Grundversorgung

— der Qualititssicherung &rztlicher Berufsausiibung

1.1 Vermittlung und Erwerb von Kenntnissen tiber
- die Seuchenhygiene des Gebietes
- die Medizinische Genetik
— Sozalisation, Habilitation und Rehabilitation

— Erkennung und Behandlung von Verhaltens- und

Leistungsstdrungen

— die Durchfiihrung weiterer diagnostiscber Verfahren
wie EEG, Echokardiographie, weiterfiithrende Lun-
genfunktionsdiagnostik und nuklearmedizinische
Methoden

— Blutgruppenserologie und Gerinnungsanalyse sowie
Bestimmungen von Hormonen und Antikérpern

~ die Durchfiithrung der Laboruntersuchungen

15.A  Fachkunde

15.A.1 Fachkunde in Laboruntersuchungen in der
Kinderheilkunde

Vermittlung, Erwerb und Nachweis eingehender Kenntnisse,

Erfahrungen und Fertigkeiten in der Durchfilhrung derjeni-
gen Laborleistungen, die dem Gebiet zugeordnet werden und
ber Grundleistungs- und spezielles Labor des Gebietes
hinausgehen.

Mindestdauer der Weiterbildung;: 1 Jahr.
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15.B  Faknltative Weiterhildung

15.B.1 Fakultative Weiterbildung in der Speziellen
Piidiatrischen Intensivmedizin

Definition:

Die Spezielle Pidiatrische Intensivinedizin umfaft die In-
tensiviiberwachung und Intensivbehandlung von pidiatri-
schen Patienten, deren Vitalfunktionen oder Organfunk-
tionen in lebensbedrohlicher Weise gestort sind und durch
intensive therapeutische Verfahren unterstiitzt oder auf-
rechterhalten werden miissen.

Wetiterbildungszeit:

2 Jahre an einer Weiterbildungsstitte gem. § 7 Abs. 1.
11/2Jahre der Weiterbildung in der Speziellen Padiatrischen
Intensivmedizin miissen zusitzlich zur Gebietsweiterbil-
dung abgeleistet werden.

Angerechnetwerden kann !/2Jahr Intensivinedizin wihrend
der Weiterbildung im Gebiet Kinderheilkunde.

Inhalt und Ziel der Weiterbildung:

Vermittlung, Erwerb und Nachweis spezieller Kenntnisse,
Erfahrungen und Fertigkeiten, welche iber die im Gebiet
aufgefilhrten Inhalte hinausgehen, in den theoretischen
Grundlagen und der praktischen Durchfiihrung der Inten-
sivibberwachung und Intensivbehandlung des Gebietes ein-
schlieBlich der Behandlungsverfahren, Emibrungsregimes
und speziellen intensivmedizinischen Verfahren des Ge-
bietes.

Hierzu gehisren in der Speziellen Piidiatrischen Intensiv-
medizin

1. Spezielle Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in

- derdifferenzierten Beatmungstechnik einschlieBlich
der Beatmungsentwdhnung, insbesondere bei Lang-
zeitbeatmung, sowie der fiir die Beatmung notwen-
digen Analgesierungs- und Sedierungsverfahren

— den extrakorporalen Ersatzverfahren bei akutem
Organversagen

— der diagnostischen und therapeutischen Broncho-
skopie

— der differenzierten Elektrotherapie des Herzens

— den differenzierten Punktions- und Katheterisie-
rungstechniken des Gefiifisystems einschlieBlich
hierbei durchfithrbarer MeBverfahren

— der physikalisch-pbarmakologischen Hypothermie

- der differenzierten Intensivtherapie bei pidiatri-
schen Erkrankungen sowie bei Organversagen ein-
schlieBlicb der Herz-Lungen-Wiederbelebung

1.1 Vermittlung und Erwerb spezieller Kenntnisse tiber
- betriebliche, organisatorische sowie rechtliche und
ethische Aspekte der Intensivinedizin

15.C  Schwerpunkte

15.C.1 Schwerpunkt Kinderkardiologie
Definition:

Die Kinderkardiologie umfaft die Erkennung und konser-
vative Behandlung der Herz- und Kreislauferkrankungen
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des Kindes von der Geburt bis zum AbschluB seiner soma-
tischen Entwicklung.

Weiterbildungszeit:

2 Jabre an einer Weiterbildungsstitte gem. § 7 Abs. 1, da-
von mindestens 1 !/z Jabre im Stationsdienst.

1 Jahr der Weiterbildung im Schwerpunkt muB zusitzlich
zur Gebietsweiterbildung abgeleistet werden.

Inhalt und Ziel der Weiterbildung:

Vermittlung, Erwerb und Nachweis besonderer Kenntnisse
und Erfahrungen in der Atiologie, Pathogenese, Pathophy-
siologie, Symptomatologie, Diagnostik, Differentialdiagno-
stik und Therapie der funktionellen und organisch beding-
ten angeborenen und erworbenen Stérungen des Herzens
und des Kreislaufes, den invasiven und nichtinvasiven kar-
diovaskuldren Funktionsuntersuchungen, der Sonograpbie
und Rontgendiagnostik des Scbwerpunktes einschlieBlich
des Strablenschutzes sowie der Indikationsstellung zu ope-
rativen Eingriffen.

Hierzu gehdren im Schwerpunkt Kinderkardiologie

1. Besondere Kenntnisse und Erfahrungen in

- Atiologie, Symptomatologie, Diagnostik und Diffe-
rentialdiagnostik der angeborenen und erworbenen
Herz- und GefiBanomalien, den nichtinvasiven und
invasiven Untersuchungsmethoden, sowie der pa-
thologischen Anatomie und Pathophysiologie kar-
diovaskulirer Erkrankungen

— der radiologischen Diagnostik des Schwerpunktes
einschlieBlich des Strahlenschutzes sowie der Sono-
graphie und Elektrokardiographie des Schwerpunk-
tes, hierzu gehdren eine Mindestzahl selbstindig
durchgefithrter Untersuchungen unter Anwendung
dieser Methoden

- der Indikationsstellung und Durchfithrung von inter-
ventionellen Kathetereingriffen; hierzu gehort eine
Mindestzahl selbstindig durchgefiihrter Eingriffe

- derkonservativen Therapie der Herzinsuffizienz, der
Herzrhythmusstorungen und der entziindlichen
Herzerkrankungen einschlieBlich der medikamento-
sen Therapie und der Elektrotherapie

15.C.2 Schwerpunkt Neonatologie
Definition:

Die Neonatologie umfaBt die Physiologie und Pathophy-
siologie der postnatalen Adaptation und der Unreife, die
Behandlung von Frithgeborenen und Neugeborenen mit
schweren Adaptationsstérungen.

Weiterhildungszeit:

2 Jahre an einer Weiterbildungsstitte gem. § 7 Abs. 1.

1 Jahr der Weiterbildung muB zusiitzlicb zur Gebietswei-
terbildung abgeleistet werden.

Angerechnet werden kénnen /2 Jahr Weiterbildung im Ge-
biet Anidisthesiologie oder Frauenheilkunde und Geburts-
hilfe.

Inhalt und Ziel der Weiterbildung:

Vermittlung, Erwerb und Nachweis besonderer Kenntnisse
und Erfahrungen in theoretischen Grundlagen und der
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praktischen Durchfithrung der Neonatologie einschlieBlich
der Behandlungsverfahren und Eméhrungsregimes des Ge-
bietes.

Hierzu gehoren im Schwerpunkt Neonatologie

1. Besondere Kenntnisse und Erfahrungen in

— Atiologie, Pathophysiologie, Symptomatologie, Dia-
gnostik, Differentialdiagnostik, Uberwacbung und
Behandlung von Stérungen und Erkrankungen
wihrend der postnatalen Adaptation einschlieBlich
der Stérungen der Atmung des Neugeborenen und
den einschligigen Behandlungsmetboden

— den sonographischen Untersuchungen des Gehirns
sowie in der entwicklungsneurologischen Diagnostik

— den Storungen der Kreislaufumstellung, der Tempe-
raturregulation, der Ausscheidungsfunktion und des
Sédure-Basen-, Wasser- und Elektrolythausbaltes eins,
schlieBlich der Infusions- und Transfusionsbehand-
lung, besonders bei Stérungen im Bilirubinstoff-
wechsel mit Indikationsstellung und Durchfithrung
der Austauschtransfusion

— der Diagnostik und Behandlung der pré- und post-
natalen Infektionen des Neugeborenen

— der Indikationsstellung und Durchfithrung der ente-
ralen und parenteralen Erndhrung

- den Besonderheiten der medikamentdsen Therapie
des Friih- und Neugeborenen

- der Transportbegleitung schwerkranker Neugebore-
ner

— der Diagnostik und Therapie der Stdrungen des
Sauerstofftransportes und der Sauerstoffaufnahme
einschlieBlich der Frithgeborenen-Retinopathie und
des Atemnotsyndroms

~ der Primirversorgung und Reanimation des Friih-
und Neugeborenen

16. Kinder- und Jugendpsychiatrie und
-psychotherapie

Definition:

Die Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie
umfaft die Erkennung, nichtoperative Behandlung,
Privention und Rehabilitation bei psychischen, psychoso-
matischen, entwicklungsbedingten und neurologischen Er-
krankungen oder Stérungen sowie bei psychischen und
sozialen Verhaltensauffilligkeiten im Kindes- und Jugend-
alter.

Weiterbildungszeit:

5 Jahre an einer Weiterbildungsstiitte gem. § 7 Abs. 1.

1 Jahr Kinderheilkunde oder Psychiatrie und Psychothera-
pie.

Angerechnet werden kann Y2 Jahr Weiterbildung in der
Neurologie. :

4 Jahre Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychothera-
pie, davon mindestens 2 Jahre im Stationsdienst,

2 Jahre Weiterbildung konnen bei einem niedergelassenen
Arzt abgeleistet werden.
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Inhalt und Ziel der Weiterbildung:

Vermittlung, Erwerb und Nachweis eingehender Kennt-
nisse, Erfabrungen und Fertigkeiten in den theoretischen
Grundlagen, der Diagnostik und Differentialdiagnostik
psychischer Erkrankungen des Kindes-, Jugend- und
Adoleszentenalters, einschlieBlich neurologischer Unter-
suchungen sowie in der Differentialdiagnostik psychiatri-
scher Krankheitsbilder und Stérungen, in der Pharmako-
therapie, der Psychotherapie und der Soziotherapie von
Kindern und Jugendlichen, auch unter Einbezichung der
erwachsenen Bezugspersonen.

Vermittlung und Erwerb von Kenntnissen iiber Neurologie
des Kindes- und Jugendalters.

Hierzu gehdren in der Kinder- und Jugendpsychiatrie und
spsychotherapie

I. Eingehende Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten

in

- allgemeiner und spezieller Psychopathologie ein-
schlieBlich der biographischen Anamneseerhebung,
Verhaltungsheobachtung und Explorationstechnik

- Abklirung und Gewichtung der Entstehungsbedin-
gungen psychischer Erkrankungen und Stdrungen
im Kindes- und Jugendalter einschliefilich der Auf-
stellung eines Behandlungsplanes

— Entwieklungspsychologie, Psychosomatik und Neu-
rosenlehre

— der Methodik der psychologischen Testverfahren
und der Beurteilung psychologischer Befunderhe-
bungen

~ spezifischen neurologischen Untersuchungsmetho-
den

— Krankheitslebre und Differentialdiagnostik psycho-
somatiscber, psychiatrischer und neurologischer
Krankheitsbilder

— der Indikationsstellung und Technik der Psycho-
therapie einschlieBlich der psychotherapeutischen
Verfahren sowie der Teilnahme an Balint-Gruppen,
Selbsterfahrung und tiefenpsychologischen Behand-
lungen mit Supervision

- der Indikationsstellung und Technik der UFbungs-
behandlung sowie in der indirekten kinder- und
jugendpsychiatrischen Behandlung durch Verhal-
tensmodifikationen von Bezugspersonen

- der Somato- und Pharmakotherapie psychiatrischer
und neurologischer Erkrankungen

— der Beurteilung labordiagnostischer Befunde

~ der Indikationsstellung und Methodik neuroradio-
logischer und elektrophysiologischer Verfahren ein-
schlieBlich der Beurteilung und der Einordnung in
das Krankheitsbild

— der Dokumentation von Befunden, irztlichem Be-
richtswesen, einschliigigen Bestimmungen der So-
zialgesetzgebung (Reichsversicherungsordnung, So-
zialgesetzbuch, Krankenkassenvertriige, Rentenver-
sicherung, Unfallversicherung, Mutterschutzgesetz,
Jugend- und Arbeitsschutzgesetz und andere Be-
stimmungen) und fiir die Arzt-Patienten-Beziehung
wichtigen Rechisnormen

— der Qualititssicherung #rztlicher Berufsausiibung

— der Begutachtung
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1.1 Vermittlung und Erwerb von Kenntnissen iiber

- Entwicklung, Anatomie, Physiologie und Pathologie
des Nervensystems, der Reifungsbiologie und Rei-
fungspathologie, der Humangenetik und Stoffwech-
selpathologie sowie des endokrinen Systems

— die Technik spezifischer Punktionsmethoden

~ Technik neuroradiologischer und elektrophysiologi-
scher Verfahren

- Grundlagen der phasenspezifischen Psychohygiene

~ Privention, Gesundheitsberatung und -erziehung
sowie die Rehabilitation

17.  Klinische Pharmakologie

Definition:

Die Klinische Pharmakologic umfaBt die Erprobung und
Uberwachung der Arzneimittelanwendung am gesunden
und kranken Menschen, die Priifung der Pharmakokinetik
und Pharmakodynamik unter Bericksichtigung von Le-
bensalter, pathophysiologischen Besonderheiten, Applika-
tionsformen und Wechselwirkungen bei der Anwendung
verschiedener Pharmaka, Erkennung von Nebenwirkungen
und Intoxikationen durch Medikamente einschlieBlich Be-
ratung des behandelnden Arztes sowie der Gesundheits-
behdorde.

Weiterbildungszeit:

5 Jahre an einer Weiterbddungsstitte gem. § 7 Abs. 1.

4 Jahre Klinische Pharmakologie, davon mindestens
2 Jahre in enger Verbindung mit klinischen Abteilungen, da-
von I Jahr im Stationsdienst.

Angerechnet werden kdnnen bis zu 1 Jahr Weiterbildung in
Anisthesiologie oder Chirurgie oder Frauenheilkunde und
Geburtshilfe oder Innerer Medizin oder Kinderheilkunde
oder Psychiatrie und Psychotherapie.

1 Jahr Pharmakologie und Toxikologie, vorzugsweise an
einem experimentell-pharmakologischen Institut.

1 Jahr der Weiterbildung kann bei einem niedergelassenen
Arzt abgeleistet werden.

Inhalt und Ziel der Weiterbildung:

Vermittlung, Erwerb und Nachweis eingehender Kennt-
nisse, Erfahrungen und Fertigkeiten {iber Wirkungsanaly-
sen von Arzneimitteln am Menschen und die klinische Prii-
fung (Phase 1-4), iiber die Bewertung von Arzneimitteln
nach dem Arzneimittelgesetz in Zusammenarbeit mit dem
behandelnden Arzt, einschlieBlich der pharmakologischen
und klinischen Grundlagen, sowie in der Beratung der arz-
neimitteltherapeutischen Fragen und bei Vergiftungen ein-
schlieBlich der Durchfiibrung von Arzneimittelbestimmun-
gen in Korperfliissigkeiten des Menschen zur Steuerung der
Therapie, der Arzneimittelepidemiologie, der Erfassung
und Bewertung von unerwtinschten Arzneimittelwirkun-
gen.

Hierzu gehdren in der Klinischen Pharmakologie

1. Eingehende Kenntnisse, Erfabrungen und Fertigkeiten
in

- den Grundlagen der klinischen Pharmakologie ein-

schlieBlich der allgemeinen und speziellen Pharma-
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kologie sowie biometrischer Methoden, der Melde-
systemme und der einschligigen unterschiedlichen
Formen von Studien des Gebietes

— dem Arzneimittelrecht und dem Meldesystem der
unerwilnschten Arzneimittelwirkungen

- den ethischen und rechtlichen Voraussetzungen fiir
klinische Priifungen am Menschen sowie den expe-
rimentellen Grundlagen

~ der Isotopentechnik des Gebietes

— der klinisch-pharmakologischen  Titigkeit ein-
schlieBlich der Arzneimittelbestimmungen in Kor-
perfliissigkeiten

~ den Phasen der Erprobung neuer Arzneimittel am
Menschen und den hierzu erforderlichen Unter-
suchungen der Phasen 1-4

— der Planung multizentrischer Langzeitpriiffungen
sowie klinischer Untersuchungsverfahren und Be-
wertungskriterien fiir die Wirksamkeitspriifung

— der Technik der tierexperimentellen Forschung zur
Wirkungsanalyse von Arzneimitteln und Giften ein-
schlieBlich der tierexperimentellen Erzeugung von
Krankheitszustéinden beim Tier zur Wirkungsana-
lyse von Arzneimitteln und fiir die Priiffung neuer
Arzneimittel

— der klinisch-pharmakologischen Beratung der Arzte
in Fragen der Arzneimitteltherapie

= Good Clinical Practice (GCP) - Richtlinien und
deren Umsetzung in klinischen Pritfungen

— Diagnose und Behandlung von Stérungen der Vital-
funktionen und von Vergiftungen einschlieflich der
Herz- Lungen-Wiederbelebung, der Schocktherapie
und elektrotherapeutischen Behandlung

~ = der Qualitdtssicherung &rztlicher Berufsausiibung
— der Begutachtung

18. Laboratoriumsmedizin

Definition:

Die Laboratoriumsmedizin umfat die Beratung und Un-
terstiitzung der in der Vorsorge und in der Krankenbe-
handlung titigen Arzte bei der Erkennung von Krankhei-
ten und ihren Ursachen, bei der Uberwachung des
Krankheitsverlaufes, bei der Bewertung therapeutischer
MaBnahmen durch die Anwendung und Beurteilung mor-
phologischer, chemischer, physikalischer, immunologischer,
biochemischer, molekularbiologischer und mikrobiologi-
scher Untersuchungsverfahren von Koérpersiften, ihrer
morphologischen Bestandteile sowie Ausscheidungs- und
Sekretionsprodukten zur Erkennung physiologischer
Eigenschaften und krankhafter Zustdnde sowie zur Ver-
laufskontrolle einschlieBlich der dazu erforderlichen Funk-
tionspriifungen und diagnostischen Eingriffe.

Weiterbildungszeit:

5 Jahre an einer Weiterbildungsstitte gem. § 7 Abs. 1.

1 Jahr Innere Medizin.

Angerechnet werden kann auf die 1jdhrige Weiterbildung
in der Inneren Medizin !/2 Jahr Weiterbildung in der Kin-
derheilkunde.

Bayerisches Arzteblait 9/93

4 Jahre im Gebiet Laboratoriumsmedizin, davon minde-
stens

1 Jahr in der medizinischen Mikrobiologie,

1 Jahr in der medizinischen Immunologie,

1 Jahr in der klinischen Chemie.

3 Jahre der Weiterbildung kénnen bei einem niedergelas-
senen Arzt abgeleistet werden.

lohalt und Ziel der Weiterbildung:

Vermittlung, Erwerb und Nachweis eingehender Kennt-
nisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in den theoretischen,
medizinischen, physikalischen und chemischen Grundlagen
des Gebieles, den Routineverfahren der klinischen Chemie,
Biochemie, Molekularbiologie, der medizinischen Physik,
der medizinischen Mikroskopie, der medizinischen Mikro-
biologie, der medizinischen lmmunologie und Blutgrup-
penserologie.

Vermittlung und Erwerb von Kenntnissen i{iber speziali-
sierte Untersuchungsmethoden der Laboratoriumsmedizin
einschlieBlich nuklearmedizinischer Laboratoriumsunter-
suchungen.

Hierzu gehdren in der Laboratoriumsmedizin

1. Eingehende Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten

in

- den theoretischen Grundlagen des Gebietes ein-
schlieBlich der allgemeinen und speziellen Labora-
toriumsmedizin

- denLaboratoriumsverfahren einschlieBlich der Prin-
zipien medizinisch-physikalischer und medizinisch-
chemischer MeBmethoden, Mikroskopier- und
Firbeverfahren, Gerinnungsvorgingen, medizi-
nisch-chemischer Trennungen, qualitativer und
immunologischer Nachweisverfahren einschlieBlich
der Dosimetrie von Substanzen

— der Ziichtung und Differenzierung von Zellen, Mi-
kroorganismen und Viren einschlieBlich der Pripa-
ration und Differenzierung und der Sterilisation und
Desinfektion

— der Hamatologie einschlieBlich der Hamostaseolo-
gie

— den Methoden zur Durchfiihrung der Qualitatskon-
trolle

— der Labororganisation, Gerdtekunde und Doku-
mentation

— den fiir das Gebiet wesentlichen gesetzlichen Vor-
schriften

- der praktischen Titigkeit in der medizinischen Mi-
krobiologie, medizinischen Immunologie, medizini-
schen Chemie und den gentechnologischen Verfah-
ren sowie der medizinischen Mikroskopie

— der Probenentnahme, dem Probentransport und der
Aufbereitung der Proben sowie der Durchfithrung
von Funktionstesten der Laboratoriumsmedizin am
Patienten bei besonderer Indikation

~ der 4rztlichen Auswertung der Laborbefunde

- der Qualitdtssicherung #rztlicher Berufsausiibung

- der Begutachtung

1.1 Vermittlung und Erwerb von Kenntnissen tiber
— spezielle Untersuchungsmethoden des Gebietes
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- nuklearmedizinische diagnostische Verfahren (in-
vitro-Diagnostik)

- allgemeine Hygiene, Toxikologie, Parasitologie,
Tropen-, Arbeits- und Sozialmedizin

~ das Bluttransfusionswesen

- Gewinnung und Priifung von Antigenen, Antiseren
und Impfstoffen

~ Pharmakokinetik und Pharmakodynamik (drug
monitoring}

19.  Mikrobiologie und Infektionsepidemio-
logie

Definition:

Die Mikrobiologie und Infektionsepidemiologie umfaBt die
Laboratoriumsdiagnostik mikrobiell bedingter Erkrankun-
gen und die Aufkldrung ihrer epidemiologischen Zusam-
menhidnge und Ursachen, die Unterstiitzung der in der Vor-
sorge, in der Krankenbehandlung und im Offentlichen
Gesundheitsdienst titigen Arzte bei der Diagnose von In-
fektionskrankheiten, ihrer Prophylaxe und Bekdmpfung so-
wie bei der mikrobiologischen Bewertung antimikrobieller
Substanzen.

Weiterbildungszeit:

5 Jahre an einer Weiterbildungsstitte gem. § 7 Abs. 1,

1 Jahr im Stationsdienst in Chirurgie oder Innerer Medizin
oder Kinderheilkunde.

4 Jahre Mikrobiologie und Infektionsepidemiologie.
Angerechnet werden kénnen auf die 4jahrige Weiterbildung
in Mikrobioclogie und Infektionse pidemiologie bis zu 1 Jahr
Weiterbildung in Hygiene und Umweltmedizin.

2 Jahre der Weiterbildung konnen bei einem niedergelas-
senen Arzt abgeleistet werden.

Inhalt und Ziel der Weiterbildung;

Vermittlung, Erwerb und Nachweis eingehender Kennt-
nisse, Erfabrungen und Fertigkeiten in der Prophylaxe und
Epidemiologie von Infektionskrankheiten und ihren Folge-
zustédnden, in den theoretischen Grundlagen und diagnosti-
schen Verfahren der Bakteriologie, Virologie, Parasitologie,
Mykologie, Serologie und Immunologie von Infektions-
krankheiten und der mikrobiologischen Bewertung
therapeutiscber und desinfizierender Substanzen, in der Er-
kennung, Prophylaxe und Bekimpfung von Krankenhaus-
infektionen, in Zusammenarbeit mit Arzten der klinischen
Abteilungen.

Hierzu ge}z('jren in der Mikrobiologie und Infektionsepide-
miologie

I. Eingehende Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten

in

- den theoretischen Grundlagen des Gebietes, in der
Bakteriologie, Virologie, Parasitologie, Mykologie,
Serologie und Immunologie

- Atiologie, Pathogenese sowie klinischer Symptoma-
tik, Diagnose, Verlauf und Therapie von Erkran-
kungen durch Mikroorganismen

(50)

- dem Umgang mit verschiedenen Untersuchungs-
materialien einschlieBlich Abnahme, Transport und
Aufbereitung :

— klinischer Mikrobiologie einschlieBlich mikroskopi-
scher, biocbemischer, immunologiscber, molekular-
biologischer Methoden zum Nachweis von Bakte-
rien, Viren, Parasiten und Pilzen

— Methoden zum Anziichten, Anreichern und Klonie-
ren von Erregern

~ Methoden der Molekularbiologie zum Nachweis und
zur Differenzierung von Bakterien, Viren, Parasiten
und Pilzen in Korperfliissigkeiten und Geweben

— Methoden zur Empfindlichkeitsbestimmung von
Mikroorganismen und Viren gegen in der Therapie
verwendbarer Arzneimittel

~ diagnostischen Tierversuchen

- Infektionsserologie und Immunologie einschlieBlich
der Methoden zum Antikdrpernachweis und der Be-
stimmung von humoralen und zelluliren Faktoren
des Abwehr- und Immunsystems

— Bestimmungen zum Infektions- und Arbeitsschutz

- der Befunderstellung, Befundauswertung, Archivie-
rung und Statistik

-~ der internen und externen Qualititskontrolle ein-
schlieBlich der Kontrolle und Uberwachung der Dia-
gnose-, MeBgeriite und Analyseautomaten

- der Krankenhaushygiene und Infektionsepidemio-
logie einschlieBlich der Untersuchungen der im
Krankenhaus verwendeten Speisen, Bedarfsgegen-
stinde und Medikamente und der Funktionskon-
trolle der Sterilisation und Desinfektion

- Methoden zur mikrobiologischen und virologischen
Uberwachung in Operations- und Intensivpflegebe-
reicben und sonstigen Krankenhausbereichen g

— der Beratung des behandelnden Arztes

'~ der Qualitiitssicherung 4rztlicher Berufsauslibung

— der Beputachtung

1.1 Vermittlung und Erwerb von Kenntnissen iiber
- allgemeine Epidemiologie, einschlieBlich Kranken-
haus- und Praxishygiene mit Kenntnis der gesetz-
lichen Bestimmungen und Ricbtlinien

20. Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

Die Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie umfaft die Erkennung,
die konservative und chirurgische Behandlung, die Priiven-
tion und die Rehabilitation der Erkrankungen, Verletzun-
gen, Frakturen, Fehlbildungen und Formverinderungen,
die vom Zahn, vom Zahnhalteapparat, von den Alveolar-
fortsitzen und vom harten Gaumen ausgehen, der beiden
Kiefer, einschlieBlich chirurgischer Kieferorthopidie, des
Gaumens, der Lippen, des Naseneinganges, des Oberkie-
fers und des Jochbeins (Reposition und Fixation), des Un-
terkiefers einschlieBlich des Kiefergelenkes, der vorderen
2/3 der Zunge, der Mundhéhlenwandungen, der Glandula
submandibularis sowie der Weichteile des Gesichtsschidels,
der Glandula parotis, der Lymphknoten, alles im Zusam-
menhang mit den vorgenannten Erkrankungen, der ge-
bietsbezogenen Nerven, die Korrekturen des Mundes und
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des Mundbodens sowie der BiB- und Kaufunktion, die Ein-
gliederung von Resektionsprothesen und anderer protheti-
scher und orthopédischer Hilfsmittel, die gebietshezogene
Implantologie, die Wiederhersstellende und Plastische Chir-
urgie der vorstehend aufgefiihrten Bereiche.

Weiterbildungszeit:

4 Jahre an einer Weiterbildungsstitte gem. § 7 Abs. 1, da-
von mindestens 2 !/2 Jahre im Stationsdienst.

Angerechnet werden konnen bis zu 1 Jahr Weiterbildung in
Chirurgie oder '/ Jahr Weiterbildung in Anésthesiologie
oder Hals-Nasen-Obrenheilkunde oder Neurochirurgie
oder /2 Jahr Tétigkeit in Anatomie.

1 Jahr der Weiterbildung kann bei einem niedergelassenen
Arzt abgeleistet werden.

Inhalt und Ziel der Weiterbildung:

Vermittlung, Erwerb und Nachweis eingehender Kennt-
nisse, Exfahrungen und Fertigkeiten in der Entwicklungs-
geschichte, Anatomie, Atiologie, Symptomatologie, Dia-
gnostik, Differentialdiagnostik und Therapie der
Krankheiten des Gebietes einschlieBlich der radiologischen
Diagnostik des Gebietes und des Strahlenschutzes sowie der
gebietsbezogenen Sonographie, der Onkologie und Im-
plantologie des Gebietes, den Narkoseverfahren des Ge-
bietes, in der Herz-Lungen-Wiederbelebung und der
Schockbehandlung und der selbstindigen Durchfiihrung
der tiblichen Operationen.

Vermittlung und Erwerb von Kenntnissen iiber Indikation
und Anwendung chirurgisch-prothetischer und orthopédi-
scher Hilfsmittel und MaBnahmen.

Hierzu gehéren in der Mund- Kiefer-Gesichischirurgie

1. Eingehende Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten
in

- Entwicklungsgeschichte, Anatomie, Atiologie, Sym-
ptomatologie, Diagnostik und Differentialdiagno-
stik der Krankheiten des Mundes, der Kiefer, der
angrenzenden Hartgewebe und Weichteile des Ge-
sichts

— Untersuchungsmethoden des Gebietes

- der Rontgendiagnostik des Gebietes einschlieBlich
des Strahlenschutzes

— Indikationsstellung zu und Befunderhebung von
MRT und Szintigraphie _

— der Sonographie des Gebietes

— der Lokal- und Regionalanisthesie des Gebietes

— der lokalen und konservativen Therapie des Gebie-
tes einschlieBlich der Indikation zu und Anwendung
von implantologischen Verfahren

— Indikation und Durchftihrung von Infusionen und
Transfusionen sowie in der Schockbehandlung und
Herz-Lungen-Wiederbelebung

— der Indikation und Durchfithrung operativer
Eingriffe der Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie ein-
schlieBlich der Nachbehandlung und Rehabilitation;
hierzu gehort eine Mindestzahl selbstindig durchge-
fithrter operativer Eingriffe

— der Methodik und Durchfiihrung des Grundlei-
stungslabors des Gebietes sowie der Bewertung der
Befunde
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— der Probenentnahme und sacbgerechten Probenbe-
handlung von Korperfliissigkeiten und Ausschei-
dungen fiir das Labor des Gebietes sowie in der Ein-
ordnung der Befunde in das Krankheitsbild

— der Methodik und Durchfithrung des speziellen
Labors des Gebietes sowie der Bewertung der Be-
funde

— der Pharmakologie der im Gebiet gebriuchlichen
Pharmaka und Kontrastmittel (Pharmakokinetik,
Wechsel- und Nebenwirkungen) einschlieBlicb ihres
therapeutischen Nutzens (auch Kosten-/Nutzenrela-
tion), Risiken des ArzneimittelmiBbrauchs, gesetz-
lichen Auflagen bei der Arzneimittelverschreibung
und Arzneimittelprifung sowie den hierbei zu be-
achtenden ethischen Grundsétzen 3

— Dokumentation von Befunden, drztlichem Berichts-
wesen, cinschligigen Bestimmungen der Sozial-
gesetzgebung (Reichsversicherungsordnung, Sozial-
gesetzbuch, Krankenkassenvertriige, Rentenver-
sicherung, Unfallversicherung, Mutterschutzgesetz,
Jugend- und Arbeitsschutzgesetz und andere Be-
stimmungen) und fiir die Arzt-Patienten-Beziehung
wichtigen Rechtsnormen

~ den fachspezifischen Grundlagen der Erndhrungs-
medizin, insbesondere Sondenerndhrung

— der psychosomatiscben Grundversorgung

— der Qualititssicherung 4drztlicher Berufsausiibung

— der Begutachtung

1.1 Vermittlung und Erwerb von Kenntnissen liber

— Indikation und Anwendung chirurgisch-prothe-
tischer und orthopéidiscber Hilfsmittel und MaBnah-
men

- das Gesichtswachstum, die MaBe und #sthetischen
Beziehungen des Gesichts und Gesichtsschédels ein-
schlieBlich der Anfertigung von Modellen und Mas-
ken, der Fernréntgenbildanalyse und Beurteilung
von Photostataufnahmen und der Verwendung der
Untersuchungsergebnisse zur Indikationsstellung
und Planung oberflachenverindernder Operationen

- endoskopische Untersychungs- und Behandlungs-
methoden

— die Durchfiihrung von Laboruntersuchungen

20.A Fachkunde

20.A.1 Fachkunde in Laboruntersuchungen in der Mund-
Kiefer-Gesichtschirurgie

Vermittlung, Erwerb und Nachweis eingehender Kennt-
nisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in der Durchfithrung
derjenigen Laborleistungen, die dem Gebiet zugeordnet
werden und Uiber Grundleistungs- und spezielles Labor des
Gebietes hinausgehen.

Mindestdauer der Weiterbildung: /2 Jahr.
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21. Nervenheilkunde

Definition:

Die Nervenheilkunde umfaBt dic Diagnostik, Privention,
nichtoperative Therapie und Rehabilitation bei Erkran-
kungen des zentralen, peripheren und vegetativen Nerven-
systems sowie bei psychischen Erkrankungen oder Stérun-
gen.

Weiterbildungszeit:

6 Jahre an einer Weiterbildungsstitte gem. § 7 Abs. 1,

3 Jahre Neurologie, davon mindestens 2 Jahre im Stations-
dienst.

3 Jahre Psychiatrie und Psychotherapie, davon mindestens
2 Jahre im Stationsdienst.

Angerechnet werdenkdnnen auf die 3jihrige Weiterbildung
in Neurologie 1 Jahr Weiterbildung in Innerer Medizin oder
'/2 Jahr Weiterbildung in Neurochirurgie oder Neuropatho-
logie oder /2 Jahr Titigkeit in Neurophysiologie.
Angerechnet werden kdnnen auf die 3jahrige Weiterbildung
in Psychiatrie und Psychotherapie 1 Jahr Weiterbildung in
Kinder- und Jugendpsychiatrie ynd -psychotherapic oder
112 Jahr Titigkeit in Medizinpsychologie.

2 Jahre der Weiterbildung kénnen bei einem niedergelas-
senen Arzt abgeleistet werden.

Inhalt und Ziel der Weiterbildung:

Vermittlung, Erwerb und Nacbweis eingehender Kennt-
nisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in den theoretischen
Grundlagen, der Diagnostik und Therapie neurologischer
und psychischer Erkrankungen und Stérungen.

Vermittlung und Erwerb von Kenntnissen tiber die Durch-
fithrung von Psychotherapie.

Hierzu gehdéren in der Nervenheilkunde

1. Eingehende Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten

1n

- Neuropathologie, pathologischer Neurophysiologie,
Psychopathologie und Neuropsychologie

— der Methodik und Technik der neurologischen und
psychiatrischen Anamnese unter Einbeziehung psy-
chopathologischer, biographischer, psychodynami-
scher und sozialer Gesichtspunkte

- der Methodik und Technik der neurologischen und
psychiatrischen Untersuchung einschlieBlich der
Verhaltensbeobachtung und Exploration

- der Krankheitslehre und Differentialdiagnose neu-
rologischer, psychiatrischer und gerontopsychiatri-
scher Krankheitsbilder

- den psychodiagnostischen Methoden des Gebietes
einschlieBlich standardisierter Befunderhebung,
Fremd- und Selbstbeurteilungsskalen, Testverfahren
und neuropsychologischer Diagnostik

- der Indikationsstellung, Durchfiihrung und Be-
urteilung neurophysiologischer Untersuchungs-
methoden

— der Indikationsstellung, Methodik und Befundbe-
wertung neuroradiologischer Untersuchungen

- der Indikationsstellung zur Psychotherapie

(52)

1.1

der Definition von Behandlungszielen, dem Auf-
stellen eines Therapieplanes, der differenzierten In-
dikation fiir verschiedene Therapieverfahren wie
Somato-, Sozio- und Psychotherapie

der Somato- und Pharmakotherapie neurologischer
und psychiatrischer Erkrankungen

Krankheits- und Riickfallverhiitung, der Optimie-
rung der Therapie unter Einbeziehung von Familie
und sozialem Umfeld, der Krisenintervention und
Sucht- und Suizidprophylaxe

der Rehabilitation einschlieBlich extramuraler, kom-
plementdrer Versorgungsstrukturen sowie multidis-
ziplindrer Team- und Gruppenarbeit mit Patienten-
angehorigen und insbesondere mit Pflegepersonal
und Sozialarbeitern

der Methodik und Durchfilhrung des Grundlei-
stungslabors des Gebietes sowie der Bewertung der
Befunde

der Probenentnahme und sachgerechten Probenbe-
handlung von Korperflilssigkeiten und Ausschei-
dungen fiir das Labor des Gebietes sowie in der Ein-
ordnung der Befunde in das Krankheitsbild

der Methodik und Durchfithrung des speziellen
Labors des Gebietes sowie der Bewertung der Be-
funde

der Pharmakologie der im Gebiet gebriuchlichen
Pharmaka und Kontrastmittel (Pharmakokinetik,
Wechsel- und Nebenwirkungen) einschlieBlich ibres
therapeutischen Nutzens (auch Kosten-/Nutzenrela-
tion), Risiken des ArzneimittelmiBbrauchs, gesetz-
lichen Aufiagen bei der Arzneimittelverschreibung
und Arzneimittelpriiffung sowie den hierbei zu be-
achtenden ethischen Grundsitzen

Dokumentation von Befunden, drztlichem Berichts-
wesen, einschligigen Bestimmungen der Sozial-
gesetzgebung (Reichsversicherungsordnung, Sozial-
gesetzbuch, Krankenkassenvertrige, Rentenver-
sicherung, Unfallversicherung, Mutterschutzgesetz,
Jugend- und Arbeitsschutzgesetz und andere Be-
stimmungen) und fiir die Arzt-Patienten-Beziehung
wichtigen Rechtsnormen

der Anwendung von Rechtsvorschriften bei der
Unterbringung und Behandlung psychisch Kranker
unter besonderer Berlicksichtigung der &drztlichen
Aufkldrungs- und Schweigepflicht

psychiatrischer Begutachtung bei tiblichen und typi-
schen Fragestellungen in der Straf-, Zivil-, Sozial-
und freiwilligen Gerichtsbarkeit, einschlieBlich Per-
sonenrechtsfragen

der Qualitiitssicherung &rztlicher Berufsausilibung
der psychosomatischen Grundversorgung

Vermittlung und Erwerb von Kenntnissen {iber

Entwicklung, Anatomie, Physiologie und Biochemie
des Nervensystems und der Muskulatur

die Humangenetik bei neurologischen und psychia-
trischen Erkrankungen und Stérungen
psychotherapeutische Behandlungsmethoden .
Privention, Gesundheitsberatung und -erziehung
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21LA  Fachkunde

21.A.1 Fachkunde in Laboruntersuchungen in der
Nervenheilkunde

Vermittlung, Erwerb und Nachweis eingehender Kennt-
nisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in der Durchfilhrung
derjenigen Laborleistungen, die dem Gebiet zugeordnet
werden und iiber Grundleistungs- und spezielles Labor des
Gebietes hinausgehen.

Mindestdauer der Weiterbildung: !/> Jahr.

2LLB  FakuMative Weiterbildung

21.B.1 Fakultative Weiterbildung Klinische Geriatrie
Definition:

Die Klinische Geriatrie umfaBt Privention, Erkennung, Be-
bandlung und Rehabilitation kdrperlicher und seelisecber
Erkrankungen im biologisch fortgeschrittenen Lebensalter,
die in besonderem MaBe zu davernden Behinderungen und
dem Verlust der Selbstindigkeit fithren, unter Anwendung
der spezifischen geriatrischen Methodik in stationiren Ein-
riecbtungen mit dem Ziel der Wiederherstellung groBtmog-
licher Selbstéindigkeit.

Weiterbildl_mgszeit:

2 Jahre an einer Weiterbildungsstiitte gem. § 7 Abs. 1.

1 2 Jahre der Weiterbildung in der Klinischen Geriatrie
milssen zusitzlich zur Gebietsweiterbildung abgeleistet
werden.

Inhalt und Ziel der Weiterbildung:

Vermittlung, Erwerb und Nachweis spezieller Kenntnisse,
Erfahrungen und Fertigkeiten in der Atiologie, Pathoge-
nese, Pathophysiologie und Symptomatologie von Erkran-
kungen und Behinderungen des héheren Lebensalters.

Hierzu gehisren in der Klinischen Geriatrie

1. Spezielle Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in

- Atiologie, Pathogenese, Pathophysiologie und Sym-
ptomatologie von Erkrankungen und Behinderun-
gen des hoheren Lebensalters

— den speziellen geriatrisch relevanten diagnostischen
Verfahren

— der speziellen geriatrischen Therapie von korper-
lichen und seelischen Erkrankungen im biologisch
fortgesehrittenen Lebensalter

~ der Behandlung der Stuhl- und Urininkontinenz

— den speziellen pharmakodynamischen Besonderhei-
ten und der Dosierung von Arzneimitteln sowie der
Medikamenteninteraktionen bei Mehrfachverord-
nungen

— altersadiquater Ernidhrung und Diditetik

— physio- und ergotherapeutischen, prothetischen und
logopédischen MaBnahmen

- der Reintegration zur Bewiltigung der Alltagspro-
bleme

- der Geroprophylaxe einsehlieBlich der Erndhrungs-
beratung und Hygieneberatung

- der Sozialmedizin, insbesondere der Nutzung sozia-
ler Einrichtungen zur Wiedereingliederung und der
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Méglichkeiten teilstationdrer Behandlung und ex-
terner Hilfen

- der Anleitung des therapeutiscben Teams

— den Einweisungsmodalitdten naeb den entsprechen-
den gesetzlichen Grundlagen

- dem Versicherungs- und Rentenwesen und Sozial-
hilfebereich

22.  Neurochirurgie
Definition:

Die Neurochirurgie umfaBt die Erkennung und operative
Behandlung von Erkrankungen, Verletzungen und Fehlbil-
dungen des zentralen Nervensystems und seiner Hiillen, des
peripheren und vegetativen Nervensystems sowie die ent-
sprechenden Voruntersuchungen, konservativen Behand-
lungsverfahren und die Rehabilitation.

Weiterbildungszeit:

6 Jahre an einer Weiterbildungsstitte gem. § 7 Abs. 1, da-
von Y2 Jahr in der nichtspeziellen neurochirurgischen
Intensivmedizin.

Mindestens 4 Jahre im Stationsdienst.

Angerechnet werdem kdnnen bis zu 1 Jahr Weiterbildung in
Chirurgie oder Neurologie oder Neuropatbologie oder im
Schwerpunkt Neuroradiologie des Gebietes Diagnostische
Radiologie oder Orthopidie oder /2 Jahr Weiterbildung in
Anisthesiologie oder Augenheilkunde oder Hals-Nasen-
Ohrenheilkunde oder 1/2 Jahr Tétigkeit in Anatomie.
Angerechnet werden konnen bis zu 1 Jahr Titigkeit in
Neuroanatomie oder Neurophysiologie.

1 Jahr der Weiterbildung kann bei einem niedergelassenen
Arzt abgeleistet werden.

Inhalt und Ziel der Weiterbildung:

Vermittlung, Erwerb und Nachweis eingebender Kennt-
nisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in der Neurologie,
Neuroanatomie, Neuropathologie, Neurophysiologie und
allgemeinen Psychopathologie, den spezifischen Untersu-
chungsmethoden des Gebietes einschlieBlich Elektroenze-
phalographie und Elektromyographie, in der Diagnostik
und Differentialdiagnostik von intrakraniellen und spina-
len Fehlbildungen und Erkrankungen, Verletzungen, Tu-
moren und anderen Erkrankungen der peripheren Nerven,
des vegetativen Nervensystems und des endokrinen Sy-
stems, der operativen Diagnostik, der konservativen und
operativen Behandlung neurochirurgiseher Erkrankungen
und Verletzungen, einschlieBlich der selbstindigen Durch-
fithrung der tiblichen Operationen.

Vermittlung und Erwerb von Kenntnissen tiber Strah-
lentherapie einschlieBlich Strahlenschutz, Neuroophthal-
mologie, Neurootologie und Neuroorthopiddie, Neuro-
radiologie sowie die Narkoseverfahren des Gebietes.

Hierzu gehdren in der Neurochirurgie

1. Eingehende Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten
in

- Neuroanatomie, Neurophysiologie, allgemeiner

Neurologie, Neuropathologie, allgemeiner Psycho-

pathologie und in den klinischen und apparativen

Untersuchungsmethoden des Gebietes einschlieB-
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1.1

(54)

lich der Elektrodiagnostik und der sonographischen
Diagnostik des Gebietes

der gebietsbezogenen Rontgendiagnostik ein-
schlieBlich des Strahlenschutzes

der Methodik und Durchfithrung des Grundlei-
stungslabors des Gebietes sowie der Bewertung der
Befunde

der Probenentnahme und sachgerechten Probenbe-
handlung von Kérperfliissigkeiten und Ausschei-
dungen fiir das Labor des Gebietes sowie in der Ein-
ordnung der Befunde in das Krankheitsbild

der Methodik und Durchfithrung des speziellen
Labors des Gebietes sowie der Bewertung der Be-
funde

der speziellen klinischen Diagnostik der Krankhei-
ten von Schiddel und Gehim, Wirbelsiule und
Riickenmark, peripheren Nerven, des vegetativen
Nervensystems und des endokrinen Systems sowie
der Schmerzsyndrome

der Indikationsstellung und Durchfithrung der ope-
rativen und konservativen Behandlungen des Ge-
bietes einschlieBlich der Vor- und Nachbehandlung
sowie der Rehabilitation; hierzu gehirt eine Min-
destzahl selbstdndig durchgefiihrter operauver Ein-
griffe des Gebietes

der stereotaktischen Metbodik des Gebietes

der nichtspeziellen Intensiviedizin des Gebietes
einschlieBlich der Herz-Lungen-Wiederbelebung
und der Schocktherapie sowie der Infusions- und
Transfusionstherapie

der Hirntoddiagnostik

der Lokal- und Regionalaniisthesie des Gebietes
fachspezifischen Grundlagen der Emihrungsmedi-
zin

der Pharmakologie der im Gebiet gebriuchlichen
Pharmaka und Kontrastmittel (Pharmakokinetik,
Wechsel- und Nebenwirkungen) einschlieBlich ihres
therapeutischen Nutzens (auch Kosten-/Nutzenrela-
tion), Risiken des ArzneimittelmiBbrauchs, gesetz-
lichen Auflagen bei der Arzneimittelverschreibung
und Arzneimittelpriifung sowie den bierbei zu be-
achtenden ethischen Grundsitzen

Dokumentation von Befunden, drztlichem Berichts-
wesen, einschliigigen Bestimmungen der Sozial-
gesetzgebung (Reichsversicherungsordnung, Sozial-
gesetzbuch, Krankenkassenveririge, Rentenver-
sicherung, Unfallversicberung, Mutterschutzgesetz,
Jugend- und Arbeitsschutzgesetz und andere Be-
stimmungen) und fiir die Arzt-Patienten-Bezichung
wichtigen Rechtsnormen

der Onkologie des Gebietes

der psychosomatischen Grundversorgung

der Qualititssicherung 4rztlicber Berufsausiibung
der Begutachtung

Vermittlung und Erwerb von Kenntnissen fiber

allgemeine Chirurgie und Unfallchirurgie
Neuroophthalmologie, -otologie, -orthopidie,
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

Strahlenbiologie, Strahlentherapie am zentralen
Nervensystem, Isotopendiagnostik und MRT
Neuropédiatrie

physikalische Therapie

die Durchfithrung von Laboruntersucbungen

22.A  Faehkunde

22.A.1 Fachkunde in Laboruntersuchungen in der Neuro-
chirurgie

Vermittlung, Erwerb und Nachweis eingehender Kennt-
nisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in der Durchfithrung
derjenigen Laborleistungen, die dem Gebiet zugeordnet
werden und {iber Grundleistungs- und spezielles Labor des
Gebietes hinausgehen.

Mindestdauer der Weiterbildung: 1/z Jahr.

22.B  Faknltative Weiterbildung

22.B.1 Fakultative Weiterbildung in der Speziellen Nen-
rochirurgischen Intensivmedizin

Definition:

Die Spezielle Neurochirurgiscbe Intensivmedizin umfaBt
die Intensiviiberwachung und Intensivbehandlung von neu-
rochirurgischen Patienten, déren Vitalfunktionen oder Or-
ganfunktioneninlebensbedrohlicher Weise gestort sind und

durchb intensive therapeutische Verfahren unterstiitzt oder
aufrechterhalten werden miissen.

Weiterbildungszeit:

2 Jahre an einer Weiterbildungsstitte gem. § 7 Abs. 1.

1 Y2 Jahre der Weiterbildung in der Speziellen Neurochir-
urgischen Intensivmedizin miissen zusitzlich zur Gebiets-
weiterbildung abgeleistet werden.

Angerechnetwerden kann !/z Jahr Intensivmedizinwihrend
der Weiterbildung im Gebiet Neurochirurgie.

1nhalt und Ziel der Weiterbildung:

Vermittlung, Erwerb und Nachweis spezieller Kenntnisse,
Erfahrungen und Fertigkeiten, welche tiber die im Gebiet
aufgefithrten Inhalte hinausgehen, in den theoretischen
Grundlagen und der praktischen Durchfithrung der Inten-
siviilberwachung und Intensivbehandlung des Gebietes ein-
schlieBlich der Behandlungsverfahren, Ernahrungsregimes
und speziellen intensivmedizinischen Verfahren des Ge-
bietes.

Hierzu gehoren in der Speziellen Neurochirurgischen Inten-
sivmedizin

1. Spezielle Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in

— der differenzierten Beatmungstechnik einschlieBlich
der Beatmungsentwdhnung, insbesondere bei Lang-
zeitbeatmung, sowie den fiir die Beatmung notwen-
digen Analgesierungs- und Sedierungsverfahren

— den extrakorporalen Ersatzverfahren bei akutem
Organversagen

— der diagnostischen und therapeutischen Broncho-
skopie

- der differenzierten Elektrotherapie des Herzens

— den einschligigen Punktions- und Katheterisie-
rungstechniken des GefaBsystems einschlieBlich
hierbei durchfiihrbarer MeBverfahren

~ der physikalisch-pharmakologischen Hypothermie

- der differenzierten Intensivtherapie bei oder nach
Operationen, Traumata und bei Organversagen ein-
schlieBlich der Herz-Lungen-Wiederbelebung
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1.1 Vermittlung und Erwerb spezieller Kenntnisse iber

- betriebliche, organisatorische sowie rechtliche und

ethische Aspekte der Intensivmedizin

23. Neurologie
Definition:

Die Neurologie umfaBt die Erkennung, nicbtoperative Be-
handlung, Privention und Rehabilitationbei Erkrankungen
des zentralen, peripheren und vegetativen Nervensystems,
der Muskulatur einschlieBlich der Myopathien und Myo-
sitiden. 3

Weiterbildungszeit:

5 Jahre an einer Weiterbildungsstitte gem. § 7 Abs. 1.

1 Jahr Psychiatrie und Psychotherapie.

4 Jahre Neurologie, davon !/2Jahrin der nichtspeziellen neu-
rologischen Intensivmedizin.

Mindestens 2 Jahre im Stationsdienst.

Angerechnet werden kénnen bis zu 1 Jahr Weiterbildung in
Innerer Medizin oder Neurochirurgie oder im Scbwerpunkt
Neuroradiologie des Gebietes Diagnostiscbe Radiologie
oder bis zu 1 Jahr Titigkeit in Neuroanatomie oder Neuro-
physiologie oder 1/2 Jabr Titigkeit in Anatomie.

Fiir die Anerkennung als Neurologe sollte das 1 Jahr
Psychiatrie und Psychotherapie bei einem mindestens fir
2 Jahre befugten Arzt abgeleistet werden .

1 Jahr der Weiterbildung kann bei einem niedergelassenen
Arzt abgeleistet werden.

Inhalt und Ziel der Weiterbildung:

Vermittlung, Erwerb und Nachweis eingehender Kennt-
nisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in den theoretischen
Grundlagen, in der Diagnostik, Differentialdiagnostik und
Therapie ncurologischer Krankheitsbilder und Defektzu-
stinde sowie in der Neuroradiologie einschlieBlich des
Strahlenschutzes, der gebietshezogenen Sonographie und
der Elektrodiagnostik des Gebietes sowie in soziothera-
peutischen MaBnahmen einschlieBlich Nachsorge und
Rehabilitation.

Vermittlung und Erwerb von Kenntnissen iiber Psychiatrie
und Psychotherapie, in den theoretischen Grundlagen der
Strahlenbiologie und Isotopenphysik sowie der Isotopen-
diagnostik und der MRT. |

Hierzu gehdren in der Neurologie

1. Eingehende Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten

in

- Anatomie, Physiologie und Biochemie deszentralen,
peripheren und vegetativen Nervensystems sowie
der Muskulatur

- Neuropathologie, pathologischer Neurophysiologie,
Psychopathologie und Neuropsychologie

- neurologisch-psychiatrischer Genetik

— Methodik und Technik der neurologischen und der
grundlegenden psychiatrischen Anamneseerhebung
einschlieBlich der biographischen und sozialen
Anamnese
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Methodik und Technik der neurclogischen und der
grundlegenden psychiatriscben Untersuchungen
einschlieBlich der Methodik der psychiatriscben Ex-
ploration

der Indikationsstellung und Technik der neurologi-
schen Behandlungsverfahren einschlieBlich der
Akutversorgung neurologischer Erkrankungen so-
wie der Verfabren, Techniken und Moglicbkeiten
neurologischer Rebabilitation

der nichtspeziellen Intensivmedizin des Gebietes
Indikation und Durchfiithrung der gebietsbezogenen
Punktionsmethoden; hierzu gehdrt der Nachweis
einer Mindestzahl selbstindig durcbgefiihrter Ein-
griffe

fachspezifischen Grundlagen der Erndhrungsmedi-
zin

der Methodik und Durchfiihrung des Grundlei-
stungslabors des Gebietes sowie der Bewertung der
Befunde

der Probenentnahme und sachgerechten Probenbe-
handlung von Korperflissigkeiten und Ausschei-
dungen fiir das Labor des Gebietes sowie in der Ein-
ordnung der Befunde in das Krankbeitsbild

der Methodik und Durchbfithrung des speziellen
Labors des Gebietes sowie der Bewertung der Be-
funde

Indikationsstellung, Methodik und Befundbewer-
tung neuroradiologischer Untersucbungen
Indikationsstellung, Durchfithrung und Befundung
der Methodik der evozierten Potentiale und der
Elektroenzephalographie sowie der kortikalen Ma-
gnetstimulation

der Elektrodiagnostik von Muskeln und peripheren
Nerven

den anderen Untersuchungsmethoden des Gebietes
der Indikation zu operativen Behandlungen in Zu-
sammenarbeit mit den dafiir zustindigen Arzten
der Indikation zu soziotherapeutischen MaBnahmen
einschlieBlich chronischer Verliufe

der Hirntoddiagnostik i

der Pharmakologie der im Gebiet gebriuchlichen
Pharmaka und Kontrastmittel {Pharmakokinetik,
Wechsel- und Nebenwirkungen) einschlieBlich ihres
therapeutischen Nutzens (auch Kosten-/Nutzenrela-
tion), Risiken des Arzneimittelmibraucbs, gesetz-
lichen Auflagen bei der Arzneimittelverschreibung
und Arzneimittelpriifung sowie den hierbei zu be-
achtenden ethischen Grundsiitzen

Dokumentation von Befunden, drztlichem Berichts-
wesen, einschligigen Bestimmungen der Sozial-
gesetzgebung (Reichsversicherungsordnung, Sozial-
gesetzbuch, Krankenkassenvertrige, Rentenver-
sicherung, Unfallversicherung, Mutterschutzgesetz,
Jugend- und Arbeitsschutzgesetz und andere Be-
stimmungen) und fur die Arzt-Patienten-Beziehung
wichtigen Rechtsnormen

der psychosomatischen Grundversorgung

der Qualititssicherung #drztlicber Berufsausibung
der Begutachtung, einschlieBlich der in der Ge-
richtsbarkeit, insbesondere bei Personenrecbtsfra-
gen
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1.1 Vermittlung und Erwerb von Kenntnissen iiber
- die theoretischen Grundlagen der Strahlenbiologie
und Isotopenphysik
- Isotopendiagnostik und MRT
- die Durchfithrung von Laboruntersuchungen

Hierzu gehdren in der Neurologie aus dem Gebiet der
Psychiatrie und Psychotherapie

1. Eingehende Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten

in

— der deskriptiven Erfassung des psychopathologi-
schen Befundes sowie in der Erhebung der hiogra-
phischen und sozialen Anamnese

- der Psychopathologie organischer Erkrankungen
und Stérungen des zentralen Nervensystems

- psychiatrischer Nosologie und Klassifikation

- der Diagnostik und Therapie psychiatrischer Not-
fille einschlieBlich der Therapie mit Psychophar-
maka

- der klinischen Psychiatrie, soweit dies fiir die Diffe-
rentialdiagnose neurologischer Erkrankungen erfor-
derlich ist

~ psychotherapeutische Einzel- und Gruppenverfah-
ren, soweit diese fiir die Therapie neurologischer Er-
krankungen erforderlich sind

— allgemeiner und spezieller Psychopathologie

- psychologischen Testverfahren und deren Bewer-
tung

- den Verlaufsformen psychischer Erkrankungen und
Stérungen einschlieBlich chronischer Verléufe, so-
weit dies fur die Diagnose und Therapie neurologi-
scher Erkrankungen erforderlich ist

— der psychiatrischen Begutachtung, soweit dies zur
Differentialdiagnose neurologischer Erkrankungen
erforderlich ist

23.A  Fachkunde

23.A.1 Fachkunde in Laboruntersuchungen in der Neuro-
logie

Vermittlung, Erwerb und Nachweis eingehender Kennt-
nisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in der Durchfithrung
derjenigen Laborleistungen, die dem Gebiet zugeordnet
werden und fiber Grundleistungs- und spezielles Labor des
Gebietes hinausgehen.

Mindestdauer der Weiterbildung: !/2 Jahr.

23.B  Fakultative Weiterbildung

23.B.1 Fakultative Weiterbildung Klinische Geriatrie
Definition;

Die Klinische Geriatrie umfaBt Privention, Erkenn ung, Be-
handlung und Rehabilitation kérperlicher und seelischer
Erkrankungen im biologisch fortgeschrittenen Lebensalter,
die in besonderem MaBe zu dauernden Behinderungen und
dem Verlust der Sélbstindigkeit filhren, unter Anwendung
der spezifischen geriatrischen Methodik in stationéiren Ein-
richtungen mit dem Ziel der Wiederherstellung groB8tmdg-
licher Selbstindigkeit.
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Weiterbildungszeit:

2 Jahre an einer Weiterbildungsstiitte gem. § 7 Abs. 1.

1 !> Jahre der Weiterbildung in der Klinischen Geriatrie
miissen zusétzlich zur Gebietsweiterbildung abgeleistet
werden,

Inhalt und Ziel der Weiterhildung:

Vermittlung, Erwerb und Nachweis spezieller Kenntnisse,
Erfahrungen und Fertigkeiten in der Atiologie, Pathoge-
nese, Pathophysiologie und Symptomatologie von Erkran-
kungen und Behinderungen des héheren Lebensalters.

Hierzu gehdren in der Klinischen Geriatrie

1. Spezielle Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in

~ Atiologie, Pathogenese, Pathophysiologie und Sym-
ptomatologie von Erkrankungen und Behinderun-
gen des hdheren Lebensalters

— den speziellen geriatrisch relevanten diagnostischen
Verfahren

- der sperziellen geriatrischen Therapie von kérper-
lichen und seelischen Erkrankungen im biologisch
fortgeschrittenen Lebensalter

- der Behandlung der Stuhl- und Urininkontinenz

- denspeziellen pharmakodynamischen Besonderhei-
ten und der Dosierung von Arzneimitteln sowie der
Medikamenteninteraktionen bei Mehrfachverord-
nungen

— altersaddquater Eméhrung und Didtetik

- physio- und ergotherapeutischen, prothetischen und
logopédischen MaBnahmen

— der Reintegration zur Bewiltung der Alltagspro-
bleme 7

- der Geroprophylaxe einschlieBlich der Ernihrungs-
beratung und Hygieneberatung

- der Sozialmedizin, insbesondere der Nutzung sozia-
ler Einrichtungen zur Wiedereingliederung und der
Mdglichkeiten teilstationirer Behandlung und ex-
terner Hilfen

- der Anleitung des therapeutischen Teams

~ den Einweisungsmodalitiiten nach den entsprechen-
den gesetzlichen Grundlagen

— dem Versicherungs- und Rentenwesen und Sozial-
hilfebereich

23.B.2 Fakultative Weiterbildung in der Speziellen
Neurologischen Intensivmedizin

Definition:

Die Spezielle Neurologische Intensivmedizin umfaBt die In-
tensiviiberwachung und Intensivbehandlung von neurolo-
gischen Patienten, deren Vitalfunktionen oder Organfunk-
tionen in lebensbedrohlicher Weise gestért sind und durch
intensive therapeutische Verfahren unterstiitzt oder auf-
rechterhalten werden miissen.

Weiterbildungszeit:

2 Jahre an einer Weiterbildungsstiitte gem. § 7 Abs. 1.

1 12 Jahre der Weiterbildung in der Speziellen Neurologi-
schen Intensivmedizin miissen zusitzlich zur Gebietswei-
terbildung abgeleistet werden.

Angerechnetwerden kann /2 Jabr Intensivimedizin wihrend
der Weiterbildung in der Neurologie.
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Inhalt und Ziel der Weiterbildung:

Vermittlung, Erwerb und Nachweis spezieller Kenntnisse,
Erfahrungen und Fertigkeiten , welche iiber die im Gebiet
aufgefithrten Inhalte hinausgehen, in den theoretischen
Grundlagen und der praktischen Durchfiihrung der Inten-
sivilberwachung und Intensivbehandlung des Gebietes ein-
schlieBlich der Behandlungsverfahren, Ernahrungsregimes
und speziellen intensivimedizinischen Verfahren des Ge-
bietes.

Hierzu gehoren in der Speziellen Neurologischen Intensiv-
medizin

1. Spezielle Kenntnisse und Erfahrungen in

- derdifferenzierten Beatmungstechnik einschlieBlich
der Beatmungsentwohnung, insbesondere bei Lang-
zeitbeatmung, sowie den fiir die Beatmung notwen-
digen Analgesierungs- und Sedierungsverfahren

- den extrakorporalen Ersatzverfahren bei akutem
Organversagen

- der diagnostischen und therapeutischen Broncho-
skopie

- den einschligigen Punktions- und Katheterisie-
rungstechniken des GefdBsystems einschlieBlich
hierbei durchfiihrbarer MeBverfahren

- der physikalisch-pharmakologischen Hypothermie

— der differenzierten Intensivtherapie bei neurologi-
schen Erkrankungen sowie bei Organversagen ein-
schlieBlich der Herz-Lungen-Wiederbelebung

1.1 Vermittlung und Erwerb spezieller Kenntnisse {iber
- betriebliche, organisatorische sowie rechtliche und
cthische Aspekte der Intensivmedizin

24.  Neuropathologie
Definition:

Die Neuropathologie umfaBt die Beratung und Unterstiit-
zung der in Vorsorge und Krankenbehandlung titigen Arz-
te bei der Erkennung der Krankheiten des Nervensystems
und der Skelettmuskulatur sowie ihrer Ursachen, bei der
Uberwachung des Krankheitsverlaufes und bei der Bewer-
tung therapeutischer MaBnahmen durch die Beurteilung
libersandten morphologischen Untersuchungsgutes oder
durch die Obduktion des Nervensystems, auch bei versi-
cherungsmedizinischen Zusammenhangsfragen.

Weiterbildungszeit:

6 Jahre an einer Weiterbildungsstitte gem. § 7 Abs. 1.

3 Jahre Neuropathologie. %

2 Jahre Pathologie.

1 Jahr Neurochirurgie oder Neurologie oder im Schwer-
punkt Neuroradiologie des Gebietes Diagnostische Radio-
logie oder Psychiatrie und Psychotherapie oder 1 Jahr Tétig-
keit in Anatomie oder Neuropidiatrie.

1 Jahr der Weiterbildung kann bei einem niedergelassenen
Arzt abgeleistet werden.

Inhalt und Ziel der Weiterbildung:

Vermittlung, Erwerb und Nachweis eingehender Kennt-
nisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in der Obduktions-
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titigkeit, insbesondere auf dem Gebiet des zentralen und
peripheren Nervensystems und der Skelettmuskulatur, in
der Herrichtung und diagnostischen Auswertung neuro-
histologischer, histochemischer, elektronenmikroskopi-
scher und neurozytologischer Priparate.

Hierzu gehdren in der Neuropathologie

1. Eingehende Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten

in

— der bioptischen Titigkeit und der Obduktionst:itig-
keit; hierzu gehért eine Mindestzahl selbstindig
durchgefiihrter Obduktionen einschlieBlich neuro-
histologischer Untersuchungen und epikritischer
Auswertungen

- speziellen Untersuchungsmethoden des Gebietes;
hierzu gehort eine Mindestzahl selbstidndig durch-
gefithrter histochemischer, elektronenmikroskopi-
scher und neurozytologischer und molekularbio-
logischer Untersuchungen sowie epikritischer

*  Auswertungen

- klinisch experimenteller oder vergleichender Ana-
tomie und Pathologie des Nervensystems

— mikroskopisch-anatomischen Techniken

- der photographischen Dokumentation

— der Asservierung von Untersuchungsgut fiir ergén-
zende Untersuchungen

— der Qualititssicherung &rztlicher Berufsausiibung

— der Begutachtung

25. Nuklearmedizin
Definition: -

Die Nuklearmedizin umfaBt die Anwendung radioaktiver
Substanzen und kernphysikalischer Verfahren in der Medi-
zin zur Funktions- urid Lokalisationsdiagnostik sowie offe-
ner Radionuklide in der Therapie und den Strahlenschutz
mit seinen physikalischen, biologischen und medizinischen
Grundlagen.

Weiterbildungszeit:

5 Jahre an einer Weiterbildungsstiitte gem. § 7 Abs. 1.

4 Jahre Nuklearmedizin.

1 Jahr Weiterbildung im Stationsdienst. 3
Angerechnet werden kann bis zu 1 Jahr Weiterbildung in
Diagnostischer Radiologie.

2 Jahre der Weiterbildung kénnen bei einem niedergelas-
senen Arzt abgeleistet werden.

Inhalt und Ziel der Weiterbildung:

Vermittlung, Erwerb und Nachweis eingehender Kennt-
nisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in der MeBtechnik,
elektronischen Ausriistung, Befundanalyse und Datenver-
arbeitung, Radiochemie und Radiopharmakologie, Pripa-
ration und Markierung von kérpereigenen Substraten, Dia-
gnostik- und Therapieplanung sowie Nachsorge, Auswahl
der Mittel zur Reduktion der Strahlenbelastung, Strahlen-
schutz des Personals, StrahlenschutzmeBtechnik und Ab-
fallbeseitigung und in der Anwendung aller nuklearmedizi-
nischen, diagnostischen und therapeutischen Methoden
sowie der Sonographie, soweit sie zur Vermeidung oder Er-
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ganzung nuklearmedizinischer Untersuchungen indiziert
ist. 1

Vermittlung und Erwerh von Kenntnissen iiber Magnetre-
sonanz und radiologisch-diagnostische Untersuchungen.

Hierzu gehdren in der Nuklearmedizin

1. Eingehende Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten

in

— der Diagnostik einschlieBlich der Atiologie, Patho-
genese, Pathophysiologie, Symptomatologie von Er-
krankungen, die der nuklearmedizinischen Diagno-
stik oder Therapie zugiingig sind

~ der Radiochemie und der gehietshezogenen Immu-
nologie und Radiopharmakologie

- der MeBtechnik einschlieBlich Befundanalyse, Da-
tenverarheitung und Qualitétssicherung

~ der diagnostischen Planung unter Beriicksichtigung
von Dosisherechnung und Strahlenschutz

— der Sonographie, soweit sie zur Vermeidung oder
Ergidnzung nuklearmedizinischer Untersuchungen
indiziert ist; hierzu gehort eine Mindestzahl selh-
stindig durchgefiihrter sonographischer Untersu-
chungen

- der Funktions- und Lokalisationsdiagnostik von Or-
ganen, Gewehen und Systemen einschlieBlich in-
vitro-Verfahren mit Befunddeutung und Behand-
lungsvorschldgen; hierzu gehtrt eine Mindestzahl
selhstindig durchgefithrter Untersuchungen

- der Indikationsstellung zur Therapie mit den Me-
thoden des Gehietes einschlieBlich der Komhination
mit anderen Behandlungsverfahren

— der Indikation und Durchfilhrung der Therapiever-
fahren; hierzu gehort eine Mindestzahl selhstindig
durchgefiihrter Behandlungen

— der Dosisherechnung einschlieBlich der dosimetri-
schen Untersuchungen wihrend der Therapie

— der stationdren Versorgung der mit offenen radio-
aktiven Substanzen hehandelten Patienten sowie
radioaktiv kontaminierter Personen

- dem Strahlenschutz

- der Pharmakologie der im Gebiet gebriuchlichen
Pharmaka {Pharmakokinetik, Wechsel- und Nehen-
wirkungen) einschlieBlich ihres therapeutischen
Nutzens (auch Kosten-/Nutzenrelation), Risiken des
Arzneimittelmiffhrauchs, gesetzlichen Auflagen hei
der Arzneimittelverschreihung und Arzneimittel-
priifung sowie den hierhei zu heachtenden ethischen
Grundsitzen

— Dokumentation von Befunden, drztlichem Berichts-
wesen, einschligigen Bestimmungen der Sozial-
gesetzgehung (Reichsversicherungsordnung, Sozial-
gesetzhuch, Krankenkassenvertrige, Rentenver-
sicherung, Unfallversicherung, Mutterschutzgesetz,
Jugend- und Arheitsschutzgesetz uod andere Be-
stimmungen) und fiir die Arzt-Patienten-Beziehun
wichtigen Rechtsnormen s

- der Qualitdtssicherung #rztlicher Berufsausiibung

- der Begutachtung

1.1 Vermittlung und Erwerh von Kenntnissen ither
- Strahlenhiologie und Strahlenphysik
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- Strahlenschutz fiir die allgemeine Bevilkerung ein-
schlieBlich der hierzu erforderlichen MeBtechniken,
Dosisabschitzungen und Kommunikationsverfah-
ren mit hierfiir verantwortlichen Instanzen

- spezielle diagnostische Verfahren mittels Positro-
nen-Emissionstomographie, Fluoreszenzmessung
und -szintigraphie sowie weitere kernphysikalische
Verfahren

- MRT und Kernspektroskopie

— Stoffwechseluntersuchungen mit stabilen Nukliden

- fachspezifische Grundlagen der Erndhrungsmedizin

26. Offentliches Gesundheitswesen

Die Anerkennung fiir das Gehiet Offentliches Gesund-
heitswesen wird nach MaBgahe der entsprechenden staathi-
chen Vorschriften erteilt.

27.  Orthopadie

Definition:

Die Orthopidie umfaBt die Privention, Erkennung und
Behandlung von angehorenen und erworhenen Formver-
inderungen und Funktionsstdrungen, Erkrankungen, Ver-
letzungen und Verletzungsfolgen der Stiitz- und Bewe-
gungsorgane und die Rehahilitation.

Weiterhildungszeit:

6 Jahre an einer Weiterbildungsstitte gem. § 7 Abs. 1.

1 Jahr Chirurgie.

5 Jahre Orthopiidie, davoo mindestens 4 Jahre im Stations-
dienst.

Angerechnet werden kénnen auf die 5jahrige Weiterhildung
in der Orthopédie /2 Jahr Weiterhildung in Innerer Medizin
oder Neurologie oder Pathologie. .

Angerechnet werden kdnnen auf die 1jihrige Weiterhildung
in Chirurgie /2 Jahr Weiterbildung in Aniasthesiologie oder
Neurochirurgie oder /2 Jahr Titigkeit in Anatomie.

Das letzte Jahr der Weiterhildung muB in der Orthopédic
ahgeleistet werden.

Auf die Mindestweiterhildungszeit werden Weiterhil-
dungszeiten im Schwerpunkt 27.C.1 von nicht mehr als
1 Jahr angerechnet.

1 Jahr der Weiterhildung kann hei einem niedergelassenen
Arzt abgeleistet werden.

Inhalt und Ziel der Weiterhildung:

Vermittlung, Erwerh und Nachweis eingehender Kennt-
nisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in der Diagnostik und
Therapie von Krankheiten, Verletzungen und Yerletzungs-
folgen der Stittz- und Bewegungsorgane sowie ihrer Ver-
laufsformen einschlieBlich der pathophysiologischen und
pathologisch-anatomischen Grundlagen, der Biomechanik,
speziellen Untersuchungsverfahren und hildgehenden Ver-
fahren des Gehietes einschlieBlich des Strahlenschutzes,
den konservativen Behandlungsmethoden, der Herz-Lun-
gen-Wiederbelehung und Schockhehandlung, der physika-
lischen Therapie, der technischen Orthopidie, der gehiets-
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bezogenen Rehabilitation einschlieBlich der selbstindigen
Durchfithrung der iiblichen nichtspeziellen orthopédischen
Operationen, sowie dem Grundleistungs- und speziellen
Labor des Gebietes.

Vermittlung und Erwerb von Kenntnissen iiber die kleine
und mittlere Chirurgie, die chirurgische Intensiviedizin
und die Narkoseverfahren des Gebictes.

Hierzu gehiren in der Orthopidie

- 1. Eingehende Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten

in

— Priivention, Erkennung, Behandlung und Rehabili-
tation von angeborenen und erworbenen Formver-
dnderungen und Funktionsstorungen, Erkrankun-
gen, Verletzungen und Verletzungsfolgen der Stiitz-
und Bewegungsorgane, auch unter Beriicksichtigung
der Besonderheiten dieser Erkrankungen im hébe-
ren Lebensalter

- speziellen Untersuchungstechniken des Gebietes
einschlieBlich des orthopidischen Anteiles der ge-
setzlichen FritherkennungsmaBnahmen

— der diagnostischen Radiologie des Gebietes ein-
schlieBlich des Strahlenschutzes

- Indikationsstellung zu und Befundbewertung von
CT, MRT, Szintigraphie und Angiographie-

— der Scnographie des Gebietes

— der konservativen und operativen Therapie des
Gebietes einschlieBlich der selbstindigen Durch-
fithrung einer Mindestzahl der iiblichen nichtspezi-
ellen orthopédischen Operationen sowie die Mitwir-
kung bei Operationen hoherer Schwierigkeitsgrade

~ der Lokal- und Regionalanésthesie des Gebietes

= der physikalischen Therapie und der Krankengym-
nastik einschlieBlich funktioneller und entwick-
lungsphysiologischer Ubungsbehandlungen sowie
der Beschiftigungs- und Arbeitstherapie

- der Schulung des Gebrauchs orthopiddischer und
anderer Hilfsmittel

— der technischen Orthopéidie

- orthopidischer Rehabilitation

— der Methodik und Durchfithrung des Grundlel-
stungslabors des Gebietes sowie der Bewertung der
Befunde

- der Probenentnahme und sachgerechten Probenbe-
handlung von Koérperfliissigkeiten und Ausschei-
dungen fiir das Labor des Gebietes sowie in der Ein-
ordnung der Befunde in das Krankheitsbild

— der Methodik und Durchfithrung des speziellen
Labors des Gebietes sowie der Bewertung der Be-
funde .

— den gebietsbezogenen GefiBerkrankungen

— der Herz-Lungen-Wiederbelebung und Schockbe-
handlung

- der Pharmakologie der im Gebiet gebriuchlichen
Pharmaka und Kontrastmittel (Pharmakokinetik,
Wechsel- und Nebenwirkungen) einschlieBlich ihres
therapeutischen Nutzens (auch Kosten-/Nutzenrela-
tion), Risiken des ArzneimittelmiBbrauchs, gesetz-
lichen Auflagen bei der Arzneimitielverschreibung
und Arzneimittelpriifung sowie den hierbei zu be-
achtenden ethischen Grundsitzen

Bayerisches Arzteblatt 9/93

— Dokumentation von Befunden, arztlichem Berichts-
wesen, einschldgigen Bestimmungen der Sozial-
gesetzgebung (Reichsversicherungsordnung, Sozial-
gesetzbuch, Krankenkassenvertrige, Rentenver-
sicherung, Unfallversicherung, Mutterschutzgesetz,
Jugend- und Arbeitsschutzgesetz und andere Be-
stimmungen) und fir die Arzt-Patienten-Beziehung
wichtigen Rechtsnormen

- der psychosomatischen Grundversorgung

— der Qualitdtssicherung &rztlicher Berufsaustibung

— der Begutachtung

1.1 Vermittlung und Erwerb von Kenntnissen tiber
— chirurgisch-operative Fertigkeiten einschlieBlich der
chirurgischen Intensivmedizin
— Chirotherapie und Sportmedizin
- Arbeits- und Sozialmedizin
— die Durchfithrung von Laboruntersuchungen
- neurologische Diagnostik

27.A  Fachkunde

27.A.1 Fachkunde in L'aboruntersuchungen in der
Orthopidie

Vermittlung, Erwerb und Nachweis eingehender Kennt-
nisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in der Durchfithrung
derjenigen Laborleistungen, die dem Gebiet zugeordnet
werden und iiber Grundleistungs- und spezielles Labor des
Gebietes hinausgehen.

Mindestdauer der Weiterbildung: /2 Jahr.

27.B  Fakultative Weiterbildung

27.B.1 Fakultative Weiterbildung Spezielle
Orthopédische Chirurgie

Definition:

Die Spezielle Orthopéddische Chirurgie umfaBt die Opera-
tionen héherer Schwierigkeitsgrade bei angeborenen und
erworbenen Formverinderingen und Funktionsstérungen
sowie Erkrankungen, Verletzungen und Verletzungsfolgen
der Stiitz- und Bewegungsorgane.

Weiterbildungszeit:

2 Jahre Weiterbildung an einer Weiterbildungsstiitte gem.
§ 7 Abs.1.

1 Jahr der Weiterbildung in der Speziellen Orthopédischen
Chirurgie muB zusitzlich zur Gebietsweiterbildung abge-
leistet werden.

Angerechnet werden kann 1 Jahr orthopidische Chirurgie
wiihrend der Weiterbildung im Gebiet Orthopédie.

Inhalt und Ziel der Weiterbildung:

Vermittlung, Erwerb und Nachweis spezieller Kenntnisse,
Erfahrungen und Fertigkeiten, welche itber die im Gebiet
aufgefithrten Inhalte hinausgehen, in der Speziellen Or-
thopédischen Chirurgie einschlieBlich der Vor- und Nach-
sorge sowie der Rehabilitation nach speziellen orthopi-
disch-chirurgischen Eingriffen.
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Hierzu gehdren in der Speziellen Orthopddischen Chirurgie

1. Spezielle Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in
— einer Mindestzahl selbstindig durchgefiihrter spe-
zieller Eingriffe an der Wirbelséiule und den Glied-
maBen, einschlieBlich solcher an der Hand
- diagnostischenund therapeutischen endoskopischen
Verfahren
— plastisch-orthopédischen Operationen

21.C  Schwerpunkt

21.C.1 Schwerpunkt Rheumatologie
Definition:

Die Rheumatologie umfafit die Diagnostik und operative
Therapie bei rheumatischen Erkrankungen sowie die phy-
sikalische Therapie und Rehabilitation.

Weiterbildungszeit:

2 Jahre an einer Weiterbildungsstitte gem. § 7 Abs. 1, da-
von mindestens 1 Jahr im Stationsdienst.

Angerechnet werden konnen '/2 Jahr Weiterbildung im
Schwerpunkt Rheumatologie des Gebietes Innere Medizin
oder /2 Jahr Titigkeit in einer physikalisch-therapeutischen
Abteilung.

1 Jahr der Weiterbildung im Schwerpunkt muB zusitzlich
zur Gebietsweiterbildung abgeleistet werden.

Inhalt und Ziel der Weiterbildung:

Vermittlung, Erwerb und Nachweis besonderer Kenntnisse
und Erfahrungen in der Diagnostik und operativen Thera-
pie bei rheumatischen Erkrankungen einschlieBlich der
selbstidndigen Durchfiihrung der Operationen des Schwer-
punktes, der physikalischen Therapie und Rehabilitation.

Hierzu gehoren im Schwerpunkt Rheurnatologie

1. Besondere Kenntnisse und Erfahrungen in

- pathophysiologischen und pathologisch-anatomi-
schen Grundlagen der Gelenk-, Wirbelsiulen- und
Weichteilmanifestationen der entziindlich-rheuma-
tischen Erkrankungen und deren Epidemiologie

— Symptomatologiec und Diagnostik der Erkrankun-
gen des Schwerpunktes einschlieBlich der Sonogra-
phie des Schwerpunktes sowie der Indikation und
Beurteilung anderer bildgebender Verfahren und
der Indikation zu und Bewertung von einschligigen
Laboruntersuchungen

- der mikroskopischen Untersuchung der Synovial-
flussigkeit

- der Bewertung histopathologischer Befunde des Ge-
bietes

~ speziellen konservativen Behandlungsmethoden des
Schwerpunktes einschlieBlich Lagerung, Orthesen,
Schienen- und Apparatetechnik sowie Gelenkinjek-
tionen

- physikalischer Therapie einschlieBlich Kranken-
gymnastik, Beschiftigungs- und Arbeitstherapie

- Indikationsstellung und Durchfithrung rheuma-
orthopiédischer Operationen; hierzu gehort eine
Mindestzahl selbstiindig durchgefiihrter Eingriffe

(60)

—~ Arbeits- und Sozialmedizin, sowie im Versiche-
rungs-, Fiirsorge- und Rentenwesen

28.  Pathologie

Definition:

Die Pathologie umfaBtdie Beratung und Unterstiitzung der
in der Vorsorge und in der Krankenbehandlung tatigen
Arzte bei der Erkennung von Krankheiten und ihren Ur-
sachen, bei der Uberwachung des Krankheitsverlaufes, bei
der Bewertung therapeutischer MaBnahmen durch die Be-
urteilung iibersandten morphologischen Untersuchungs-
guts oder durch Obduktion, auch bei versicherungsmedizi-
nischen Zusammenhangsfragen.

Weiterbildungszeit:

6 Jahre an einer Weiterbildungsstiitte gem. § 7 Abs. 1.

5 Jahre Pathologie.

Angerechnet werden kénnen bis zu 1 Jahr Welterblldung in
Neuropathologie oder Rechtsmedizin oder 1 Jahr Tatigkeit
in Anatomie,

Insgesamt 1 Jahr der Weiterbildung ist in Anisthesiologie
oder Augenbeilkunde oder Chirurgie oder Frauenheilkun-
de und Geburtshilfe oder Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
oder Haut- und Geschlechtskrankheiten oder Innerer Me-
dizin oder Kinderheilkunde oder Klinischer Pharmakologie
oder Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie oder Neurochirurgie
oder Neurologie oder Orthopiidie oder Urologie abzulei-
sten.

1 Jahr der Weiterbildung kann bei einem niedergelassenen
Arzt abgeleistet werden.

Inhalt und Ziel der Weiterbildung:

Vermittlung, Erwerb und Nachweis eingehender Kennt-
nisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in der pathologischen
Anatomie, Histopathologie und Zytopathologie zur mor-
phologischen Erkennung von Krankheiten.

Vermittlung und Erwerb von Kenntnissen {iber Unter-
suchungsmethoden der Molekularpathologiedn der Histo-
pathologie und Zytopatbologie.

Hierzu gehéren in der Pathologie

1. Eingehende Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten

1n

- pathologischer Anatomie, besonders im Obduk-
tionswesen einschlieBlich der speziellen Pripara-
tions- und Nachweismethoden der makroskopischen
und mikroskopischen Diagnostik

— einer Mindestzahl selbstindig durchgefiihrter Ob-
duktionen einschlieBlich histologischer Untersu-
chungen und epikritischer Auswertungen

— der Asservierung fiir ergiinzende Untersuchungen

— der Herrichtung von obduzierten Leichen und der
Konservierung von Leichen

- Gesetzes- und Verwaltungsvorschriften des Gebie-
tes

— der Entnahme morphologlschen Materials fiir histo-
logische und zytologische Untersuchungen ein-
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schlieBlich der Methoden der technischen Bearbei-
tung, der Farbung sowie der Apparatekunde des Ge-
bietes

- der diagnostischen Histopathologie; hierzu gehort
eine Mindestzahl selbstindig durchgefiihrter histo-
pathologischer Untersuchungen aus verschiedenen
Gebieten der Medizin sowie eine Mindestzahl selb-
stindig durchgefthrter Schnellschnittuntersuchun-
gen

— den speziellen Methoden der morphologischen Dia-
gnostik einschlieBlich der Immunhistochemie und
Morphometrie

- der diagnostischen Zytopathologie; hierzu gehort
¢ine Mindestzahl selbstiindig durchgefithrter Unter-
suchungen an zytologischen Prdparaten aus ver-
schiedenen Gebieten der Medizin

— der fotographischen Dokumentation

— der interdiszipliniren &drztlichen Zusammenarbeit
und der Durchfithrung von klinisch-pathologischen
Konferenzen

— der Qualitatssicherung &rztlicher Berufsausiibung

~ der Begutachtung

L1 Vermittlung und Erwerb von Kenntnissen iber
— die Grundziige der Operationstechniken
- Untersuchungsmethoden der Molekularpathologie
in der Histo- und Zytopathologie und Zytogenetik
— Elektronenmikroskopie
- Dokumentation und Statistik

28.B  Fakultative Weiterbildung

28.B.1 Fakultative Weiterbildung Molekularpathologie
Definition:

Die Molekularpathologie umfa8t die Durchfithrung mole-
kularbiologischer Untersuchungsmethoden an einem vom
- Pathologen nach dem entsprechenden mikroskopischen
Bild ausgewihlten Zell- und Gewebsmaterial.

Weiterbildungszeit:

1 Jahr Weiterbildung an einer Weiterbildungsstitte gem.
§7 Abs. 1.

Angerechnet werden kann /2 Jahr Molekularpathologie
wihrend der Weiterbildung im Gebiet Pathologie.

Inhalt und Ziel der Weiterbildung:

Vermittlung, Erwerb und Nachweis spezieller Kenntnisse,
Erfahrungen und Fertigkeiten in den theoretischen Grund-
lagen der molekularen Pathologie und der praktischen
Durchfilhrung von Methoden der molekularen Diagnostik
an menschlichem Gewebs- und Zellmaterial.

Hierzu gehiiren in der Molekularpathologie

1. Spezielle Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in
- der Polymerase-Ketten-Reaktion und der Analyse
der Amplifikationsprodukte
- der in-situ-Hybridisierung
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29.  Pharmakologie und Toxikologie
Deﬁnitiop‘.

Die Pharmakologie und Toxikologie umfa8t die Erfor-
schung von Arzneimittelwirkungen und Vergiftungen im
Tierexperiment und am Menschen einschlieSlich der Un-
tersuchungen von Resorption, Verteilung, chemischen Ver-
#nderungen im Organismus und Elimination, die Mitarbeit
bei der Entwicklung und Anwendung neuer Pharmaka
sowie bei der Bewertung ihres therapeutischen Nutzens, die
Beratung von Arzten in der Arzneitherapie und bei Vergif-
tungsfillen sowie die Stellungnahme zu pharmakologischen
und toxikologischen Fragen.

Weiterbildungszeit:

5 Jahre an einer Weiterbildungsstiitte gem. § 7 Abs. 1.

4 Jahre in der experimentellen Pharmakologie und Toxiko-
logie.

Angerechnet werden kénnen bis zu 1 Jahr Weiterbildung in
Mikrobiologie und Infektionsepidemiologie oder Patholo-
gie oder /2 Jahr Klinischer Pharmakologie oder biszu 1 Jahr
Titigkeit in Biochemie oder Biophysik oder Chemie (ein-
schlieBlich pharmazeutischer Chemie) oder physikalischer
Chemie oder Physik oder Physiologie.

1 Jahr klinisch-pharmakologische Forschung.

1 Jahr der Weiterbildung kann bei einem niedergelassenen
Arzt abgeleistet werden.

Lnhalt und Ziel der Weiterbildung:

Vermittlung, Erwerb und Nachweis eingehender Kennt-
nisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in den theoretischen
Grundlagen der tierexperimentellen Forschung zur Wir-
kungsanalyse von Arzneimitteln und Giften, der experi-
mentellen Erzeugung von Krankheitszustinden beim Tier,
zur Wirkungsanalyse von Pharmaka, den biologischen Test-
und Standardisierungsverfahren, den gebréauchlichen Un-
tersuchungsverfahren und MeBmethoden der Pharmako-
logie.

Vermittlung und Erwerb von Kenntnissen tiber Ziichtung,
Haltung und Ernihrung von Laboratoriumstieren und die
Isotopendiagnostik.

Hierzu gehéren in der Pharmakologie und Toxikologie

1. Eingehende Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten
in
— den theoretischen Grundlagen der
o allgemeinen Pharmakologie
speziellen Pharmakologie
medizinisch wichtigen Gifte und deren Antidoten
biometrischen Methoden
Analyse und Bewertung pharmakologischer und
toxikologischer Wirkungen am Menschen
o Gesetze und Verordnungen fiir den Umgang mit
Arzneimitteln
~ der praktischen Titigkeit der
o Technik der tierexperimentellen Forschung
o experimentellen Erzeugung von Krankheitszu-
stianden beim Tier
o biologischen Test-'und Standardisicrungsverfah-
ren
o wichtigsten enzymatischen Arbeitsmethoden

(o T« B = I =
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o inder Pharmakologie gebriuchlichen chemischen
Extraktions-, Isolierungs- und Nachweisverfah-
ren einschlieBlich physikalischer und physika-
lisch-chemischer MeBmethoden ¥

- der Qualitiitssicherung drztlicher Berufsausiibung
- der Begutachtung

1.1 Vermittlung und Erwerb von Kenntnissen tiber

— Ziichtung, Haltung und Erndhrung von Laborato-
riumstieren

- Isotopentechnik einschlieBlich des Strahlenschutzes

~ die Grundziige der Histologie

- die Grundziige der elektrophysiologischen Metho-
den

— Stoffe, die als unvermeidbare Riickstiinde vorkom-
men oder wegen spezieller Wirkungen zugesetzt
werden

30. Phoniatrie und Pidaudiologie

Definition:

Die Phoniatrie und Piddaudiologie umfaBt Erkrankungen
und Storungen der Stimme, der Sprache und des Sprechens
sowie kindliche Ho6rstdrungen auf der Grundlage der ana-
tomischen, physiologischen, diagnostischen und therapeu-
tischen Grundlagen der Hals-Nasen-Ohrenheilkunde und
der Neurologie, Psychiatrie und Psychotherapie, Kinder-
heilkunde und Stomatologie einschlieflich Erkenntnissen
aus Linguistik, Phonetik, Psychologie, Verhaltenswissen-
schaften, Pidagogik, Akustik, Kommunikationswissen-
schaften zur Beriicksichtigung der #rztlichen Versorgung
von Kranken mit Stérungen der Stimme, der Sprache, des
Sprechens und kindlicher Horstdrungen.

Weiterbildungszeit:

5 Jahre an einer Weiterbildungstitte gem. § 7 Abs. 1.

2 Jahre Hals-Nasen-Ohrenheilkunde.

3 Jahre Phoniatrie und Padaudiologie.

2 Jahre der Weiterbildung kdnnen bei einem niedergelas-
senen Arzt abgeleistet werden.

Inhalt und Ziel der Weiterbildung:

Vermittlung, Erwerb und Nachweis eingehender Kennt-
nisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in der Atiologie, Sym-
ptomatologie, Diagnostik, Differentialdiagnostik, Prophy-
laxe, Therapie und Rehabilitation bei Stimmstdrungen,
Sprechstdrungen, Sprachstdrungen sowie kindlichen Hor-
stdrungen.

Hierzu gehdren in der Phoniatrie und Piidaudiologie

1. Eingehende Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten

in

- den grundlegenden Methoden der Diagnostik und
Therapie von Hals-Nasen-Ohrenkrankheiten, so-
weit dies fiir die Phoniatrie und Pidaudiologie not-
wendig ist

- der Erhebung der biographischen Anamnese bei
Stimm-, Sprech- und Sprachstérungen sowie kind-
lichen Héorstorungen auch unter Erhebung der
Fremdanamnese
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instrumentellen Untersuchungen der Phonations-
atmung einschlieBlich Pneumotachographie, Spiro-
metrie und weiteren Methoden

instrumenteller Analyse der Stimmlippenschwin-
gungen mittels Stroboskopie und Anwendung wei-
terer Methoden

indirekter und direkter optisch vergroBerter Laryn-
goskopie

instrumenteller Analyse des Stimm- und Sprach-
schalls in Frequenz- und Zeitbereich sowie der
Stimmfeldmessung

eingehender auditiver Beurteilung der Stimme, der
Sprache und des Sprechens
Stimmleistungsuntersuchungen bei Sprech- und
Stimmberufen

der Stimmhygiene

der Diagnostik der Grob- und Feinmotorik im Zu-
sammenhang mit Sprech- und Sprachstdrungen, be-
sonders auch im Bereich der Artikulationsorgane
Diagnostik und Differentialdiagnostik von organi-
schen, funktionellen, peripheren und zentralen
Stimm-, Sprech- und Sprachstérungen, einschlieB-
lich der psychogenen oder psychosomatischen
Stérungen sowie von auditiven, visuellen, kinasthe-
tischen und taktilen Wahrmehmungsstérungen

den Verfahren der Sprach- und Sprechtherapie
einschlieBlich aller dazugehrigen MaBnahmen zur
Verbesserung der Kommunikation auf phonetisch-
phonologischer, morphologisch-syntaktischer, se-
mantischer und  pragmatisch-kommunikativer
Ebene

den Verfahren der Stimmtherapie einschlieBlich aller
dazugehdrenden MaBnahmen zur Verbesserung von
Selbst- und Fremdwahmehmung, Tonusregulierung,
Atmung, Artikulation und Phonation sowie Ersatz-
stimmbildung

{ibenden Verfahren einschlieBlich autogenem Trai-
ning und Relaxationsbehandlung

der Indikationsstellung zu operativen Eingriffen und
postoperativer Behandlung unter EinschluB stimm-
verbessernder Mafinahmen

der Gesprichs- und Verhaltenstherapie im Zusam-
menhang mit den zum Gebiet gehdrenden Stimm-,
Sprach-, Sprech- und Hérst6rungen, in der Beratung
und Fiihrung von Patienten oder deren Angehorigen
der alters- und entwicklungsgemiiBen Kinderaudio-
logie

subjektiven und objektiven Horpriifungen ein-
schlieBlich Screening-Verfahren und elektrischer
Reaktionsaudiometrie (ERA) und otoakustischer
Emissionen im Kindesalter

Untersuchungen bei zentralen Horstorungen im
Kindesalter

der Anpassung von Horgeriten, einschlieBlich tech-
nischer Hilfsmittel und Gebrauchsschulung, Er-
folgskontrolle und funktionstechnischer Uberpri-
fung im Kindesalter

der Rehabilitation nach Cochlea-Implantationen im
Kindesalter

der Rehabilitation von Kommunikationsstérungen
den PriventivmaBnahmen zur Fritherkennung von
Stimm-, Sprach-, Sprech- und Horstérungen
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- der Qualititssicherung #rztlicber Berufsausibung
~ der Begutacbtung

. 1.1 Vermittlung und Erwerb von Kenntnissen tiber

- medizinische, physikalische, technische, naturwis-
senschaftliche und piddagogische Grundlagen der
Neurologie, Psychiatrie, Pidiatrie, Kinder- und
Jugendpsychiatrie, Zahnheilkunde, Mund-Kiefer-
Gesichtschirurgie, Humangenetik, Endokrinologie,
Psychosomatik, Arbeitsmedizin, Sozialmedizin, Au-
diologie und Elektroakustik, Biokybernetik, Psy-
chologie, Sonderpiddagogik, Pbonetik, Linguistik,
Sprecherziehung, Gesangspadagogik und Soziolo-
gie, soweit dies im Zusammenhang mit Kommuni-
kationsstdrungen erforderlich ist

31.  Physikalische und Rehabilitative
Medizin

Definition:

Die Physikalische und Rehabilitative Medizin umfaBt die
sekundire Privention, die Erkennung, fachbezogene Dia-
gnostik, Behandlung und Rehabilitation bei Krankheiten,
Schidigungen und deren Folgen mit den Methoden der phy-
sikalischen Therapie, der manuellen Therapie, der Natur-
heilverfahren und der Balneo- und Klimatotherapie sowie
die Gestaltung des Rehabilitationsplanes.

Weiterbildungszeit:

5 Jahre an einer Weiterbildungsstitte gem, § 7 Abs. 1.

3 Jahre Physikalische und Rehabilitative Medizin.
Angerechnetwerden kdnnen auf die 3jihrige Weiterbildung
in Physikalischer Medizin bis zu 1 Jahr Titigkeit in einer
Kureinrichtung,

1 Jahr Weiterbildung in Chirurgie oder Orthopidie im
Stationsdienst.

Angerechnet werden kdnnenauf die 1jihrige Weiterbildung
in Chirurgie oder Orthopidie Y2 Jahr Weiterbildung in
Anisthesiologie oder Frauenheilkunde und Geburtshilfe
oder Hals-Nasen-Ohrenheilkunde.

1 Jahr Weiterbildung in lnnerer Medizin oder Neurologie
im Stationsdienst.

Angerechnet werden kann auf die 1jihrige Weiterbildung
in 1nnerer Medizin oder Neurologie !/2 Jahr Weiterbildung
in Kinderheilkunde.

1 Jahr der Weiterbildung kann bei einem niedergelassenen
Arzt abgeleistet werden,

Inhalt und Ziel der Weiterbildung:

Vermittlung, Erwerb und Nachweis eingehender Kennt-
nisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in den physikalischen
Grundlagen, physiologischen und pathophysiologischen
Reaktionsmechanismen, therapeutischen Wirkungen und
der praktischen Anwendung der Physiotherapiemetboden
einschlieBlich der Funktionsdiagnostik des Gebietes.

Vermittlung und Erwerb von Kenntnissen iiber die Patho-
genese, Diagnostik, Differentialindikation und Differen-
tialtherapie von Erkrankungen des Bewegungsapparates,
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des Herz-Kreislauf-Systems, traumatologischer, neurologi-
scber und pidiatrischer Erkrankungen.

Hierzu gehiren in der Physikalischen und Rehabilitativen
Medizin

1. Eingehende Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten

in

- indikationsgerechtem Einsatz der Physiotherapie-
mittel unter Beriicksichtigung der klinischen Ziel-
stellung und der differenzierten Dosierung der Phy-
siotherapiemittel einschlieBlich der entsprechenden
Funktionsdiagnostik und der Fithrung der Theraple
mittels Dosierungsstrategie

- der Arbeitin und Kontrolle von Rehabllltatlonspmo
grammen und deren erfolgsabhingiger Aktualisie-
rung

- der gebietsspezifischen Rehabilitation

— den Besonderheiten der physiotherapeutischen Be-
treuung in ambulanten Einrichtungen, Kliniken,
Kur- und Rehabilitationseinrichtungen sowie im
hiuslichen Milieu

— der Anleitung und Motivierung der Patienten zur
Durchfiihrung von physiotherapeutischen Hauspro-
grammen und der selbstindigen Anwendung appa-
rativer Physiotherapie

— der Anleitung, Motivierung und Beratung der Pa-
tienten zu gesundheitsférderndem prophylaktischen
und priventiven Verhalten

— der Fritherkennung und -behandlung funktioneller
Organerkrankungen

- der Kombination der Physiotherapie mit der Phar-
makotherapie

— den Grundprinzipien der Naturheilverfahren, der
Manuellen Medizin und der Neuraltherapie

- der fachlichen und organisatorischen Anleiting
eines Behandlerteams

- der Krankengymnastik

— speziellen Bewegungstherapieverfahren einschlieB-
lich der unterschiedlichen Behandlungsmethoden

— der psychosomatischen Grundversorgung

— der Qualititssicherung drztlicher Berufsausiibung

- der Begutachtung

1.1 Vermittlung und Erwerb von Kenntnissen iber

- die Funktionsdiagnostik und Therapiestrategie bei
Herz-, Kreislauf-, GefdB-, Atemwegs-, rheumati-
schen und Stoffwechselerkrankungen sowie in der
Intensivmedizin des Gebietes Innere Medizin

- die Beurteilung der muskulirep und artikuliren
Funktionen des Bewegungssystems einschlieBlich
der Bewertung bildgebender Verfahren und konser-
vativer Therapieprinzipien sowie der Operations-
techniken hiosichtlich der Besonderheiten der
postoperativen Physiotherapie und Rehabilitation

— physiotherapeutische Nachbetreuung nach Fraktu-
ren, Gelenk- und weiteren Verletzungen

- die allgemeine Rehabilitation bei Erkrankungen aus
den Gebieten der nichtoperativen Medizin
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32.  Plastische Chirurgie

Definition:

Die Plastische Chirurgie umfaBt die Wiederherstellung und
Verbesserung der Kirperform und sichtbar gestdrten Kor-
perfunktionen durch funktionswiederherstellende oder ver-
bessernde plastisch-operative Eingriffe.

Weiterbildungszeit:

6 Jahre an einer Weiterbildungsstitte gem. § 7 Abs. 1, da-
von Y/2Jahr in der nichtspeziellen plastisch-chirurgischen In-
tensivmedizin.

Angerechnet werden kdnnen bis zu | Jahr Weiterbildung in
Anisthesiologie oder Chirurgie oder Neurochirurgie oder
Orthopidie oder Urologie oder bis zu !/2 Jahr Weiterbildung
in Pathologie oder 1 Jahr Titigkeit in Anatomie.

1 Jahr der Weiterbildung kann bei einem niedergelassenen
Arzt abgeleistet werden.

Inhalt und Ziel der Weiterbildung:

Vermittlung, Erwerb und Nachweis eingehender Kennt-
nisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in konstruktiven,
rekonstruktiven und #sthetisch-chirurgischen Eingriffen,
welche die sichtbare Form oder die sichtbare Funktion wie-
derherstellen oder verbessern, nach Verletzungen, erwor-
benen Defekten oder altersregressiven Verinderungen
oder bei Fehlbildungen, einschlieBlich der plastischen Chir-
urgie Brandverletzter.

Hierzu gehoren in der Plastischen Chirurgie

1. Eingehende Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten

m

- der normalen und pathologischen Anatomie, Tera-
tologie und Entwicklungsgeschichte des Ektoderm
und Mesoderm

- der Diagnostik und Differentialdiagnostik von Fehl-
bildungen, erworbenen Defekten, altersregressiven
Verinderungen, Brandverletzungen oder Fehlbil-
dungen, insbesondere in den hierzu erforderlichen
Untersuchungsverfahren

- der Wundheilung und den Heilungsvorgingen und
deren mdglichen Komplikationen bei plastisch-chir-
urgischen Eingriffen

— der Indikationsstellung und Planung der ein- oder
mehrzeitigen Operationsverfahren des Gebietes

~ denspeziellen Verbidnden und Techniken der Ruhig-
stellung, insbesondere bei Transplantationen

— Lokal- und Regionalanisthesie

— psychosomatischen Zusammenhingen bei angebo-
renen Fehlbildungen oder erworbenen Defekten
und in der Rehabilitation

— der spezifischen Aufklirung des Patienten bei rela-
tiven Operationsindikationen des Gebietes, insbe-
sondere bei formverdndemden Operationen

~ den besonderen Behandlungsmethoden des Gebie-
tes bei thermischen, elektrischen, chemischen und
strahlenbedingten Schiadigungen sowie bei der pla-
stischen Chirurgie tumorgser Verinderungen

- der nichtspeziellen Intensivmedizin des Gebietes

- einer Mindestzahl selbstéindig durchgefiihrter ope-
rativer Eingriffe des Gebietes einschlieBlich der
mikrochirurgischen Techniken
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~ Dokumentation von Befunden, drztlichem Berichts-
wesen, einschligigen Bestimmungen der Sozial-
gesetzgebung (Reichsversicherungsordnung, Sozial-
gesetzbuch, Krankenkassenvertrige, Rentenver-
sicherung, Unfallversicherung, Mutterschutzgesetz,
Jugend- und Arbeitsschutzgesetz und andere Be-
stimmungen) und die fir die Arzt-Paticnten-Bezie-
hung wichtigen Rechtsnormen

- der Pharmakologie der im Gebiet gebriuchlichen
Pharmaka und Kontrastmittel (Pharmakokinetik,
Wechsel- und Nebenwirkungen) einschlieBlich ihres
therapeutischen Nutzens (auch Kosten-/Nutzenrela-
tion), Risiken des ArzneimittelmiBbrauchs, gesetz-
lichen Auflagen bei der Arzneimittelverschreibung
und Arzneimittelpriifung sowie den hierbei zu be-
achtenden ethischen Grundsitzen

~ der Methodik und Durchfilhrung des Grundlei-
stungslabors des Gebietes sowie der Bewertung der
Befunde

— der Probenentnahme und Probenbehandlung von
Korperflissigkeiten und Ausscheidungen fiir das
Labor des Gebietes sowie in der Einordnung der Be-
funde in das Krankheitsbild

- der Methodik und Durchfithrung des speziellen
Labors des Gebietes sowie der Bewertung der Be-
funde

- der Qualitdtssicherung drztlicher Berufsausiibung

- der Begutachtung ;

1.1 Vermittlung und Erwerb von Kenntnissen tiber
- die Durchfiihrung der Laboruntersuchungen

32.A Fachkunde

32.A.1 Fachkunde in Laboruntersuchungen in der
Plastischen Chirurgie

Vermittlung, Erwerb und Nachweis eingehender Kennt-
nisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in der Durchfithrung
derjenigen Laborleistungen, die dem Gebiet zugeordnet
werden und Uiber Grundleistungs- und spezielles Labor des
Gebietes hinausgehen.

Mindestdauer der Weiterbildung: /2 Jahr.

32.B Fakultative Weiterbildung

32.B.1 Fakultative Weiterbildung in der Speziellen
Plastisch-Chirurgischen Intensivimedizin

Definition:

Die Spezielle Plastisch-Chirurgische Intensivmedizin um-
faB3t die Intensivilberwachung und Intensivbehandlung von
plastisch-chirurgischen Patienten, deren Vitalfunktionen
oder Organfunktionen in lebensbedrohlicher Weise gestort
sind und durch intensive therapeutische Verfahren unter-
stlitzt oder aufrechterhalten werden miissen.

Weiterbildungszeit:

2 Jahre an einer Weiterbildungsstiitte gem. § 7 Abs. 1.
1 Yz Jahre der Weiterbildung in der Speziellen Plastisch-
Chirurgischen Intensivmedizin miissen zusitzlich zur Ge-
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bietsweiterbildung abgeleistet werden.
Angerechnet werdenkann !/2 Jahr Intensivmedizin wahrend
der Weiterbildung in der Plastischen Chirurgie.

Inhalt und Ziel der Weiterbildung:

Vermittlung, Erwerb und Nachweis spezieller Kenntnisse,
Erfahrungen und Fertigkeiten, welche iiber die im Gebiet
aufgefiihrten Inhalte hinausgehen, in den theoretischen
Grundlagen und der praktischen Durchfithrung der Inten-
siviiberwachung und Intensivbehandlung des Gebietes ein-
schlieBlich der Behandlungsverfahren, Ermnahrungsregimes
und speziellen intensivimedizinischen Verfahren des Ge-
bietes.

Hierzu gehoren in der Speziellen Plastisch-Chirurgischen
Intensivmedizin

1. Speziclle Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in
— derdifferenzierten Beatmungstechnik einschlieBlich
der Beatmungsentwdhnung, insbesondere bei Lang-
zeitbeatmung sowie den flir die Beatmung notwen-
digen Analgesierungs- und Sedierungsverfahren
— den extrakorporalen Ersatzverfahren bei akutem
Organversagen

- der diagnostischen und therapeutischen Broncho- .

skopie

- den differenzierten Punktions- und Katheterisie-
rungstechniken des GefiBsystems einschlieBlich
hierbei durchfiihrbarer MeBverfahren

- der physikalisch-pharmakologischen Hypothermie

— der differenzierten Intensivtherapie bei oder nach
Operationen, Traumata und bei Organversagen cin-
schlieBlich der Herz-Lungen-Wiederbelebung

1.1 Vermittlung und Erwerb spezieller Kenntnisse fiber
- betriebliche, organisatorische sowie rechtliche und
ethische Aspekte der Intensivmedizin

33.  Psychiatrie und Psychotherapie

Definition:

Die Psychiatrie und Psychotherapie umfaBt Wissen, Erfah-
rungen und Befihigungen zur Erkennung, nichtoperativen
Behandlung, Privention und Rehabilitation hirnorgani-
scher, endogener, personlichkeitsbedingter, neurotischer
und situativ-reaktiver psychischer Krankheiten oder
Storungen einschlieBlich ihrer sozialen Anteile und psy-
chosomatischen Beziige unter Anwendung somato-, sozio-
und psychotherapeutischer Verfahren.

Weiterbildungszeit:

5 Jahre an einer Weiterbildungsstitte gem. § 7 Abs. 1.

1 Jahr Neurologie.

4 Jahre Psychiatrie und Psychotherapie, davon 3 Jahre im
Stationsdienst.

Angerechnet werden kdnnen auf die 4jihrige Weiterbildung
in Psychiatrie und Psychotherapie bis zu 1 Jahr Weiterbil-
dung in Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychothera-
pie oder /2 Jahr Weiterbildung in Neurochirurgie oder
Neuropathologie oder /2 Jahr Tatigkeit in Neurophysiolo-
gie oder Medizinpsychologie.
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2 Jahre der Weiterbildung kénnen bei einem niedergelas-
senen Arzt abgeleistet werden.

Inhalt und Ziel der Weiterbildung:

Vermittlung, Erwerb und Nachweis eingehender Kennt-
nisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in den theoretischen
Grundlagen, der Diagnostik, Differentialdiagnostik und
Therapie psychischer Erkrankungen und Strungen unter
Anwendung der Somato-, Sozio- und Psychotherapie.

Vermittlung und Erwerb von Kenntnissen iiber Neurologie.
Hierzu gehiren in der Psychiatrie und Psychotherapie

1. Eingehende Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten

m

— der Theorie und Technik der Anamnese- und Be-
funderhebung unter Einbeziehung biologisch-soma-
tischer, psychopathologischer, psychologischer, psy-
chodynamischer und sozialer Gesichtspunkte

— der beschreibenden und operationalisierten Klassi-
fikation, Diagnose und Differentialdiagnose psychi-
scher Krankheiten und Stérungen unter Berticksich-
tigung ihrer Haufigkeit und Erscheinungsformen

— allgemeiner und spezieller Psychopathologie

- der psychopathologischen Symptomatik und der
neuropsychologischen Diagnostik organischer Er-
krankungen und Storungen des zentralen Nerven-
systems

- diagnostischen Methoden des Gebietes einschlie3-
lich der standardisierten Befunderhebung unter An-
wendung von Fremd- und Selbstbeurteilungsskalen

- der psychodiagnostischen Testverfahren

— den Verlaufsformen psychischer Erkrankungen und
Storungen auch bei chronischen Verldufen

— den Entstehungsbedingungen psychischer Krank-
heiten und Stérungen einschlieBlich deren somati-
scher, psychologischer, psychodynamischer und so-
zialer Faktoren mit disponierenden, ausldsenden
und verlaufbestimmenden Aspekten unter Einbe-
ziehung der Erkenntnisse anderer Wissenschaftsbe-
reiche

- der Behandlung psychischer Krankheiten und
Storungen mit der Definition von Behandlungszie-
len, der Festlegung eines Therapieplanes, der Indi-
kationsstellung fiir verschiedene Therapieverfahren
einschlieBlich Anwendungstechnik und Erfolgskon-
trolle; hierzu gehdren insbesondere somato-, sozio-
und psychotherapeutische Verfahren

— Krankheitsverhiitung, Fritherkennung, Riickfallver-
hiltung und Verhiitung unerwiinschter Therapie-
effekte (primire, sekundére, lertidre und quartire
Privention) unter Einbeziehung von Familienbera-
tung, Krisenintervention, Sucht- und Suizidprophy-
laxe

— der Methodik und Durchfilhrung des Grundlei-
stungslabors des Gebietes sowie der Bewertung der
Befunde

- der Probenentnahme und sachgerechten Probenbe-
handlung von Korperfliissigkeiten und Ausscbei-
dungen fiir das Labor des Gebietes sowie in der Ein-
ordnung der Befunde in das Krankheitsbild
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der Methodik und Durchfiihrung des speziellen
Labors des Gebietes sowie der Bewertung der Be-
funde

der Pharmakologie der im Gebiet gebriuchlichen
Pharmaka (Pharmakokinetik, Pharmakodynamik,
Wechsel- und Nebenwirkungen) einschlieBlich ihres
therapeutischen Nutzens (auch Kosten-/Nutzenrela-
tion), Risiken des ArzneimittelmiBbrauchs, gesetz-
lichen Auflagen bei der Arzneimittelverschreibung
und Arzneimittelpriifung sowie den hierbei zu be-
achtenden ethischen Grundsitzen

der sozialpsychiatrischen Behandlung und Rehabili-
tation einschlieBlich extramuraler, komplementirer
Versorgungsstrukturen, Ergotherapie sowie multi-
disziplindrer Teamarbeit und Gruppenarbeit mit
Patienten, Angehorigen und Laienhelfern

den theoretischen Grundlagen der Psychotherapie,
insbesondere allgemeiner und spezieller Neurosen-
lehre, Entwicklungs- und Personlichkeitspsycho-
logie, Lernpsychologie und Tiefenpsychologie,
Dynamik der Gruppe und Familie, Psychosomatik,
entwicklungsgeschichtlichen, lerngeschichtlichen
und psychodynamischen Aspekten von Personlich-
keitsstérungen, Psychosen, Siichten und Alterser-
krankungen

der therapeutischen Anwendung der Grundorien-
tierungen, Tiefenpsychologie oder Verhaltens- und
kognitive Therapie (Einzel-, Paar-, Gruppen- und
Familientherapie); mit dem Schwerpunkt auf einem
der beiden Hauptverfahren; hierzu gehort eine Min-
destzahl abgeschlossener und dokumentierter tie-
fenpsychologischer Einzelbehandlungen mit Super-
vision, auch dureh Gruppensupervision oder eine
Mindestzahl abgeschlossener und dokumentierter
verhaltens- und kognitiv-therapeutischer Behand-
lungen mit Supervision, auch durch Gruppensuper-
vision

der praktischen Anwendung cines weiteren Psycho-
therapieverfahrens

der praktischen Anwendung von Entspannungsver-
fahren

der Krisenintervention, supportiven Verfahren und
Beratung '
der psychiatrisch-psychotherapeutischen Konsil-
und Liaisonarbeit

der Balintgruppenarbeit

der Selbsterfahrung in der Tiefenpsychologie oder
Verhaltens- und kognitiven Therapie; hierzu gehort
eine Mindeststundenzahl in einer Selbsterfahrungs-
gruppe oder Einzelselbsterfahrung

der Indikationsstellung und Bewertung der Elektro-
enzephalographie; hierzu gehért eine Mindestzahl
selbstdndig beurteilter Elektroenzephalogramme
der Indikationsstellung, Methodik und Befundbe-
wertung bildgebender neuroradiologischer Verfah-
ren

der Dokumentation von Befunden, dem #rztlichen
Berichtswesen, einschligigen Bestimmungen der
Sozialgesetzgebung (Reichsversicherungsordnung,
Sozialgesetzbuch, Krankenkassenvertrige, Renten-
versicherung, Unfallversicherung, Mutterschutzge-
setz, Jugend- und Arbeitsschutzgesetz und andere

Bestimmungen) und fiir die Arzt-Patienten-Bezie-
hung wichtigen Rechtsnormen

- der Anwendung von Rechtsvorschriften bei der
Unterhringung und Behandlung psychisch Kranker
unter besonderer Berlicksichtigung der drztlichen
Aufklarungs- und Schweigepflicht

- psychiatrischer Begutachtung bei iiblichen und typi-
schen Fragestellungen in der Straf-, Zivil-, Sozial-
und freiwilligen Gerichtsbarkeit, einschlieBlich Per-
sonenrechtsfragen

— der Qualititssicherung irztlichen Handelns

1.1. Vermittlung und Erwerb von Kenntnissen {iber

- Indikationsstellung und Technik neurologischer Be-
handlungsverfahren einschlieBlich der Akut- und
Intensivversorgung sowie der Rehabilitation

— Anatomie, Physiologie und Biochemie des zentralen,
peripheren und vegetativen Nervensystems

- Neuropathologie und pathologische Neurophysiolo-
gie des zentralen Nervensystems

- die Durchfithrung der Laboruntersuchungen

Hierzu gehdiren in der Psychiatrie und Psychotherapie aus
dem Gebiet der Neurologie

t. Eingehende Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten

in

- Methodik und Technik der neurologischen Unter-
suchungen, soweit dies firr die Differentialdiagnose
psychiatrischer Erkrankungen erforderlich ist

— Diagnostik und Differentialdiagnostik neurologi-
scher Krankheitsbilder, soweit dies fiir die Diagnose
und Therapie psychiatrischer Erkrankungen erfor-
derlich ist

33.A  Fachkunde

33.A.1 Faehkunde in Laboruntersuchungen in der
Psychiatrie

Vermittlung, Erwerb und Nachweis eingehender Kennt-
nisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in der Durchfithrung
derjenigen Laborleistungen, die dem Gebiet zugeordnet
werden und iiber Grundleistungs- und spezielles Labor des
Gehietes hinausgehen.

Mindestdauer der Weiterbildung: /2 Jahr.

33.B  Fakultative Weiterbildung

33.B.1 Fakultative Weiterbildung Klinische Geriatrie
Definition:

Die Klinische Geriatrie umfat Pravention, Erkennung, Be-
handlung und Rehabilitation korperlicher und seelischer
Erkrankungen im biologisch fortgeschrittenen Lebensalter,
die in besonderem MaBe zu dauernden Behinderungen und
dem Verlust der Selbstiandigkeit fiithren, unter Anwendung
der spezifischen geriatrischen Methodik in stationiren Ein-
richtungen mit dem Ziel der Wiederherstellung gréBtmég-
licher Selbstindigkeit.
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Weiterbildungszeit;

2 Jahre an einer Weiterbildungsstiitte gem. § 7 Abs. 1.

1 Y2 Jahre der Weiterbildung in der Klinischen Geriatrie
milssen zusitzlich zur Gebictsweiterbildung abgeleistet
werden.

Sl | Zicl der Weiterbilduna:
Vermittlung, Erwerb und Nachweis spezieller Kenntnisse,
Erfahrungen und Fertigkeiten in der Atiologie, Pathogene-
se, Pathophysiologie und Symptomatologie von Erkran-
kungen und Behinderungen des hdheren Lebensalters.

Hierzu gehdren in der Klinischen Geriatrie

1. Spezielle Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in

— Atiologie, Pathogenese, Pathophysiologie und Sym-
ptomatologie von Erkrankungen und Behinderun-
gen des héheren Lebensalters

— den speziellen geriatrisch relevanten diagnostischen
Verfahren

— der speziellen geriatrischen Therapie von kdrper-
lichen und seelischen Erkrankungen im biologisch
fortgeschrittenen Lebensalter

- der Behandlung der Stuhl- und Urininkontinenz

- den spezicllen pharmak odynamischen Besonderhei-
ten und der Dosierung von Arzneimitteln sowie der
Medikamenteninteraktionen bei Mehrfachverord-
nungen

— altersadiquater Ernihrung und Diitetik

- physio- und ergotherapeutischen, prothetischen und
logopéddischen MaBnahmen

- der Reintegration zur Bewiiltigung der Alltagspro-
bleme

— der Geroprophylaxe einschlieBlich der Emih-
rungsberatung und Hygieneberatung

- der Sozialmedizin, idsbesondere der Nutzung sozia-
ler Einrichtungen zur Wiedereingliederung und der
Muglichkeiten teilstationdirer Behandlung und ex-
terner Hilfen

~ der Anleitung des therapeutischen Teams

— den Einweisungsmodalititen nach den entsprechen-
den gesetzlichen Grundlagen

— dem Versicherungs- und Rentenwesen und Sozial-
hilfebereich

34.  Psychotherapeutische Medizin

Die Psychotherapeutische Medizin umfaBt die Erkennung,
psychotherapeutische Behandlung, die Pridvention und
Rehabilitation von Krankheiten und Leidenszustinden, an
deren Verursachung psychosoziale Faktoren, deren subjek-
tive Verarbeitung und/oder kdrperlich-seelische Wechsel-
wirkungen mafigeblich beteiligt sind.

Weiterbildungszeit:

5 Jahre an einer Weiterbildungsstitte gem. § 7 Abs. 1.

3 Jahre Psychotherapeutische Medizin, davon 2 Jahre im
Stationsdienst.

1 Jahr Psychiatrie und Psychotherapie.
Angerechnetwerdenkdnnen aufdie 1jahrige Weiterbildung
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in Psychiatrie und Psychotherapie /2 Jahr Weiterbildung in
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie oder /2
Jahr Tatigkeit in medizinischer Psychologie oder medizini-
scher Soziologie.

1 Jahr Innerer Medizin.

Angerechnet werden konnen aufdie 1jihrige Weiterbildung
in Innerer Medizin /2 Jahr Weiterbildung in Haut- und
Geschlechtskrankheiten oder Frauenheilkunde und Ge-
burtshilfe oder Kinderheilkunde oder Neurologie oder
Orthopédie. :

2 lahre der Weiterbildung kénnen bei einem niedergelas-
senen Arzt abgeleistet werden.

Inhalt und Ziel der Weiterbildung:

Vermittlung, Erwerb und Nachweis eingehender Kennt-
nisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in den theoretischen
Grundlagen, in der Diagnostik und Differentialdiagnostik
seelisch bedingter und mitbedingter Krankheiten und sol-
cher Leidenszustinde, an deren Entstehung psychosomati-
sche und somatopsychische Momente maBgeblich beteiligt
sind, sowie in der differenzierten Indikationsstellung und
selbstiindigen, eigenverantwortlich durchgefithrien Psycho-
therapie im ambulanten und stationdren Bereich, ein-
schlieBlich praventiver und rehabilitativer MaBnahmen.

Hierzu gehdren in der Psychotherapeutischen Medizin

1. Eingehende Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten

in

— den theoretischen Grundlagen, insbesondere
Psychobiologie, Ethologie, Psychophysiologie, Ent-
wicklungspsychologie, Persbnlichkeitslehre, allge-
meiner und spezieller Psychopathologie, psychia-
trischer Nosologie einschlieBlich Klassifikation
allgemeiner und spezieller Neurosenlehre und Psy-
chosomatik einschlieBlich der Diagnose, Differen-
tialdiagnose, Pathogenese, Psychodynamik und des
Verlaufes der Erkrankungen des Gebietes

— den theoretischen Grundlagen in der Sozial-, Lern-
psychologie und allgemeiner und spezieller Verhal-
tenslehre zur Pathogenese und Verlauf der Erkran-
kungen des Gebietes

- psychodiagnostischen Testverfahren und der Ver-
haltensdiagnostik

- Dynamik der Paarbezichungen, der Familie und
Gruppe

- den theoretischen Grundlagen der psychoanalytisch
begriindeten und kognitiv-behavioralen Psychothe-
rapiemethoden einschlieBlich der Indikation fiir spe-
zielle Therapieverfahren

— Privention, Rehabilitation, Krisenintervention, Sui-
zid- und Suchtprophylaxe, Organisationspsycholo-
gie und Familienberatung

— psychoanalytisch begriindeter oder verhaltensthera-
peutischer Diagnostik; hierzu gehort eine Mindest-
zahl selbstindig durchgefiihrter Untersuchungen
(analytisches Erstinterview, biographische Ana-
mnese bzw. Verhaltensanalyse) einschlieBlich super-
vidierten Untersuchungen

- der Durchfiihrung tiefenpsychologischer Psychothe-
rapie oder kognitiv-behavioraler Therapie; hierzu
gehort eine Mindestzahl selbstéindig durchgefiihrter
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Behandlungen einschlieBlich supervidierter Be-
handlungen (Einzel-, Paar-, Familien- und Grup-
pentherapie)

- der Durchfithrung von suggestiven und entspannen-
den Verfahren

~ der Durchfithrung der supportiven Psychotherapie
und Notfallpsychotherapie

- der Anwendung weiterer tiefenpsychologischer Ver-
fahren oder erlebensorientierter Verfahren und
averbaler Verfahren

~ dem psychosomatisch-psychotherapeutischen Kon-
siliar- und Liaisondienst

- Dokumentation von Befunden, irztlichem Berichts-
wesen, einschligigen Bestimmungen der Sozial-
gesetzgebung (Reichsversicherungsordnung, Sozial-
gesetzbuch, Krankenkassenvertrige, Rentenver-
sicherung, Unfallversicherung, Mutterschutzgesetz,
Jugend- und Arbeitsschutzgesetz und andere Be-
stimmungen) und fiir die Arzt- Patienten-Bezichung
wichtigen Rechtsnormen

- der Qualititssicherung drztlicher Berufsausiibung

~ der Balint-Gruppenarbeit

— der Einzelselbsterfahrung und Gruppenselbsterfah-
rung, stiindig begleitend wihrend der gesamten Wei-
terbildungszeit

— der psychosomatischen Begutachtung bei fachspezi-
fischen und typischen Fragestellungen in der Straf-,
Zivil-, Sozial- und freiwilligen Gerichisbarkeit

Hierzu gehdren in der Psychotherapeutischen Medizin aus
dem Gebiet der Inneren Medizin

1. Eingehende Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten
in
- der Diagnostik und Differentialdiagnostik hiufiger
innerer Erkrankungen einschlieBlich der medika-
mentdsen, didtetischen, physikalischen Behandlung,
der Therapie chronischer Erkrankungen, der Not-
falltherapie und Rehabilitation, soweit fiir psycho-
somatische Erkrankungen erforderlich

Hierzu gehoren jn der Psychotherapeutischen Medizin aus
dem Gebiet der Psychiatrie und Psychotherapie

1. Eingehende Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten
in
— der psychiatrischen Anamnese und Befunderhebung
sowie der Behandlung psychischer Erkrankungen
unter Nutzung psychopharmakologischer und sozio-
therapeutischer Verfahren, soweit fiir psychosoma-
tische Erkrankungen erforderlich

35. Rechtsmedizin

Definition:

Die Rechtsmedizin umfaBt die Entwicklung, Anwendung
und Beurteilung medizinischer und naturwissenschaftlicher
Kenntnisse fiir die Rechtspflege.

Weiterbildungszeit:

5 Jahre an einer Weiterbildungsstitte gem. § 7 Abs. 1.
12 Jahr Psychiatrie und Psychotherapie.
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1 Jahr Pathologie.

3 /2 Jahre in einem Institut fiir Rechtsmedizin.
Angerechnet werden kénnen auf die 3 !/zjahrige Weiterbil-
dung in einem Institut fiir Rechismedizin ein !/2 Jahr Wei-
terbildung in Allgemeinmedizin oder Offentliches Gesund-
heitswesen oder '/2 Jahr Titigkeit in Anatomie oder /2 Jahr
in klinischer oder theoretisch-medizinischer Tétigkeit.

I Jahr der Weiterbildung kann bei einem niedergelassencn
Arzt abgeleistet werden.

Inhalt und Ziel der Weiterbildung:

Vermittlung, Erwerb und Nachweis eingehender Kennt-
nisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in der rechtsmedizini-
schen Tétigkeit einschlieBlich der rechtsmedizinischen Sek-
tionstechnik und der Erstattung von schriftlichen und
miindlichen Gutachten tiber Kausalzusammenhénge im
Rahmen der Todesermittlung und zu forensisch-psychopa-
thologischen Fragestellungen sowie iiber Asservierung von
Spuren, Beurteilung von Verletzungen bei Lebenden und
Toten, Beurteilung von Intoxikationen, forensische Serolo-
gie, gerichtsmedizinische Spurenkunde und Versicherungs-
medizin.

Vermittlung und Erwerb von Kenntnissen fiber die Rechts-
stellung medizinischer Sachverstindiger und psychiatrische
Krankheitsbilder in Bezug zu forensischen Fragestellungen.

Hierzu gehdren in der Rechtsmedizin

1. Eingehende Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten

in

- Tat- und Fundortexpertisen sowie Leichenschau-
expertisen

- der Sektionstechnik einschlieBlich der wichtigsten
Priparations- und Nachweismethoden sowie der
makroskopischen und mikroskopischen Diagnostik;
hierzu gehort eine Mindestzahl selbstéindig durchge-
fithrter gerichtlicher Obduktionen einschlieBlich der
erforderlichen weiterfiihrenden, insbesondere histo-
logischen Untersuchungen und der Erstellung der
Gutachtensowie die Teilnahme an einer Mindestzahl
weiterer Obduktionen mit Begutachtung zwischen
morphologischem Befund und Geschehensablauf

— Sektionstechniken und einschligigen Nachweis-
methoden der Pathologie; hierzu gehért die Teil-
nahme aneiner Mindestzahl von Obduktionen inder
Pathologie >

— der Darstellung des Kausalzusammenhanges im
Rahmen der Todesermittlung unter Auswertung der
Ermittlungsakten und der Untersuchungsergebnis-
se; hierzu gehort eine Mindestzahl selbstindig erar-
beiteter Darstellungen

~ der miindlichen Gutachtenerstattung vor Gericht
und in der Erstattung schriftlicher Gutachten zu
forensischen psychopathologischen Fragestellun-
gem; hierzu gehort eine Mindestzahl selbstandig er-
arbeiteter Gutachten

— Spurenasservierung und Schnellmethoden zur Spu-
renasservierung

— die Beurteilung von Verletzungen bei Lebenden und
Toten einschlieBlich strafrechtlicher, versicherungs-
und verkehrsmedizinischer Fragestellungen
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— der Beurteilung von Intoxikationen bei Lebenden
und Leichen einschlieBlich der hierzu erforderlichen
Kenntnisse der Materialsicherung

- der forensischen Serologie

— der Versicherungsmedizin einschlieBlich der Erstel-
lung von Gutachten zu Kausalitdtsfragen

— der Qualititssicherung #rztlichen Handelns

1.1 Vermittlung und Erwerb von Kenntnissen iiber

— die Pathologie

— die Rechtssteltung der medizinischen Sachverstin-
digen

— die Psychiatrie einschlieBlich der Praxis der psychia-
triscben Krankheitsbilder und der Beziehungen
psychiatrischer Krankheitsbilder zu forensischen
Fragestellungen

36. Strahlentherapie

Definition:

Die Strahlentherapie umfaBt die Strahlenbehandlung ein-
schlieBlich derjenigen mit strahlensensibilisierenden Sub-
stanzen und Verfahren mit Schwerpunkt in der Onkologie
sowie den Strahlenschutz mit seinen physikalischen, biolo-
gischen und medizinischen Grundlagen.

Weiterbildungszeit:

5 Jahre an einer Weiterbildungsstiitte gem. §7 Abs. 1, davon
1 Jahr im Stationdienst.

1 Jahr Diagnostische Radiologie.

3 Jahre Strahlentherapie.

1 Jahr der Weiterhildung kann bei einem niedergelassen
Arzt abgeleistet werden.

Inhalt und Ziel der Weiterbildung:

Vermittlung, Erwerb und Nachweis eingehender Kennt-
nisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in der Strahlenbiologie
und Strahlenphysik, der Bestrahlungsplanung mit Rént-
gensimulation und Schnittbildverfahren, in der Rontgen-
Weichstrahltherapie und in der Nahbestrahlung, der
Orthovolttherapie, der Teletherapie mit Teilchenbeschleu-
nigern und radioaktiven Quellen und der Brachytherapie,
im Schwerpunkt zur Behandlung von Tumoren im Rahmen
der Onkologie bei interdisziplindren Therapiekonzepten
sowie im Strahlenschutz mit seinen physikaliscben, biologi-
schen und medizinischen Grundlagen.

Vermittlung und Erwerb von Kenntnissen iiber Chemothe-
rapie und Immuntherapie bei neoplastischen Erkrankun-
gen sowie immunologische und hormonelle Dysfunktionen
und die therapeutische Anwendung anderer Strahlenarten,
die Geriitekunde einschlieBlich der Dosimetrie.

Hierzu gehdren in der Strahlentherapie

1. Eingehende Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten
in
— den Grundlagen der Strahlenbiologie bei therapeu-
tischer und diagnostischer Anwendung von ionisie-
renden Strahlen ‘
— den Grundlagen der Strahlenphysik bei der thera-
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peutischen und diagnostischen Anwendung von
ionisierenden Strahlen

- dem Strablenschutz einschlieBlich des baulichen und
apparativen Strahlenschutzes, offener und geschlos-
sener radioaktiver Strahler, der Personaliiber-
wachung, des Strahlenschutzes des Patienten und der
rechtlichen Grundlagen des Strahlenschutzes

— der Pathophysiologie und Klinik bosartiger Neubil-
dungen und nicht bosartiger Erkrankungen

— der Strahlentherapie einschlieBlich der Indikation,
Planung und Durchfithrung der Behandlung bdsar-
tiger Tumoren und nicht bosartiger Erkrankungen

- der medikamentdsen Begleitbehandlung (Radiosen-
sitizer, Hyperthermie)

- fachspezifischen Grundlagen in Ernihrungsmedizin

— den Grundlagen der Sonographie und Réntgendia-
gnostik sowie MRT, soweit dies zur Bestrahlungs-
planung indiziert ist

- den Grundlagen der medizinischen Statistik im Rah-
men der Onkologie

—~ Dokumentation von Befunden, drztlichem Berichts-
wesen, einschligigen Bestimmungen der Sozial-
gesetzgebung (Reichsversicherungsordoung, Sozial-
gesetzbuch, Krankenkassenvertrige, Rentenver-
sicherung, Unfallversicherung, Mutterschutzgesetz
und andere Bestimmungen) und filr die Arzt-
Patienten-Beziehung wichtigen Rechtsnormen

— der Qualititssicherung &rztlicher Berufsausiibung

— der Begutachtung

1.1 Vermittlung und Erwerb von Kenntnissen iiber
— immunologische und hormonelle Dysfunktionen
— die Chemotherapie und Immuntherapie bei neopla-
stischen Erkrankungen

— Geritekunde

— die Dosimetrie von Quanten- und Korpuskular-
strahlen g

— die therapeutische Anwendung anderer Strahlen-
arten

37. Transfusionsmedizin
Definition:

Die Transfusionsmedizin umfaBt die Herstellung von Blut-
bestandteilkonserven und deren Aufbereitungen fiir spe-
zielle Anwendungen, die Spendetauglichkeitsbeurteilung
fiir die Durchfilhrung von Blutspenden einschlieBlich
Eigenblutspende, Plasma- und Zytapherese,der Erkennung
besonderer Spenderisiken und der Behandlung von Zwi-
schenfillen sowie der Techniken der prédparativen und
therapeutischen manuellen und apparativen Himapherese
und der Durchfilhrung und Beurteilung immunhimatolo-
gischer Untersuchungen von Antigenen sowie Allo- und
Autoantikdrpern, der Blutbestandteile einschlieBlich der
Durchfithrung und Beurteilung von Untersuchungen der
transfusionsmedizinisch relevanten Infektions- und Gerin-
nungsparameter einschlieBlich der quantitativen und quali-
tativen hamatologischen Parameter der korpuskuliren
Blutbestandteile, der Kontrolle und Sicherung der Qualitit
von Blutbestandteilkonserven einschlieBlich der gesetz-
lichen Bestimmungen und Richtlinien.
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Weiterbildungszeit:

5 Jahre an einer Weiterbildungsstitte gem. § 7 Abs. 1.

2 Jahre Weiterhildung in Andsthesiologie oder Chirurgie
oder Herzchirurgie oder Innerer Medizin oder Orthopidie
oder Urologie.

3 Jahre Transfusionsmedizin in Transfusionsdiensten oder
transfusionsmedizinischen Instituten.

Angerechnet werden kdnnen auf die 3jihrige Weiterbildung
in Transfusionsmedizin 1 Jahr Weiterbildung in Labora-
toriumsmedizin oder !> Jahr Weiterbildung in Mikrobio-
logie und Infektionsepidemiologie.

1 Jahr der Weiterbildung kann bei einem niedergelassenen
Arzt abgeleistet werden.

Inhalt und Ziel der Weiterbildung:

Vermittlung, Erwerb und Nachweis eingehender Kennt-
nisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in der Spendetaug-
lichkeitsbeurteilung, der Erkennung besonderer Spende-
risiken und in der Behandlung von Zwischenfillen, der
Herstellung von Blutbestandteilkonserven einschlieBlich
der Aufbereitung fiir spezielle Anwendungen, den Techni-
ken der priparativen und therapeutischen manuellen und
apparativen Himapherese, der Kontrolle und Sicherung der
Qualitét von Blutbestandteilkonserven, der Anwendung
des technischen Gerites des Gebietes, der Durchfithrung
und Beurteilung immunhimatologischer Untersuchungen
von Antigenen sowie Allo- und Autoantikdrpern, der
Durchfiihrung und Beurteilung von Untersuchungen der
transfusionsmedizinisch relevanten Infektionsmarker, Ge-
rinnungsparameter und quantitativen und qualitativen
hdmatologischen Parameter der korpuskuliren Blutbe-
standteile, in der Himotherapie und in der Klinik der Herz-
Kreislauf-Stérungen sowie der Krankheiten des Blutes und
der blutbildenden Organe, in der Beurteilung von EKG und
Laboratoriumsdiagnostik, soweit dies fiir die Spender- und
Patienteniiberwachung erforderlich ist, in der primiren
Notfallversorgung des Herz-Kreislaufversagens einschlieB3-
lich der Schockbehandlung.

Vermittlung und Erwerb von Kenntnissen tiber gesetzliche
Bestimmungen und die Funktionsweise der Laboratoriums-
gerite und die Datenverarbeitung sowie die transfusions-
medizinisch relevanten klinisch-chemischen und mikrobio-
logischen Parameter und die Grundlagen der Himogenetik.

Hierzu gehiren in der Transfusionsmedizin

1. Eingehende Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten
in
- der Spendetauglichkeitsbeurteilung fiir
o die Durchfithrung von Blutspenden einschlieBlich
Eigenblutspenden, Plasma- und Zytapherese
o die Erkennung besonderer Spenderisiken und die
Behandlung von Zwischenfillen
— der Herstellung von
o Blutbestandteilkonserven, Aufbereitungen fiir
spezielle Anwendungen
- den Techniken der priparativen und therapeuti-
schen manuellen und apparativen Himapherese
- der Kontrolle und Sicherung der Qualitit von Blut-
bestandteilkonserven gemidB den Richtlinien der
Bundesirztekammer

(70
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der Uberwachung der Funktionsfihigkeit des tech-

nischen Gerites, z.B. von Zellseparatoren, prozes-

sorgesteuerten Automaten

der Dokumentation von Befunden und Unter-

suchungsergebnissen

der Durchfithrung und Beurteilung immunhidmato-

logischer Untersuchungen von Anligenen sowie

Allo- und Autoantikérpern

o der Erythrozyten unter Einschluf der Polyagglu-
tinationsphinomene

o der Leukozyten einschlieBlich der Gewebstypen
(HLA)

o der Thrombozyten

o des Plasmas

der Durchfihrung und Beurteilung von Unter-

suchungen der transfusionsmedizinisch relevanten

Infektionsmarker, Gerinnungsparameter sowie

quantitativen und qualitativen hdmatologischen Pa-

rameter der korpuskuliren Blutbestandteile

der Himotherapie

o bei der Indikationsstellung und Beurteilung der
Wirksamkeit sowie metabolischer, immunologi-
scher und infektionsbedingter Risiken

o bei der Beurteilung der Vertréglichkeitsuntersu-
chungen von Erythrozyten, Thrombozyten und
Leukozyten

o beider Beurteilung himostaseologischer Befunde

o fiir die konsiliarische Beratung in transfusions-
medizinischen Fragen

o bei der Abklidrung von Transfusionszwischenfal-
len

der Klinik der Herz-Kreislaufstorungen sowie der

Krankheiten des Blutes und der blutbildenden

Organe

der Beurteilung von EKG und Laboratoriumsdia-

gnostik, soweit dies flir die Spender- und Patien-

teniiberwachung erforderlich ist

den Verfahren der Herz-Lungen-Wiederbelebung

Vermittlung und Erwerb von Kenntnissen {iber

die Beurteilung von transfusionsmedizinisch rele-
vanten klinisch-chemischen und mikrobiologischen
Parametern

die Grundlagen der Himogenetik

die einschligigen nationalen und europiischen ge-
setzlichen Bestimmungen und Richtlinien in der
jeweils gliltigen Fassung

die Funktionsweise der Laboratoriumsgerite und
der Datenverarbeitung
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38.

Definition:

Urologie

Die Urologie umfaft die Pravention, Erkennung, Behand-
lung, Rehabilitation und Nachsorge der Erkrankungen,
Fehlbildungen und Verletzungen des ménnlichen Urogeni-
talsystems und der weiblichen Harnorgane, die Kinderuro-
logie, die urologische Onkologie und die Andrologie.

Weiterbildungszeit:

5 Jahre an einer Weiterbildungsstitte gem. § 7 Abs. 1.

1 Jahr Chirurgie im Stationsdienst.

4 Jahre Urologie.

Angerechnet werden kénnen aufdie 4jihrige Weiterbildung
in Urologie !/z Jahr Weiterbildung in Fravenheilkunde und
Geburtshilfe oder Kinderchirurgie oder Plastischer Chir-
urgie oder !/2 Jahr Tétigkeit in Anatomie.

1 Jahr der Weiterbildung kann bei einem niedergelassenen
Arzt abgeleistet werden.

Inhalt und Ziel der Weiterbildung:

Vermittlung, Erwerb und Nachweis eingehender Kennt-
nisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in der speziellen Ana-
tomie, Physiologie, Pathologie und Pharmakologie, der Dia-
gnostik und Therapie des Gebietes einschlieBlich der
Indikationsstellung, der Durchftihrung und Nachbehand-
lung urologisch-operativer, endoskopischer und instrumen-
teller Eingriffe mit der selbstindigen Durchfilhrung der
iiblichen nichtspeziellen urologischen Eingriffe, der Lokal-
und Regionalanisthesie des Gebietes, der Sonographie und
der Réntgendiagnostik des Gebietes einschlieBlich des
Strahlenschutzes, der Wiederbelebung und Schockbehand-
lung und den mikrobiellen Laboruntersuchungen des Ge-
bietes.

Vermittlung und Erwerb von Kenntnissen ber die allge-
meine Chirurgie, insbesondere die Chirurgie der Bauch-
organe, die Lokal- und Regionalanisthesie des Gebietes
sowie die Indikationsstellung zur Isotopendiagnostik,
Strahlen- und Lasertherapie des Gebietes und iiber die
Durchfithrung der Laboratoriumsuntersuchungen des Ge-
bietes.

Hierzu gehdren in der Urologie

1. Eingehende Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten

in

— Anatomie, Physiologie, Pathophysiologie, Patholo-
gie, Diagnostik und Therapie der Erkrankungen des
Gebietes einschlieBlich der Untersuchungsmetho-
den des Gebietes insbesondere der endoskopischen
Untersuchungsmethoden des Harntraktes, der
Stanz- und Saugbiopsie, der urodynamischen Ver-
fahren ¢

- der Sonographie des Gebictes; hierzu gehért eine
Mindestzahl selbstdndig durchgefiihrter sonographi-
scher Untersuchungen und sonographisch gesteuer-
ter Interventionen

— der Methodik und Durchfithrung des Grundlei-
stungslabors des Gebietes sowie der Bewertung der
Befunde

— der Probenentnahme und sachgerechten Probenbe-
handlung von Korperflissigkeiten und Ausschei-
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dungen fiir das Labor des Gebictes sowie in der Ein-
ordnung der Befunde in das Krankheitsbild

der Methodik und Durchfiihrung des speziellen
Labors des Gebietes sowie der Bewertung der Be-
funde

der Indikationsstellung und Durchfiihrung der R6nt-
gendiagnostik und der Indikationsstellung zur Strah-
lentherapie bei urologischen Erkrankungen ein-
schlieBlich des Strahlenschutzes

der Indikation der praventiven, konservativen und
operativen MaBnahmen des Gebietes einschlieBlich
der selbstindigen Durchfilhrung der (iiblichen
nichtspeziellen urologischen Operationen; hierzu
gehort eine Mindestzahl selbstindig durchgefiihrter
operativer Eingriffe und die Mitwirkung bei Ein-
griffen hoherer Schwierigkeitsgrade

der Herz-Lungen-Wiederbelebung und Schock-
therapie

der Indikation und Durchfithrung der Infusions- und
Transfusionstherapie

der Nachbehandlung einschlieBlich der Steinmeta-
phylaxe und Tumornachsorge

der parenteralen und enteralen Erndhrungstherapie
der urologischen Onkologie

der urologischen Andrologie cinschlieBlich sperma-
tologischer Untersuchungsmethoden
derextrakorporalen StoBwellenlithotrypsie (ESWL)
der Indikation zur Laserbehandlung

der Indikationsstellung zur lsotopendiagnostik

der Indikationsstellung zu weiteren bildgebenden
Verfahren wie CT und MRT

der Pharmakologic der im Gebiet gebriduchlichen
Pharmaka und Kontrastmittel (Pharmakokinetik,
Wechsel- und Nebenwirkungen) einschlieBlich ihres
therapeutischen Nutzens (auch Kosten-/Nutzenrela-
tion), Risiken des ArzneimittelmiBbrauchs, gesetz-
lichen Auflagen bei der Arzneimittelverschreibung
und Arzneimittelpriifung sowie den hierbei zu be-
achtenden ethischen Grundsitzen

Dokumentation von Befunden, drztlichem Berichts-
wesen, einschligigen Bestimmungen der Sozial-
gesetzgebung (Reichsversicherungsordnung, Sozial-
gesetzbuch, Krankenkassenvertrige, Rentenver-
sicherung, Unfallversicherung, Mutterschutzgesetz,
Jugend- und Arbeitsschutzgesetz und andere Be-
stimmungen) und fiir die Arzt-Patienten-Beziehung
wichtigen Rechtsnormen

der psychosomatischen Grundversorgung

der Qualitatssicherung &rztlicher Berufsausiibung
der Begutachtung

Vermittlung und Erwerb von Kenntnissen dber

die Durchfiihrung der lsotopendiagnostik des Ge-
bietes

die Laserbehandlung

die Befundbewertung weiterer bildgebender Ver-
fahren wie CT und MRT

Dialyse

die Durchfiihrung der Laboruntersuchungen des Ge-
bietes

Vermittlung und Erwerb von Kenntnissen in der Uro-
logie aus dem Gebiet der Chirurgie iiber

)]



- operative Fertigkeiten, insbesondere in der Bauch-
chirurgie

38.A  Fachkunde

38.A.1 Fachkunde in Laboruntersuchungen in der
Urologie

Vermittlung, Erwerb und Nachweis eingehender Kennt-
nisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in der Durchfithrung
derjenigen Laborleistungen, die dem Gebiet zugeordnet
werden und iiber Grundleistungs- und spezielles Labor des
Gebietes hinausgehen.

Mindestdauer der Weiterbildung: /2 Jahr.

38.B  Fakultative Weiterbildung

38.B.1 Fakultative Weiterbildung Spezielle Urologische
Chirurgie

Definition:

Die Spezielle Urologische Chirurgie umfaBt die schwieri-

(72)

gen Operationen, auch bei Fehlbildungen und Verletzun-
gen des ménnlichen Urogenitalsystems und der weiblichen
Harnorgane.

Weiterhildungszeit:

2 Jahre Weiterbildung an einer Weiterbildungsstitte gem.
§7 Abs. 1.

1 Jahr der Weiterbildung in Spezieller Urologischer Chir-
urgie mufB zusitzlich zur Gebietsweiterbildung abgeleistet
werden,

Angerechnet werden kann 1 Jahr urologische Chirurgie
withrend der Weiterbildung in der Urologie.

Inhalt und Ziel der Weiterbildung:

Vermittlung, Erwerb und Nachweis spezieller Kenntnisse,
Erfahrungen und Fertigkeiten, welche tiber die im Gebiet
aufgefiihrten Inhalte hinausgehen, bei groBen Eingriffen an
Nieren, Hamnleiter und im Retroperitoneum sowie bei
groBen Eingriffen an der Blase einschlieBlich transurethra-
ler Eingriffe, grofen Eingriffen an der Prostata und der
Harnrohre und am Genitale einschlie Blich endoskopischer
Eingriffe; hierzu gehért eine Mindestzahl selbstindig durch-
gefithrter operativer Eingriffe.
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L Allergologie
Definition:

Die Allergologie umfaBt die durch Allergene ausgeldsten
Erkrankungen verschiedenster Organsysteme einschlieB-
lich deren Prévention, Diagnostik und Behandlung.

Weiterbildungzeit:

1. 4jdhrige klinische Titigkeit oder Anerkennung zum
Fiibren einer Gebietsbezeichnung.

2. 2jihrige Weiterbildung an einer Weiterbildungsstiitte
gem. § 7 Abs. 1. Bis zu /2 Jahr kann die Weiterbildung
an einem Institut fir Immunologie oder Klinisch-Im-
munologische Diagnostik angerechnet werden.
Hautiirzte miissen iiber ihre Mindestweiterbildungszeit
im Gebiet hinaus eine mindestens 15monatige Weiter-
bildung bei einem befugten Arzt nachweisen.
Hals-Nasen-Ohrenérzte, Internisten mit der Schwer-
punktbezeichnung Pneumologie und Kinderirzte miis-
sen iiber ihre Mindestweiterbildungszeit im Gebiet/
Schwerpunkt hinaus eine mindestens 18monatige Wei-
terbildung bei einem befugten Arzt nachweisen.

3. Die Weiterbildung wird mit einer Priifung abgeschlos-
sen.

Weiterbildungsinhalt:

Vermittlung, Erwerb und Nachweis besonderer Kenntnisse
und Erfahrungen in
- den Grundlagen allergischer und immunologischer
Erkrankungen
~ der Pathogenese, Klinik, Prognose, Priivention spezi-
fisch allergischer Erkrankungen
- der Diagnostik allergischer Erkrankungen einschlie8-
lich
o Durchfilhrung von Epikutan-, Scratch-, Prick- und
Intrakutan-Testen einschlieBlich der Provoka-
tionsteste und der dazugehdrigen MeBmethoden
—  der speziellen Therapie allergischer Erkrankungen ein-
schlieBlich der Hyposensibilisierung
—  der Behandlung des allergischen Schocks
- den Grundlagen der Technik, Indikationsstellung und
Auswertung immunologischer Methoden zum Nach-
weis von Antikérpern oder sensihilisierten T- Zellen

2 Balneologie und Medizinische
Klimatologie
Definition:

Die Balneologie und Medizinische Klimatologie umfaBt die
Therapie mit ortsgebundenen natiirlichen Heilquellen, -se-
dimenten und -gasen in Form von Bidern, Trinkkuren und
Inhalationen nach festgelegtem Heilplan bei komplexer
Nutzung von Diiit, Ruhe und Bewegung einschlieBlich der
Einbeziehung landschaftlicher und klimatischer Faktoren.
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Weiterbildungszeit:

1. Nachweis einer mindestens 2jdhrigen klinischen Tiatig-
keit.

2. Teilnahme an einem einfilhrenden allgemeinen Kurs
fir medizinische Balneologie und Klimatologie von
3 Wochen Dauer.

3. Teilnahme aneinem aufbauenden geglicderten Kurs fiir
medizinische Balneologie und Klimatologie von insge-
samt 3 Wochen Dauer.

4. Erwerb von Kenntnissen in der Kurmedizin in minde-
stens ljahriger Titigkeit in einem staatlich anerkann-
ten und im Deutschen Biderkalender aufgefihrten
Heilbad oder Kurort.

Die Indikation dieses Ortes muf der Indikation des vor-
gesehenen Niederlassungsortes als Bade- oder Kurarzt
weitgehend entsprechen.

Die Bezeichnung Badearzt oder Kurarzt darf nur ge-
filhrt werden, wenn der Arzt in einem amtlich aner-
kannten Bade- oder Kurort als Bade- oder Kurarzt titig
ist.

Weiterbildungsinhalt:

Vermittlung, Erwerb und Nachweis besonderer Kenntnisse
und Erfahrungen in den Inhalten der unter 2. geforderten
Kurse und den anderen Weiterbildungsinhalten.

3. Betriehsmedizin
Definition:

Die Betriebsmedizin umfaBt die Vorbeugung und Erken-
nung von durch das Arbeitsgeschehen verursachten Er-
krankungen sowie MaBnahmen zur Unfallverhitung.

Weiterbildungszeit:

1. Nachweis einer mindestens 2jahrigen klinischen Titig-
keit, davon 1 Jahr klinische oder poliklinische Weiter-
bildung im Gebiet Innere Medizin.

2. Teilnahme an einem 3monatigen theoretischen Kurs
iiber Arbeitsmedizin, der in hichstens 6 Abschnitte ge-
teilt werden darf. .

3. 9 Monate Weiterbildung in der Betriebs- oder Arbeits-
medizin an einer Weiterbildungsstitte gem. § 7 Abs. 1.
Diese Voraussetzung gilt auch als erfiillt, wenn Arzte
auf der Grundlage des § 3 Abs. 3 der Unfallverhii-
tungsvorschrift . Betriebsirzte” (VBG 123) eine min-
destens 2jihrige durchgehende regelmiBige Tatigkeit
als Betriebsarzt in einem geeigneten Betrieb oder eine
gleichwertige Titigkeit {(z.B. als Gewerbearzt) nach-
weisen, wobei der Erwerb eines gleichwertigen Weiter-
bildungsstandes in einer Pritfung nachgewiesen werden
muB.

4. Die Zusatzbezeichnung Betricbsmedizin darf vom Arzt
nur an der Stiitte seiner betricbsirztlichen Tétigkeit ge-
fithrt werden.
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Weiterbildungsinhalt:

Vermittlung, Erwerb und Nachweis besonderer Kenntnisse

und Erfahrungen in

- Aufgaben und Organisation der Arbeitsmedizin ein-
schlieBlich-der Berufskunde, der Arbeits- und Indu-
strichygiene und der Arbeitsphysiologie sowie der
Arbeits- und Betriebspsychologie und -soziologie

— der Klinik der Berufskrankheiten

- den speziellen arbeitsmedizinischen Untersuchungen
einschlieBlich der arbeitsmedizinischen Vorsorgeunter-
suchungen

~ dem Arbeits- und Unfallschutz einschlieBlich der
Arbeitsschutz- und Unfallverhttungsvorschriften

- Epidemiologie, Statistik und Dokumentation

— den Grundlagen des Systems der sozialen Sicherung

— der Begutachtung

4. Bluttransfusionswesen
Definition:

Das Bluttransfusionswesen umfaBt die Lagerungsbedin-
gungen und lagerungsbedingten Verdinderungen von Blut-
und Blutbestandteilkonserven sowie die Bereitstellung von
Blut- und Blutbestandteilkonserven zu deren medizinischer
Anwendung einschlieflich der therapeutischen Effekte.

Weiterbildungszeit:

1. 2jdhrige klinische Titigkeit oder die Anerkennung als
Laborarzt oder Klinischer Pharmakologe oder Facharzt
fiir Pharmakologie und Toxikologie.

2. ljdhrige Weiterbildung an einer Weiterbildungsstitte
gem. § 7 Abs.] im Blutspendedienst bzw. in einer Ab-
teilung fir Transfusionsmedizin; /2 Jahr Weiterbildung
kann bei Laborirzten in medizinischer Mikrobiologie
und/oder Serologie angerechnet werden.

Weiterbildungsinhalt:

Vermittlung, Erwerb und Nachweis besonderer Kenntnisse

und Erfahrungen in

- den Lagerungsbedingungen und lagerungsbedingten
Verinderungen von Blut- und Blutbestandteilkonser-
ven einschlieBlich autologer Priiparate

- den therapeutischen Effekten der Applikation von
Blut- und Blutbestandteilkonserven

- der Bereitstellung von Blut- und Blutbestandteilkon-
serven zur Transfusion und Austauschtransfusion

- den Richtlinien zur Blutgruppenbestimmung und Blut-
transfusion sowie anderen Rechtsvorschriften

- der pritransfusionellen Blutgruppenserologie

- den transfusionsbedingten Nebenwirkungen und Zwi-
schenfillen

5. Chirotherapie

Definition;

Die Cbirotherapie umfaBt die Erkennung und Behandlung
funktioneller, reversibler Erkrankungen des Bewegungs-
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systems einschlieBlich ihrer Folgeerscheinungen mittels
besonderer manueller Untersuchungs- und Behandlungs-
techniken.

Weiterbildungszeit:

1. Nachweis einer mindestens 2jihrigen klinischen Titig-
keit.

2. Teilnahme an einem Einfohrungskurs von mindestens
12 Stunden Dauer fiber theoretische Grundlagen und
Untersuchungsmethoden manueller Befunderhebung
an der Wirbelsdule und den Extremititengelenken.

3. Teilnahme an ¢inem 1wichigen klinischen Kurs in einer
orthopidischen Abteilung. Diese Voraussetzung gilt bei
Nachweis einer mindestens !/2jihrigen Weiterbildung in
Ortbopidie als erfiillt.

4. Teilnahme an einem Kurs von 60 Stunden oder 2 Kur-
sen von 36 Stunden tiber Untersuchungstechniken, Mo-
bilisationen und Manipulationen an den Extremititen-
gelenken.

5. Teilnahme an 3 Kursen von je 60 Stunden oder 5 Kur-
sen von je 36 Stunden iiber Untersuchungsmethoden,
Weichteiltechniken, Mobilisationen, gezielte Manipu-
lationen und Ubungsbehandlungen an allen Wirbelge-
lenken sowie die Radiologie unter chirotherapeuti-
schen Gesichtspunkten.

Die Kurse (Abs. 4 und 5) sollen in Abstinden von min-
destens 3 Monaten absolviert werden.

Weiterbildungsinhalt:

Vermittlung, Erwerb und Nachweis besonderer Kenntnisse
und Erfahrungenin den Inhalten der geforderten Kurse und
den anderen Weiterbildungsinhalten.

6. Flugmedizin

Definition:

Die Flugmedizin umfaBt die Luftfahrt- und Raumfahrt-
medizin, einschlieBlich der physikalischen und medizini-
schen Besonderbeiten des Aufenthaltes in Luft- und Welt-
raum, sowie des Wohlergehens des fliegenden Personals und
von Passagieren.

Weiterbildungszeit:

1. 2jdhrige Weiterbildung in Innerer Medizin oder 5jih-
rige Tétigkeit an einem flugmedizinischen Institut.

2. Teilnahme an einem mindestens 4wichigen Ein-
fihrungslehrgang oder einem 3wichigen Einfithrungs-
lehrgang von mindestens 180 Stunden in die Flugmedi-
Zin.

Weiterbildungsinhalt:

1. Erwerb eines Luftfahrerscheines. Fliegerirzten kann
der Erwerb eines Luftfahrerscheins dann erlassen wer-
den, wenn sie bei Erwerb der Voraussetzungen zur
Zusatzbezeichnung Flugmedizin und den hierzu ver-
langten Kursen eine mindestens 4jihrige praktische
Titigkeit als Fliegerarzt nachweisen und die Anerken-
nung als Fliegerarzt erhalten haben.

2. Cockpit-Erfahrung in groBen Verkehrsflugzeugen bei
Fligen Uiber mehrere Zeitzonen.
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3. Vermittlung, Erwerb und Nachweis besonderer Kennt-
nisse und Erfahrungen in
— der klinischen Flugphysiologie und Flugmedizin;
dazu gehdrt die Beurteilung der Leistungsfihigkeit
und Fliegerverwendungsfihigkeit aus internisti-
scher, nervendrztlicher, augenirztlicher, hals-nasen-
ohrendrztlicher und zahngesundheitlicher Sicht
— der Flugpsychologie
—~ den gesetzlichen Bestimmungen und einschligigen
Richtlinien
— den Flugreisetauglichkeitsbestimmungen
- Transport von Kranken und Behinderten in Ver-
kehrsflugzeugen
- FREMEC- und MED A-Formularen der 1ATA fiir
kranke und behinderte Passagiere
- der medizinischen Ausriistung an Bord von Ver-
kehrsflugzeugen
— tropen- und flugmedizinischer Beratung von Fern-
reisenden {iber
o Malariaprophylaxe
o Impfungen und Einreisebestimmungen
o HygienemaBnahmen in den Tropen
o Jetlag und Medikamentenanpassung bei chro-
nisch Erkrankten (z.B. Insulinregime unter Zeit-
zonenverschiebung)

7. Handchirurgie
Definition:

Die Handchirurgie umfaft die Diagnostik, Indikations-
stellung, operative und nichtoperative Behandlung der
Verletzungen, Fehlbildungen und Tumoren der Hand
sowie die Rekonstruktion nach Verletzungen oder Er-
krankungen der Hand einschlieBlich mikrochirurgischer
Techniken.

Weiterbildungszeit:

1. Anerkennung fiir die Gebiete Chirurgie oder Plastische
Chirurgie oder Orthopidie.

2. 3jahrige ganztigige Weiterbildung an ciner Weiterbil-
dungsstitte gem. § 7 Abs. 1.

3. Die Weiterbildung wird mit einer Priiffung abgeschlos-
sen.

Weiterbildungsinhalt:

Vermittlung, Erwerb und Nachweis besonderer Kenntnisse

und Erfahrungen in

- der Pathophysiologie der Verletzungen und Erkran-
kungen der Hand

- der Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Hand einschlieBlich der mikrochirurgischen Technik
zur Retransplantation und der Bildung freier Lappen
zur Deckung posttraumatischer oder tumorbedingter
Haut- Weichteildefekte

~ der Behandlung nach Verletzungen oder Erkrankungen
der Hand

- der Rehabilitation und Nachsorge der Verletzungen
und Erkrankungen der Hand
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8. Homdopathie

Definition:

Die Hombopathie umfaBt dic besondere Form der arznei-
lichen Regulationstherapie zur Steuerung der individuellen
kérpereigenen Regulation.

Weiterbildungszeit:

1. Nachweis einer mindestens 2jdhrigen klinischen Tatig-
keit.

2. Theoretische und praktische Beschiftigung mit ho-
mdoopathischen Heilverfahren tiber mindestens 3 Jahre
oder eine ljihrige Weiterbildung an einem Kranken-
haus.

3. Teilnahme an 6 Kursen von einer Woche Dauer mit
40 Stunden oder wahlweise an einem 6monatigen Kurs
in der hom&opathischen Therapie.

Weiterbildungsinhalt:

Vermittlung, Erwerb und Nachweis besonderer Kenntnisse

und Erfahrungen in

- dem unterschiedlichen Therapieansatz der Homdopa-
thie

— der Indikationsstellung fiir eine Homdéotherapie

- der homdopathischen Lehre der akuten und chroni-
schen Krankheiten

- der Dokumentation einer Mindestzahl eigener Be-
handlungsfille und der Arzneidiagnose an vorgegebe-
nen Krankheitsfillen

9, Medizinische Genetik
Definition:

Die Medizinische Genetik umfaBt die klinische Diagnostik
und Differentialdiagnostik genetisch bedingter Erkrankun-
gen unter Beriicksichtigung labordiagnostischer Moglich-
keiten sowie die Risikoermittlung und genetische Beratung
der Patienten und deren Familien.

Weiterbildungszeit:

1. 4jihrige klinische Tétigkeit oder Anerkennung fiir ein
Gebiet.

2. 2jahrige Weiterbildung an eirfer Weiterbildungsstitte
gem. § 7 Abs.1 in klinischer Genetik und génetischer
Beratung.

3, Nachweis der selbstiindigen Durchfithrung der geneti-
schen Beratung in mindestens 100 Fillen bei mindestens
30 verschiedenen Problemstellungen oder Krankheits-
bildern.

4. Die Weiterbildung wird mit einer Priifung abgeschlos-
sen.

Weiterbildungsinhalt:

Vermittlung, Erwerb und Nachweis besonderer Kenntnisse

und Erfahrungen in

— den theoretischen Grundlagen der molekularen Gene-
tik und der Zytogenetik

- den wichtigsten Stoffwechselerkrankungen

- der genetischen Diagnostik einschlieBlich Prinataldia-
gnostik
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— der genetischen Beratung

~ den Prinzipien der Behandlung genetischer Krankhei-
ten

— der Begutachtung

10. Medizinische Informatik
Definition:

Die Medizinische Informatik umfaBt die systematische Ver-
arbeitung von Informationen in der Medizin durch die Mo-
dellierung von informationsverarbeitenden Systemen unter
der Zielsetzung, diese zu beschreiben, zu analysieren, zu
konstruieren und zu bewerten, wobei eigenstindige Me-
thoden der Medizinischen Informatik, der Informatik, der
Mathematik und der Biometrie angewandt werden und die
praktische Systemrealisierung wesentlichdurch den Einsatz
von Computern erfolgt.

Weiterbildungszeit:

1. Nachweis einer mindestens 2jdhrigen klinischen Tétig-
keit.

2. 1'/2 Jabre Weiterbildung an einer Weiterbildungsstitte
gem. § 7 Abs. 1.

Weiterbildungsinhalt:

Vermittlung, Erwerh und Nachweis besonderer Kenntnisse

und Erfahrungen in

— Medizinischer Dokumentation

— Informationssystemen des Gesundheitswesens

- Wissensbasierten Systemen

— Bildverarbeitung

— Biosignalverarbeitung

- Qualititssicherung

- Datenschutz

— angewandter Informatik

~  Medizinischer Biometrie

- betriebswirtschaftlichen Aspekten des Gesundheits-
wesens

11.  Naturheilverfahren

L
Definition:

Naturheilverfahren umfassen im Rahmen der Gesamt-
medizin die Anregung der individuellen korpereigenen
Qrdnungs- und Heilkrifte durch Anwendung nebenwir-
kungsarmer oder -freier natiirlicher Mittel.

Weiterbildungszeit:

1. Nachweis einer mindestens 2jahrigen klinischen Tétig-
keit.

2. Teilnahme an 4 Kursen iiber naturgemiBe Heilweisen
von je 1 Woche Dauer.

3. 3 Monate Weiterbildung an einer Weiterbildungsstiitte
gemiB § 7 Abs.1. Die 3monatige Weiterbildung kann
auch in Abschnitten von jeweils mindestens 2 Wochen
durchgefithrt werden.

4. Die Voraussetzungen (Abs. 2 und 3) fiir die Zusatzbe-
zeichnung Naturheilverfahren sind auch erfiillt, wenn

(76)

der Arzt eine mindestens 6monatige Weiterhildung in
einer Krankenhauseinrichtung fiir Naturheilverfahren
nachweist.

Weiterbildungsinhalt:

Vermittlung, Erwerb und Nachweis besonderer Kenntnisse

und Erfahrungen in

— der Hydro- und Thermotherapie

— der Bewegungstherapie einschlieBlich der Atemthera-
pie

— den Massageverfahren des Bereiches

— der Erndhrungstherapie

— der Phytotherapie

— der Ordnungstherapie

-~ den ausleitenden Verfahren

— der Anwendung anderer Therapieprinzipien

12.  Phlebologie

Definition:

Die Phlebologie umfaBt die Privention, Erkennung, Be-
handlung und Rehabilitation der Erkrankungen und Fehl-
bildungen des Venensystems der unteren Extremititen ein-
schlieBlich deren tbrombotischer Erkrankungen.

Weiterbildungszeit:

1. Nachweis einer mindestens 2jihrigen klinischen Tétig-
keit.

2. 112 Jahre Weiterbildung an einer Weiterbildungsstitte
gem. § 7 Abs. 1.

3. Die Weiterbildung wird mit einer Priifung abgeschlos-
Sen.

Weiterbildungsinhalt:

Vermittlung, Erwerb und Nachweis besonderer Kenntnisse
und Erfahrungen in

— quantifizierenden apparativen MeBverfahren

- der Erkennung, Behandlung und Nachbehandlung der
thromboembolischen Krankheiten einschlieBlich der
Antikoagulation

- der Diagnostik der Erkrankungen im Endstrombereich
und im LymphgefiBsystem im Zusammenhang mit
Venenerkrankungen insbesondere der unteren Extre-
mitdten

— der Sklerosierungstherapie sowie in der Behandlung
der chronischen Veneninsuffizienz und ihrer Kompli-
kationen

— der Kompressionstherapie

— der operativen Behandlung von Venenkrankheiten so-
wie deren Nachbehandlung

13.  Physikalische Therapie

Definition:

Die Physikalische Therapie umfaBt die Anwendung physi-
kalischer Faktoren {mit Ausnahme ionisierender Strahlen)
in Privention, Therapie und Rehabilitation.
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Weiterbildungszeit:

1. Nachweis einer mindestens 2jihrigen klinischen Té4tig-
keit.

Die Weiterbildung hat sich auch auf Aufgaben der
medizinischen Privention und Rehabilitation zu er-
strecken.

2. 2 Jahre Weiterbildung an einer Weiterbildungsstiitte
gem. § 7 Abs. 1.

3. Dieim Rahmen der Weiterbildung filr das Gebiet nach-
gewiesene Weiterbildung in physikalischer Therapie
kann bei Internisten und Orthopéiden bis zu 1 /2 Jah-
ren, bei Chirurgen bis zu 1 Jahr angerechnet werden.

4. Teilnahme an einem 4wochigen Kurs von insgesamt
160 Stunden Dauer iiber die Grundlagen und Techni-
ken der physikalischen Medizin unter Beriicksichtigung
der Privention und Rehabilitation.

5. Das Recht zum Fiihren der Zusatzbezeichnung ist
davon abhingig, daB in mindestens sechs der nachste-
henden Therapieformen ausreichende Behandlungs-
moglichkeiten mit entsprechender riumlicher und ap-
parativer Ausstattung sowie qualifizierier personeller
Besetzung vorhanden sind und die Behandlung vom
Aurzt stindig iiberwacht wird:

5.1 Krankengymnastik und Bewegungstherapie
5.2 Massage

5.3 Extensionsbehandlung

54 Wirme- oder Kiltebehandlung

5.5 Elektrotherapie, Ultraschallbehandlung
5.6 Hydrotherapie, Biderbehandlung

5.7 Lichttherapie

5.8 Aerosoltherapie

5.9 Klimatherapie

Bei der Auswahl der erforderlichen Behandlungsméglich-

keiten sollen die gebietsspezifischen Erfordernisse des Arz-

tes beriicksichtigt werden, ebenso eventuelle ortsgebunde-
ne Therapiemoglichkeiten an Kurorten oder Heilbadern.

Weiterbildungsinhalt:

Vermittlung, Erwerb und Nachweis besonderer Kenntnisse

und Erfahrungen in

- den Grundlagen, der Diagnostik, den Indikationen und
Wirkprinzipien der Physikalischen Medizin einschlieB-
lich ihrer Anwendung in Privention und Rehabilitation

14.  Plastische Operationen
Definition:

Die Plastischen Operationen. umfassen die konstruktiven
und rekonstruktiven plastischen operativen FEingriffe,
welche Form, Funktion und Asthetik wiederherstellen oder
verbessern.

Weiterbildungszeit:

1. Anerkennung fiir die Gebiete Hals-Nasen-Ohrenheil-
kunde oder Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie.

1.1 2 Jahre Weiterbildung an einer Weiterbildungsstitte
gem. § 7 Abs. 1 in plastisch-chirurgischen Eingriffen
der Hals-Nasen-Ohrenheilkunde fiir Hals-Nasen-
Obhrenirzte.
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1.2 3 Jahre Weiterbildung an einer Weiterbildungsstitte
gem. § 7 Abs. 1in plastisch-chirurgischen Eingriffen der
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie fiir Mund-Kiefer-Ge-

sichtschirurgen.

2. Die Weiterbildung wird mit einer Priifung abgeschlos-
sen,

Weiterbildungsinhalt:

1. Hals-Nasen-Ohrendrzte
Vermittlung, Erwerb und Nachweis besonderer Kennt-
nisse und Erfahrungen in
— den plastischen Operationen des Bereiches; hierzu
gehort eine Mindestzahl selbstindig durchgefiihrter
Eingriffe bei
o den plastischen Operationen der Hals-Nasen-
Ohrenheilkunde zur Korrektur von Fehlbildun-
gen und Fehlformen
o der Versorgung frischer Verletzungen und Verlet-
zungsfolgen
o den plastisch-rekonstruktiven Eingriffen nach
Tumoroperationen

2. Mund-Kiefer-Gesichtschirurgen
Vermittlung, Erwerb und Nachweis besonderer Kennt-
nisse und Erfahrungen in
— den plastischen Operationen des Bereiches; hierzu
gehort eine Mindestzahl selbstindig durchgefiihrter
Eingriffe bei
o anatomischer Erginzung, Wiederaufbau oder
Wiederherstellung, sowie Korrektur der Form
und/oder Funktion an den Kérperregionen, die in
der Definition des Gebieles enthalten sind

15.  Psychoanalyse
Definition:

Die Psychoanalyse umfaBt die Erkennung und psychoana-
lytische Behandlung von Krankheiten und Stbrungen,
denen unbewuBte seelische Konflikte zugrunde liegen, ein-
schlieBlich der Anwendung in der Privention und Rehabi-
litation sowie zum Verstindnis unbewuBter Prozesse in der
Arzt-Patienten-Beziehung.

Weiterbildungszeit:

1. 2jdhrige klinische Tatigkeit, davon | Jahr Weiterbildung
in Psychiatrie und Psychotherapie bei einem minde-
stens zur 2jahrigen Weiterbildung in Psychiatrie und
Psychotherapie befugten Arzt.

2. 5 Jahre Weiterbildung in tiefenpsychologisch fundier-
ter und analytischer Psychotherapie, stindig begleitend
wihrend der gesamten Weiterbildungszeit.

3. Bei Arzten mit mindestens Sjihriger praktischer Be-
rufstitigkeit kann die vorgeschriecbene Weiterbildung
in Psychiatrie und Psychotherapie durch den Nachweis
des Erwerbs entsprechender psychiatrischer Kennt-
nisse ersetzt werden, soweit der Erwerb eines gleich-
wertigen Weiterbildungsstandesin einem Fachgespriich
nachgewiesen ist.
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Weiterbildungsinhalt:

Vermittlung, Erwerb und Nachweis besonderer Kenntnisse

und Erfahrungen in

- den Grundlagen der Psychoanalyse

— dem Verfahren der Psychoanalyse

— der psychiatrischen Diagnostik

- weiteren Verfahren der Psychoanalyse

~ der Selbsterfahrung in einer Lehranalyse

—  der psychoanalytischen Behandlung, hierzu gehért eine
Mindestzahl dokumentierter psychoanalytischer Be-
handlungsstunden bei einer Mindestzahl von Fillenein-
schlieBlich deren Supervision

16.  Psychotherapie
Definition:

Die Psychotherapie umfaBt die Erkennung, psychothera-
peutische Behandlung, Privention und Rehabilitation
von Erkrankungen, an deren Verursachung psychosoziale
Faktoren einen wesentlichen Anteil haben, sowie von
Belastungsreaktionen infolge korperlicher Erkrankun-
gen.

Weiterbildungszeit:

1. 2jahrige klinische Ttigkeit,davon 1 Jahr Weiterbildung
in Psychiatrie und Psycbotherapie bei einem minde-
stens zur 2jahrigen Weiterbildung in Psychiatrie und
Psychotherapie befugten Arzt. Auf die Weiterbildung
in der Psychiatrie und Psychotherapie kann !/2 Jahr
Weiterbildung in Kinder- und Jugendpsychiatrie und
-psychotherapie oder Psychotherapeutischer Medizin
angerechnet werden.

2. 3 Jahre Weiterbildung in der Psychotherapie, stindig
begleitend wihrend der gesamten Weiterbildungszeit.

3. Bei Arzten mit mindestens Sjihriger praktischer Be-
rufstitigkeit kann die vorgeschriebene Weiterbildung
in der Psychiatrie und Psychotherapie durch den Nach-
weis des FErwerbs entsprechender psychiatrischer
Kenntnisse ersetzt werden, soweit der Erwerb eines
gleichwertigen Weiterbildungsstandes in einem Fach-
gesprach nachgewiesen ist.

Weiterbildungsinhalt:

Vermittlung, Erwerb und Nachweis besonderer Kenntnisse

und Erfahrungen in

— den Grundlagen der Psychotherapie

— den Verfahren der Psychotherapie

- der psychiatrischen Diagnostik

— der Teilnahme an einer kontinuierlichen RBalint-
Gruppe, hierzu gehdrt eine Mindestzahl von Teilnah-
mestunden

- der Selbsterfahrung, hierzu gehért eine Mindestzahl
von Teilnahmestunden in einer Einzel- oder Gruppen-
selbsterfahrung

—  der psychotherapeutischen Behandlung, hierzu gehort
eine Mindestzahl dokumentierter tiefenpsychologi-
scher oder verhaltenstherapeutischer Behandlungen
einschlieBlich deren Supervision
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17. Rehabilitationswesen

Definition:

!
Das Rehabilitationswesen umfaBt neben den Grundlagen
der Rchabilitationsmedizin inshesondere die rehabilitati-
ven Verfahrensweisen und Arbeitstechniken im ambulan-
ten und stationiren Bereich sowie die FEinleitung und
Durchfiihrung von RehabilitationsmaBnahmen in Zusam-
menarbeit mit anderen Rehabilitationsinstitutionen.

Weiterbildungszeit:

1. Anerkennung fiir ein Gebiet oder 4 Jahre anrech-
nungsfihige Weiterbildungszeiten.

2. Teilnahme an einem 4wdéchigen theoretischen Grund-
kurs und 4wichigen theoretischen Aufbaukurs fiir
Rehabilitation.

3. Ein Jahr Weiterbildung an einer Weiterbildungsstitte
gem. § 7 Abs. 1; '2 Jahr Weiterhildung im nichtsta-
tiondren Bereich kann angerechnet werden.

Weiterbildungsinhalt:

Vermittlung, Erwerb und Nachweis besonderer Kenntnisse

und Erfahrungen |

- in den Grundlagen der Rehabilitationsmedizin

- inder Beschreibung und Begriffsbestimmung von Scha-
den, funktioneller Beeintrachtigung und sozialer Aus-
wirkung

— in der Erkennung der Auswirkungen bleibender Ge-
sundheitsschiden auf Funktion, Verhalten und soziale
Entwicklung

- in der Analyse der hiufigsten Behinderungsarten und
ihrer Auswirkungen in verschiedenen Altersgruppen
projiziert auf die sozialen Bezugsfelder

— in Verfahrensweisen und Arbeitstechniken der Reha-
bilitation im ambulanten und stationéren Bereich

- iiber die verschiedenen Institutionen der Rehabilita-
tion

- liiber die Trédger der Rehabilitation

— iiher die rechtlichen Grundlagen der Rehabilitation

— Uber berufliche und soziale Eingliederung/Wiederein-
gliederung und die damit verbundenen psychosozialen
Aspekte auch auBerhalb der Institutionen

— iiber Einleitung, Durchfilhrung und AbschiuB von
RehabilitationsmaBnahmen einschlieBlich lebens-/ar-
beitsbegleitender Beratung und Kooperation mit an-
deren Diensten im ambulanten Bereich

- in der Erarbeitung des weiterfilhrenden Rehabilita-
tionsvorschlages

- in der Sozialmedizin und Epidemiologie

— in der medizinischen Dokumentation und Statistik

— i den Besonderheiten von Verldufen chronischer Er-
krankungen

— in der Privention

~  in der Gesundheitserzichung

~ lber die in der Rehabilitation titigen Berufsgruppen
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18. Sozialmedizin

Definition:

Die Sozialmedizin umfaBt die Untersuchung der Hiufig-
keiten und der Verteilung der Volkskrankheiten im Zu-
sammenhang mit der sozialen und natiirtichen Umwelt, so-
wie der Organisation des Gesundheitswesens einschlieBlich
der Einrichtungen der sozialen Sicherung, der Begutach-
tung und der wissenschaftlichen Bewertung.

Weiterbildungszeit;

1. Anerkennung fiir ein Gebiet oder 4 Jahre anrech-
nungsfahige Weiterbildungszeiten.

2. Teilnahme an einem 4wdchigen theoretischen Grund-
kurs und 4wochigen theoretischen Aufbaukurs fiir
Sozialmedizin.

3. 1Jahr Weiterbildung in Sozialmedizin an einer Weiter-
bildungsstiitte gem. § 7 Abs. 1.

Die Zusatzbezeichnung Sozialmedizin darf vom Arzt
nur an der Stiitte seiner sozialmedizinischen Tatigkeit
gefithrt werden.

Weiterbildungsinhalt:

Vermittlung, Erwerb und Nachweis besonderer Kenntnisse

und Erfahrungen in

— den theoretischen Grundlagen der Sozialmedizin

— dem System der sozialen Sicherheit und dessen Glie-
derung

- den Aufgaben und Strukturen der Sozialleistungstri-
ger. Kranken-, Renten- und Unfallversicherung, Ar-
beits- und Versorgungsverwaltung sowie Sozialhilfe
und Sozialleistungen im Sffentlichen Dienst

— den sozialmedizinisch relevanten leistungsrechtlichen
Begriffen und Rechtsgrundlagen

— der Struktur der Rehabilitation

- den sozialmedizinischen Gutachtertitigkeiten

19. Sportmedizin

Definition:

Die Sportmedizin umfaBt die Beziehungen zwischen den
Funktionen des menschlichen Organismus und seinen Lei-
stungen in den verschiedenen sportlichen Disziplinen sowie
die Verhiitung und Behandlung von Sportschiden und
Sportverletzungen.

Weiterbildungszeit:

1. 2jahrige klinische Titigkeit, auf die eine 1jihnge ganz-
tigige Weiterbildung an einem sportmedizinischen
Institut anrechenbar ist.

2. Teilnahme anEinfiihrungskursen in Theorie und Praxis
der Leibestibungen von insgesamt mindestens 120 Stun-
den Dauer und Teilnahme an sportmedizinischen Kur-
sen von insgesamt mindestens 120 Stunden Dauer und
ljahrige praktische sportirztliche Titigkeit in einem
Sportverein oder Sportbund oder

3. ljéhrige ganrtigige Weiterbildung an einem sportme-
dizinischen Lnstitut.
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Weiterbddungsinhalt:

Vermittlung, Erwerb und Nachweis besonderer Kenntnisse

und Erfahrungen in ,

— der aligemeinen Sportmedizin und ihren physiologi-
schen und ernihrungsphysiologischen Grundlagen

— der Sportmedizin des Leistungssportes

~  der praktischen Sportmedizin

- den psychologischen Problemen des Sportes

— der sportmedizinischen Pravention und Rehabilita-
tion

— der Belastbarkeit im Kindes- und Jugendalter

~ den speziellen Problemen des Haltungs- und Bewe-
gungsapparates beim Sport

-~ der Sportpiddagogik

20.  Stimm- und Sprachstorungen

Definition:

Stimm- und Sprachstdrungen umfassen sowohl die frih-
kindlich erworbenen audiogenen, wie auch aus anderen
Griinden zustandegekommenen Storungen der Stimme und
Sprache.

Weiterbildungszeit:

1. 2jadhrige klinische Titigkeit, auf die Weiterbildungsab-
schnitte (Abs. 2 und 3) anrechenbar sind.

2. Eine mindestens 1jahnige Weiterbildung in der diagno-
stischen Hals-Nasen-Ohrenheilkunde,

3. Eine 6monatige Weiterbildung in Stimm- und Sprach-
stérungen.

Weiterbildungsinhalt:

Vermittiung, Erwerb und Nachweis besonderer Kenntnisse

und Erfahrungen in

- Atiologie, Symptomatologie, Diagnostik, Differential-
diagnostik bei Stimmstérungen, Sprachstérungen und
Sprechstérungen aller Altersstufen

— der Therapie der Stimm-, Sprach- und Sprechstérun-
gen

21. Tropenmedizin
Definition:

Die Tropenmedizin umfaBt die an tropische Klimabedin-
gungen gebundenen und durch die besonderen Lebensum-
stinde in tropischen Entwicklungslindern bedingten Ge-
sundheitsstorungen einschlieBlich deren Epidemiologie,
Privention, Diagnostik, Therapie und Bekdmpfung, insbe-
sondere der tropischen Infektionskrankheiten sowie die da-
mit in Zusammenhang stehende anwendungsorientierte
Gesundheitssystemforschung.

Weiterbildungszeil;

1. Teilnahme aneinem Kurs iiber Tropenkrankheiten und
medizinische Parasitologie an einem von einer Arzte-
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kammer anerkannten tropenmedizinischen Institut von
mindestens 3 Monaten Dauer.

2. Eine mindestens 1jahrige Weiterbildung auBerhalb der
Tropen in einem Tropenkrankenhaus, einer tropen-
medizinischen Fachabteilung oder der kiinischen Am-
bulanz eines Tropeninstituts.

3. Eine ljihrige praktische Titigkeit in den Tropen, in
einer klinischen Ambulanz, auf einer aligemeinen
Krankenstation oder auf einer Station fiir Innere
Krankheiten oder Kinderkrankheiten, soweit die
Behandlung von Tropenkrankheiten dort einen
wesentlichen Anteil der Adrztlichen Titigkeit aus-
macht.

Weiterbildungsinhalt:

Vermittlung, Erwerb und Nachweis besonderer Kenntnisse

und Erfahrungen in

— den theoretischen Grundlagen der Tropenkrankhei-
ten

— der Pathologie und Pathophysiologie der Tropen-
krankheiten

~ der Klinik und Therapie der Tropenkrankheiten

— der medizinischen Praxis und der Gesundheitswissen-
schaft in tropischen und subtropischen Entwicklungs-
lindern

(80)

22. Umweltmedizin

Decfinition:

Die Umweltmedizin umfaBt die medizinische Betreuung
von Einzelpersonen mit gesundheitlichen Beschwerden
oder auffilligen Untersuchungsbefunden, die von ihnen

selbst oder drztlicherseits mit Umweltfaktoren in Verbin-
dung gebracht werden.

Weiterbildungszeit:

1. Anerkennung fiir ein Gebiet oder 4 Jahre anrech-
nungsfihige Weiterbildungszeiten.

2. 112 Jahre Weiterbildung in Umweltmedizin an einer
Weiterbildungsstitte gem. § 7 Abs. 1; hiervon nicht
mehr als.!/2 Jahr theoretische Weiterbildung in Um-
weltmedizin und

3. Teilnahme an einem Kurs iiber Umweltmedizin von
200 Stunden Dauer, der innerhalb von 2 Jahren absol-
viert werden muf.

Weiterbildungsinhalt:

Vermittlung, Erwerb und Nachweis besonderer Kenntnisse

und Erfahrungen in

— Privention, Diagnose und Behandlung von Erkran-
kungen, die mit Umweltnoxen in Verbindung gebracht
werden :

— der Erstellung umweltmedizinischer Gutachten

Bayerisches Arzteblatt 9/93






B1611E Heft 9 . 1993

Gebiir bezahlt

Postvertriebsstiick

Verlag Bayerische Landesarziekammer - Mihlbaurstr. 16 - 81677 Minchen 80

N=Acetylcystein

heiBt offiziell chemisch kurz:

N.A.C.

(und Ihr Budget ist 0. k.1)

Z. 15,

N.A.G.-ratio

Trinktabletten .-

NAC-ratiopharm® 100 Trinktabletten
NAC-ratiopharm® 200 Trinktabletten
NAC-ratiopharm™ 600 Trinktabletten

Zusammensetzung: 1 Tabl. enth. 100 mg/200 mg/ 600 mg
Acetylcystein. Hilfsstotte: Aspartam, Saccharin-Natrium,

Laktose Ho0, Croscarmellose-Natrium, Magnesmmstearat,
Macrogol 4000, Aromastoffe. Anwendungsgehlete Erkrankun-

gen der Luftwege, die mit starker Sekretion eines hyperviskd-

sen Schleims einhergehen: akute und chronische Formen der
Atemwegserkrankungen, vor allem akute und chronische Bron-
chitis, Bronchiektasie, asthmoide Bronchitis, Asthma bronchiale,
Bronchiolitis, Mukoviszidose. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit
gegen Acetylcystein. Schwangerschaft und Stillzeit Warnhinweis:
Bei Vorliegen einer Phenytketonurie ist zu beachten, daB diese Arznei-
mittel den Siistoff Aspartam enthalten. NAC-ratiopharm® 600 zusiitz-
lich: Kinder unter & Jahren. Nebenwirkungen: Sehr vereinzelt: Sodbren-
nen, Ubelkeit, Erbrechen, Ourchfall. Seften: Stomatitis, Kopfschmerzen,
Tinnitus. Einzelberichte: Allergische Reaktionen. Wechsehwirkungen

ren Mitteln: Anti-

tussiva, Tetracyclin, Nitro-

glycerin. Darreichungsformen, Pak:

kungsgrifien  und- Apothekenverkaufspreise:
NAC-ratiopharm” 100: OP 20 Tabl. (N1) OM 6,95;

0P 50 Tabl. (N 2) OM 16,50. NAC-ratiopharm® 200 OP 20 Tahi.

(N 1) DM9,10; OP 50 Tabl. (N 2) DM 21,70. NAC-ratiopharm® 600:

OP 20 Tabl. (N 1) DM 21,25; OP 50 Tabl. (N2) OM 46,90.
ratiopharm GmbH & Co, B3070 Ulm

B/33




