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Fortbildungsveranstaltung fiir Praxisangestellte - Programm 1994

Die Bayerische Landesirztekammer bietet auch 1994 ein Fortbildungsprogramm fiir die drztlichen 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 fiir Nordbayern Niirnberg und fiir

Siidbayern Miinchen.

Kursort Miinchen

Walner-Schulen, Landsberger StraBe 68-76, 80339 Miin-
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 VTII:

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

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

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. Jum (bis
12,30 Uhr)

Block VI:

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

11. (ab 13.00 Uhr), 18, und 25. Juni, 2., 9. und 16. Juli
Block 1I:

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 1995, 4, und 11. Februar 1995
Block I'V:

Abrechnungswesen, 40 Stunden, 200,- DM

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

Sozialversicherungsrecht,

Kursort Niirnberg

genaue Adresse wird noch bekanntgegeben, Anmeldung
an Frau Hedtkamp, Bayerische Landesirztekammer,
Telefon (089) 4147-286

Block VII:

Notfallmedizin, 24 Stunden, 120,- DM

15., 22. und 29. Januar

Block 11:

Arzthelferinnen-Ausbildung, 40 Stunden, 200,- DM

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

Block III:

Arbeitsrecht,  Arztrecht,
32 Stunden, 160,- DM

12., 19. und 26. Mirz, 9. April
Block I:

Kommunikation und 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 IV:

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 VIIIL:

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 mdglichst ortsnah in
den einzelnen Regierungsbezirken angeboten. Die Kurs-
gebiihr betrigt ab 1994 375- DM fiir den 60-Stun-
den-Kurs bzw. 750,— DM fiir den Gesamtkurs (120 Stun-
den).

Vormerkungen fiir die einzelnen Veranstaltungen
nehmen entgegen fiir

Kursort Miinchen:
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

Walner-Schulen, Telefon (089)




In der Mitte herausnehmbar;

Empfehlungen zur Tumornachsorge ,,Magenkarzinom*

Inhalt

Mayer: EBM-Reform - ¢ine Chance fiir die

L i b M S SRR i s e i e e 379
46. Bayerischer Arztetag in Weiden
- Die Glocke wurde nicht gebraucht .................. 380
— Weitere Tagesordnungspunkte .........c.cevvernnnnnns 382
Erdffnung
— GrofBe Zahl von Freunden und Giisten............... 385
~ Vilmar: Arztliche Argumente in die Politik ein-
e R R RN o S ST MM TR 388
— Schropf: Zum ,,750jidhrigen” ¢in Arztetag ......... 390
~ Simons: Souvenir aus 7000 Metern Tiefe ............ 392
- Gliick: Traditionell gute Zusammenarbeit ......... 393
— Hege: ,,Welcher Art muB die Not sein, daB sie auf
Kosten der Solidargemeinschaft gewendet werden
GLTTTERIGE S S S L e R B T 398
> EntschlieBaugen .............c.cconniviiaiiinnennnnnns 406
BT IOIES  t (han, fre b TE 414
REMOPRITAG. . i et N e e e e 415
B TR LRI SCOMPULE .+l v s v s yin s o asvians resdasrannare 416
Amtliches:
- Weiterbildungsordnung filr die Arzte Bayerns 418
Information der KVB:
— Zu besetzende Vertragsarztsitze in Bayern ......... 419
Kongresse:
- 44, Nirnberger Fortbildungskongre der Bayeri-
schen Landesdrztekammer ...........cccooveieninnanne. 378
-~ Kurse zum Erwerb der Fachkunde ,Rettungs-
[0 F ol e Sy R oS0 SR e P Y s £ L 422
— 23. Fortbildungskurs fiir #rztliches Assistenz-
JE-te Wi KSR e s AT T D S e e i 423
- Klinische Fortbildung in Bayern ............ccoeeeun. 424
= Allgemeine Fortbildung .............oooneviinneneencens 431

— Fortbildung fiir Praxisangestellte ......

Schnell informiert:

i WemRuahOslaasng ... o ieonensesrrievesintns i ens 418
— Bogner/LieB: Hinweis auf falsch positive HIV-Tests 433
Bayerisches Arzieblal1 11/93 n

(I
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Wir pritfen jede lhrer Privat-
liquidationen, telefonieren mit
Patienten beziiglich der
Rechnungsstellung, nehmen
Ihnen Schriftverkehr ab und

setzen Ihre Forderungen

gegeniiber Versicherungs-
trégemn konsequent durch.

Eine privatérztliche Abrechnungs-
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Mahnungen erstellen.
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Mil uns kinnen Sie rechnen.
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44. Niirnberger Fortbildungskongref3
der Bayerischen Landesarztekammer

vom 3. bis 5. Dezember 1993 in der Meistersingerhalle mit groBer pharmazeutischer Ausstellung

Wissenschaftliche Leitung: Chefarzt Dr. H. H. Koch, Niirnberg

Freitag, 3. Dezember 1993

9.15 Uhr: Erdffnung, BegriiBung und Einlei-
tung zu den Hauptthemen

Das geht Sie an: Qualititssicherung

Wertigkeit und Umsetzung externer sowie
interner MaBnahmen

Dr. Ch. M. Kéck, Wien

Erfahrungen aus Qualititszirkeln

Dr. D. I. B. Vermeij, Utrecht

Erfahrungen aus einer chirurgischen Kran-
kenhausabteilung
Professor Dr. H. Bauer, Altétting

Konkrete Konzepte und Nutzen fiir Arzte in
Klinik und Praxis
Professor Dr. H. K. Selbmann, Titbingen

Diskussion mit den Referenten
Leitung: DDr. D. Lakomy, Klagenfurt

Das Neueste aus Diagnostik und Therapie

Schlafapnoe-Syndrom: Indikation und
Durchfithrung einer rationalen Diagnostik
Dr. P. Bélcskei, Niirnberg

Indikation und Relevanz von Antik rperbe-
stimmungen bei Schilddriisenerkrankungen
Professor Dr. R. Hehrmann, Stuttgart
Endoskopische Operationen in der Abdo-
minal- und Thoraxchirurgie

Dr. M. Kistel, Niirnberg

Endoskopische  Ultraschalluntersuchung:
Indikation, Moglichkeiten und Grenzen
Privatdozent Dr. H. Schmidt, Niirnberg
Nuklearmedizinische Diagnostik an den
Haltungs- und Bewegungsorganen
Professor Dr. K. Hahn, Mainz

Stellenwert der 24-h-Blutdruckmessung in
der Diagnostik und Therapie der Hyperto-
nie

Professor Dr. J. Mann, Miinchen

Samstag, 4. Dezember 1993

Immunologie und Rheumatologie

Umwelt und Erbgut als Wegbereiter fiir im-
munologische Erkrankungen
Professor Dr. H.-W. Baenkler, Erlangen
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l AiP-geeignet |

Immunmechanismen bei rheumatischen Er-
krankungen

Professor Dr. G. R. Burmester, Erlangen
Diagnostik rheumatischer Erkrankungen
Privatdozent Dr. B. Manger, Erlangen

Therapie rheumatischer Erkrankungen
Dr. K. Pirner, Erlangen

Paraneoplastische rheumatische Syndrome
Privatdozent Dr. H. Niilein, Erlangen

Diskussion mit den Referenten
Leitung: Professor Dr. H.-W. Baenkler, Er-
langen

Osteoporose und Klimakterium

Physiologie und Pathophysiologie des Kno-
chenstoffwechsels
Professor Dr. F. Raue, Heidelberg

Gynikologische Hormone und Osteoporose
Professor Dr. Ch. Lauritzen, Ulm

Rationelle und rationale Diagnostik inkl.
Knochendichtemessung
Professor Dr. R. Hehrmann, Stuttgart

Schmerztherapie bei Osteoporose
Dr. J. Sorge, Hannover

Fluor in der Therapie der Osteoporose
Univ.-Doz. Dr. K. Abendroth, Jena

Prophylaxe und Therapie der postmenopau-
salen Osteoporose
Professor Dr. Ch. Lauritzen, Ulm

Diskussion mit den Referenten
Leitung: Professor Dr. E Raue, Heidelberg

Sonntag, 5. Dezember 1993

Notfiille - erkennen und behandeln

Ursachen und Symptome der BewuBtseins-
storung
Professor Dr. T. Zilker, Miinchen

Beatmung im Rettungsdienst: Perspektiven
und Innovation
Professor Dr. P. Sefrin, Wiirzburg

Kardiale Notfallsituationen
Professor Dr. O. Bartels, Nilrnberg

Pidiatrische Notfille: Realisierbarkeit von
Kindernotarztdienst und Neugeborenenab-
holdienst

Professor Dr. H.-U. Tietze, Niirnberg

Dr. D. Lent, Miinchen

Kilteschidden
Privatdozent Dr. D. Blumenberg, Wiirzburg
Thermische Schéidigungen (Verbrennun-

gen)
Professor Dr. W. Miihlbauer, Miinchen

Ddie Kongrefigebiihr betrigt 80— DM fiir den
dreitagigen KongreB, fir einen Tag 40,—- DM.

Zur Thematik ,,Osteoporose - ein
Schicksal?* findet am Sonntag, 5. De-
zember 1993, im Kleinen Saal der
Meistersingerhalle (10 bis 12 Uhr) eine
Offentliche Veranstaltung statt.

Parallelveranstaltung:

IX. Sonographie-Symposium

am 3./4. Dezember 1993

Thema: Praxisrelevante Ultraschalldiagno-
stik

(Normale Organdiagnostik — Pathologische
Organbefunde)

Leitung: Dr. W. Zimmermann, Miinehen

Begrenzte Teilnehmerzahl; Teilnahme nur
nach Bestitigung moglich!
Teilnahmegebiihr: 100 — DM (KongreBbe-
such eingeschlossen)

2. Niirberger Adventlesung
der Bayerischen Schriftstellerirzte

am Freitag, den 3. Dezember 1993, 19 Uhr

in der Aula des Martin-Behaim-Gymna-
siums (gegeniiber der Meistersingerhalle)

Festvortrag

am Samstag, 4. Dezember 1993, 20 Uhr
Frédéric Chopin, ein Portrait in Wort und
Musik aus der Sicht eines Arztes*

Univ. Professor D1. A. Neumayr, Wien, un-
ter Mitwirkung von Mitgliedern der Wiener
Philharmoniker

Auskunft:

Bayerische Landesiirztekammer, Frau Miil-
ler-Petter, MiihlbaurstraBe 16, 81677 Miin-
chen, Telefon (089) 4147-232
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Herausgegehen von der Bayerischen Landesiirztekammer
und der Kasseniirztlichen Vereinigung Bayerns

Bayerisches Arzteblatt

Mit amtlichen Mitteilungen der Ministerien, der Bayerischen Landesiirzte-
kammer und der Kasseniirztlichen Vereinigung Bayerns

November 1993

EBM-Reform —
eine Chance fur die Kassenarzte

tragem auf allen Ebenen, sind sich einig, daB unter

dem Aspekt der Leistungsmengensteigerungen und
den durch das GSG konzentrierten, explosionsartigen
Anstieg der Kassenarztzahlen Handlungsbedarf besteht.
Der Ruf nach einschneidenden Regulativen darf aber nicht
nur deklamatorischen Charakter haben; es muB gehandelt
werden, und zwar sofort.

Q lle, von dem Arzt an der Basis bis zu den Mandats-

Die von dem Honorarausschuf3 der KBV (unter Vorsitz von
Dr. Wittek) ausgearbeitete Konzeption verdient eine kriti-
sche Wiirdigung und eine rasche Umsetzung. Fir ideolo-
gische Rabulistik und Positionskampfe irgendwelcher Art
haben ,die da unten®, die Kassenérzte, kein Verstandnis!

Die Vorteile der neuen EBM-Honorarstruktur sind fir den
Kassenarzt erkennbar und gravierend.

Zuvorderst: Die Struktur der Reform ist verstandlich! Der
Arzt braucht keine Schulung, keine umfangreichen Kom-
mentare und keine verfanglichen Interpretationshilfen, um
2u seinem gerechten Honorar zu kommen {wenn es ein
gerechtes, leistungsadaquates Honorar in diesen Zeiten
Uberhaupt gibt!). Der vereinfachte Umgang mit der Kartei-
karte (elektronisch oder konventionell) setzt Zeit und Kon-
Zentration frei, weil die Frage nach Leistungsziffemn, deren
Kompatibiliat und inhaltlicher Richtigkeit der Vergangen-
heit angehéren. Die Gefahr, daB die Leistungslegende des
EBM primar das Ausmaf der arztlichen Tatigkeit bestimmt
und nicht das Beschwerdebild des Patienten den Lei-
stungsumfang, kann nicht mehr unterstellt werden.

Seit Jahren wird von Sachkennermn, nicht zuletzt vom Sach-
verstandigenrat der konzerfierfen Aktion im Gesundheits-
wesen, moniert, daB es hierzulande im intemationalen
Vergleich zu haufige Arzt-Patienten-Kontakte gabe. Diese
kdnnten reduziert und damit intensiver und effektiver wer-
den, wenn die Zahl der Konsultationen und der damit ver-
bundenen Folgeleistungen nicht unter dem Diktat betriebs-
wirtschaftlicher Notwendigkeit stlinden.

Von Kritikem wird geme auf die Gefahr verwiesen, der
u. a. mit einem Leistungskomplex arbeitende und teilweise
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damit dotierte Kassenarzt kdnnte versucht sein, eine insuf-
fiziente Medizin zu betreiben.

Hier blieben dann doch wichtige Fragen offen: Wo bliebe
das Selbstverstandnis des Arztes, zum Wohle des kranken
Menschen tétig zu sein? Darf man nicht der Mehrzahl der
Arzte unterstellen, sie verrichteten ihre tagliche Arbeit auch
mit Verantwortungsgefihl und Freude an ihrer Tatigkeit?
SchlieBlich die nicht unwichtige Frage: Werden nicht die
beamteten und angestellten Kolleginnen und Kollegen mit
einer ,Pauschale” fir ihre auch ,Leistungskomplexe bein-
haltende Tatigkeit" bezahlt. Die in den Krankenhausem
gebotene medizinische Versorgung hat im intemationalen
Vergleich zweifellos keinen schlechten Stand!

Die Frage, ob hier bei bezahlten Leistungskomplexen noch
die Freiberuflichkeit des Kassenarztes gegeben sei, muf3
eindeutig bejaht werden, wenn die Fragesteller dem Kas-
senarzt, der mit einem verfallenden Punktwert wirtschaft-
lich zunehmend gefahrdet wird, die Freiberuflichkeit eben-
falls attestieren.

ResUmiert man die Méglichkeiten des Reform-EBM, so
haben die Kassenarzte fraglos die Chance, ihre Tatigkeit
vom Ballast des medizinisch nicht indizierfen Leistungs-
zwangs und dem damit zusammenhéangenden Zsitdruck zu
befreien. Wir bekommen neue Freiheiten bei unserem
arztlichenTun. In unserem privaten Bereich kdnnten wir
Lebensqualitat zurlickgewinnen, weil wir nicht mehr ein-
zementiert sind in Haufigkeits- und Vergleichsstatistiken
und deren finanzielle Auswirkungen. Unsere Praxistatigkeit
kdnnen wir auf eine betriebswirtschaftlich kalkulatorische
Grundlage stellen.

Diese EBM-Reform sollte in ihren Grundziigen begriffen
und rasch umgesetzt werden.

Iy

Or. med. Egon H. Mayer

379



46. Bayerischer Arztetag in Weiden

Die Glocke
wurde

nicht gebraucht

Die gefillige, funktionsgerechte Ar-
chitektur der neu erbauten Max-
Reger-Halle in Weiden war den Dis-
kussionen des 46. Bayerischen Arzte-
tags offensichtlich forderlich. Ohne
groBe Kontroversen, Polemik und
Hektik absolvierten die Delegierten
ihr Arbeitspensum am Samstag und
Sonntag so intensiv und ziigig, daB be-
reits am Sonntag vormittag um 11 Uhr
der Arztetag beendet war.

Breiten Raum nahm wie erwartet die
Diskussion zum Tagesordnungspunkt I
» Latigkeitsbericht der Bayerischen
Landesidrztekammer mit Bericht des
Prisidenten® ein, unter dem nahezu
alle aktuellen Themen behandelt wer-
den konnten. Lange wurden die Argu-
mente ausgetauscht, ob es richtig sei,
Notfallpraxen niedergelassener Arzte
in Krankenhiusern zu installieren.
Daran beteiligten sich vornehmlich
Miinchner Kollegen, da im Kranken-
haus Miinchen-Schwabing demniichst
ein solches Modellprojekt gestartet
werden soll.

Der Delegierte Dr. Axel Munte mein-
te, davor warnen zu miissen. In Hessen
seien solche Einrichtungen alle mit
Verlust eingegangen. Es sei besser,

380

Niitzliche Diskussion — In der Bildmitte Arzickammer-Président Dr. Hans Hege
und Vizeprisident Professor Dr. Detlef Kunze, umgeben von Mitgliedern der Ge-
schéfisfithrung (von links) Dieter Jiirgens, Dr. Horst Frenzel, Gabriele Flurschiiiz,
Dr. Enzo Amarotico

Notfallpraxen im ambulanten Bereich
zu errichten. Auch Dr. Klaus Meyer-
Lutterloh empfahl, gemeinsame Not-
falleinrichtungen der niedergelassenen
Arzte zu schaffen und zu nutzen, die
eine Notversorgung rund um die Uhr
boten.

Notfallpraxen an Kliniken

Dagegen hielt Dr. Erwin Hirschmann
mit dem Argument, es wiirden ja le-
diglich die schon im Krankenhaus be-
stehenden Infrastrukturen geniitzt.
»Wir haben in Minchen im Quartal
100 000 Notfallbehandlungen in den
Krankenhdusern und 20 000 in den
Universitidtskliniken, die eigentlich
vom kassendrztlichen Notfalldienst
versorgt werden kénnten.*

Fiir den Vorsitzenden des Kranken-
hausausschusses, den Bayreuther Pro-
fessor Dr. Gerhard Wiindisch, belegte
der Verlauf der Diskussion, ,,wie hart
wir uns tun, aufeinander zuzugehen
und gemeinsam die vorhandenen Res-
sourcen zu nutzen*. Es miisse darum
gehen, Formen zu finden, die begrenz-
ten Ressourcen besser zu nutzen — zum
Wohle der Patienten und der niederge-

lassenen Arzte sowie zum Nutzen der
Krankenh#user.

Modelle erproben

Der niederbayerische Delegierte Dr.
Lothar Wittek (zugleich Vorsitzen-
der der Kassenirztlichen Vereinigung
Bayerns) erinnerte daran, daB es nicht
um eine Konkurrenz zwischen nieder-
gelassenen Arzten und Krankenhiu-
sern um die Patienten gehe, ,sondern
darum, daB wir niedergelassenen
Arzte, die den Sicherstellungsauftrag
haben, unsere Patienten dort versor-
gen, wo sie uns brauchen“. Der Vor-
schlagdes Miinchner Professors Dr. Dr.
Dieter Adam, zuniichst einmal solche
Modell zu schaffen und zu erproben,
wie sie funktionieren, fand dann allge-
meine Zustimmung,

Arztekammer-Prisident Dr. Hans
Hege zog am Ende das Resiimee: ,,Die
Diskussion war niitzlich, weil sie eine
Menge von in der Luft liegenden
Argumenten angesprochen hat.” Auch
er hielt es fiir niitzlich, solche Modelle
zu erproben. Es gehe nicht nur um
den Versuch, die Krankenhduser von
Pflichten zu entlasten, fiir die sie
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Weiden
— Bundesiirztekammer- Priisident Dr,
Karsten Vilmar. Den Text seiner Rede
finden Sie auf Seite 388,

Aufmerksamer Zuhdrer in

eigentlich nicht da seien. Vielmehr sei
€s ndtig, eine Organisation zu finden,
die eine gute Zusammenarbeit ange-

sichts begrenzter Ressourcen ermég-
liche.

Eine BKK der Arzte?

Der oberbayerische Delegierte Dr.
Ridiger Potsch und der unterfriin-
kische Delegierte Dr. Klaus Ottmann
schlugen vor, die bayerischen Selbst-
verwaltungskorperschaften sollten ein
Konzept fiir die Grindung einer
eigenen berufsstindischen Betriebs-
krankenkasse entwickeln. Die Bela-
stung der niedergelassenen Arzte als
Arbeitgeber nehme bei sinkenden
Einkommen aus freiberuflicher Titig-
keit stdndig zu.

Deshalb miiBten alle Moglichkeiten
ausgeschopft werden, die geeignet
seien, die Rentabilitit der Praxis zu er-
halten. Auch die Personalkosten der
drztlichen Korperschaften kénnten so
erheblich entlastet werden, da der Bei-
tragssatz ¢ciner BKK bedeutend giinsti-
ger gestaltet werden konne als die
Beitrige der Krankenkassen, in denen
die Beschiiftigten derzeit versichert
seien.

Bei der Diskussion iiberraschte Wittek
die Kollegen mit einer Information aus
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der KV Bayerns. Sie sei bereits dabei,
ein Konzept einer solchen drztlichen
BKK auf ihre rechtliche Zulissigkeit
zu iiberpriifen. Da koénnten dann alle
Praxismitarbeiter Mitglied werden,
eventuell dann auch die Praxisinhaber.

Teure Privat-Tarife

Mit ihrer privaten Krankenversiche-
rung bzw. mit deren stindigen Tarif-
erhdhungen sind die Kolleginnen und
Kollegen derzeit gar nicht zufrieden.
Wieso der Gruppenversicherungs-
vertrag mit der Vereinten Kranken-
versicherung fiir sie noch glinstig sei,
mochten viele nicht erkennen. Wittek
wies darauf hin, daB das letztlich davon
abhiinge, ob die Arzte bei der Behand-
lung ihrer Kollegen und ihrer An-
gehorigen Rabatte einrdumten oder
nicht. Im tibrigen erlaube es der Grup-
penversicherungsvertrag, bestimmte
Risiken tiberhaupt erst versicherbar zu
machen.

Den Verdacht, die Bayerische Lan-
desidrztekammer konnte finanzielle
Vorteile aus dem Gruppenversiche-
rungsvertrag ziehen, wies der Prisident
energisch zuriick: ,Die Bayerische
Landesirztekammer erhielt nie und er-

hilt auch heute nicht Zahlungen von
der Vereinten.“ Ermachte klar, daB ein
Gruppenversicherungsvertrag keinen
Arzt verpflichte, ihm beizutreten.
Allerdings bediirfe das Verhiiltnis zu
den Versicherungstrigern insgesamt
einer niheren Betrachtung. Der An-
trag des Miinchner Delegierten Dr.
Tigris Seyfarth, den Gruppenversiche-
rungsvertrag mit der Vereinten zu kiin-
digen, wurde an den Vorstand iiber-
wiesen.

Hege empfahl die Annahme des An-
trags von Professor Dr. Reinhard Breit,
die Arzte sollten bei der Liquidation
»der Berufsordnung und der Tradi-
tion folgend kollegiale Zuriickhaltung
fiben"”. Das war schlieBlich einmal die
Voraussetzung fir die Kalkulation
glinstigerer Versicherungsprimien filr
Arzte durch die private Krankenver-
sicherung.

Verband Freier Berufe

Das Oberverwaltungsgericht Bremen
hatte im Mérz dieses Jahres die Arzte-
kammer Bremen aufgefordert, aus
dem Verband Freier Berufe auszutre-
ten, da dieser ausschlieBlich die Inter-
essen der freien Berufe vertrete, in der

Die Juristen-Riege der Bayerischen Landesirztekammer (1. Reihe von links)
Dr. Herbert Schiller, Dr. Gerhard Till, Franz M. Poellinger, Peter Kalb
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Dank

Der Pridsident der Bayerischen
Landesdrztekammer, Dr. Hans
Hege, dankte zum AbschluB des
46. Bayerischen Arztetages den
Vertretern ~ des Bayerischen
Staatsministeriums  fiir  Arbeit
und  Sozialordnung, Familie,
Frauen und Gesundheit sowie
dem Prisidenten der Bundes-
drztekammer, Herrn Dr. Vilmar,
fiir ihre Anwesenheit und Aus-
fiihrungen.

Dem Arztlichen Kreisverband
Weiden sowie dem Arztlichen
Bezirksverband Oberpfalz dankte
er noch einmal fiir die Vorbereitung

und Unterstiitzung bei der Durch-
filhrung dieses zweifellos sehr ge-
lungenen Arztetages.

Sein besonderer Dank galt allen
Delegierten, die in einer sehr
kooperativen Atmosphidre cine
ziigige und fruchtbare Bearbei-
tung der Tagesordnung ermoglicht
hitten.

Sodann sprach er den Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter der Bayeri-
schen Landesidrztekammer Dank
und Anerkennung fiir die reibungs-
lose Abwicklung dieses 46. Bayeri-
schen Arztetages aus.

Kammer aber auch die angestellten
und beamteten Arzte Pflichtmitglieder
seien (AZ: OVG 1 BA 7/92). Der
Miinchner Delegierte Dr. Wulf Die-
trich nahm das zum AnlaB zu beantra-
gen, die Bayensche Landesdrztekam-
mer moge zum néichstmdglichen
Zeitpunkt von sich aus aus dem Ver-
band Freier Berufe austreten.

Mit groBer Mehrheit lehnte der Bayeri-
sche Arztetag diesen Antrag ab. Dage-
gen stimmten die Delegierten fiir den
EntschlicBungsantrag des Vorstands,
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in dem auf die hohe Bedeutung der
Freiheitsgarantie der Bundesirzteord-
nung hingewiesen wurde.

Als am Samstag gegen 16.50 Uhr der
Tagesordnungspunkt I unter der Regie
des Vizeprisidenten Professor Dr.
Detlef Kunze abgeschlossen wurde,
bedankte sich dieser zufrieden bei
den Delegierten: ,.Sie haben mir die
Sitzungsleitung nicht schwer gemacht.
Ich brauchte nicht einmal die Glocke
zu benutzen.*

Klaus Schmidt

Weitere Tages-
ordnungspunkte

Anderung der Beitragsordnung

Die Anderung der Beitragsordnung
wurde angenommen (die Beitrags-
ordnung wird im Dezember-Heft ver-
dffentlicht).

Finanzen der Bayerischen
Landesarztekammer

Rechnungsabschlufp 1992

Der gesamte Rechnungsabschluff 1992
wurde bei sechs Gegenstimmen und
einzelnen Enthaltungen gebilligt.

Entlastung des Vorstandes 1992

Der 46. Bayerische Arztetag entlastete
den Vorstand bei einigen Enthaltungen
ohne Gegenstimme.

Wahl des Abschlufipriifers fiir 1993

Der 46. Bayerische Arztetag stimmte
der Beauftragung von Herrn Diplom-
Kaufmann Heinkelmann, Firma Treu-
hand AG filr Handel und Industrie,
Wirtschaftspriifungs- und Steuerbera-
tungsgesellschaft, Miinchen, auch fiir
das Jahr 1993 einstimmig zu.

Haushaltsplan 1994

Der Haushaltsplan 1994 wurde vom
46. Bayerischen Arztetag einstimmig
angenommen. Der Vorsitzende des
Finanzausschusses, Professor Dr
Breit, dankte filr die sachbezogene
Diskussion und das Interesse.

Berufsordnung fiir die Arzte
Bayerns

BeschluB des 96. Deutschen
Arztetages 1993 Dresden

Der vorgelegte EntschlieBungsantrag
zur Anderung der Berufsordnung wur-
de mit der Erginzung in § 6a Abs. 3,
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PROFITABLE KONZEPTE
FUR IHRE GELDANLAGE.

e e

Sprechen Sie mit uns,
wenn Sie lhre Geldanlage
individuell realisieren moch-
ten. Unsere Berater stehen Ihnen
mit Rat und Tat zur Seite.

Als eines der fiihrenden Emissions-
hiuser Deutschlands bieten wir Ihnen
sowohl eigene Papiere in allen Laufzeiten
als auch Aktien, Festverzinsliche und Invest-
mentzertifikate aus dem Inland und von auslin-
dischen Emittenten.

Bayerische Landesbank, Brienner Str. 20, 80333 Miinchen,
Telefon (089) 2171-4155 bis 59, Telefax (089) 2171-4397.

Bayerische Landeshank

5 Finanzgruppe




In kooperativer Atmosphiire eine ziigige Bearbeitung der Tagesordnung

daB ein Arzt nicht verpflichtet werden
kénne, an einer in-vitro-Fertilisation,
einem Embryonentransfer oder an ei-
ner Konservierung von Embryonen
oder impriignierten Eizellen mitzuwir-
ken, mit wenigen Enthaltungen ange-
nommen.

Der BeschluB des 46, Bayerischen
Arztetages zur Anderung der Berufs-
ordnung fiir die Arzte Bayerns bedarf
noch der aufsichtlichen Genehmigung,
um am 1. Januar 1994 in Kraft treten zu
kinnen (die Berufsordnung fiir die
Arzte Bayerns wirdim Dezember-Heft
verdffentlicht).

Wahlordnung fiir die Wahl der
Delegierten zur Bayerischen
Landesiirztekammer

Der vorgelegte Antrag wurde durch
den 46. Bayerischen Arztetag abge-
lehnt. Die Wahlordnung wurde jedoch
in § 4 Absatz 2 dahingehend geéndert,
daB bei Stimmkreisen mit mehr als
10 Delegierten die Zahl der Ersatz-
minner auf 20 begrenzt ist.

Der Kammervorstand wurde ferner
beauftragt, die Moglichkeit, per Listen-
kreuz abzustimmen, in die bestehende
Wahlordnung einzuarbeiten.

Die angenommenen Resolutionensind
auf Seite 414 veréffentlicht.
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Meldeordnung

Der vorgelegte Entwurf der Melde-
ordnung wurde mit einer Enthaltung
angenommen (die Meldeordnung wird
im Dezember-Heft verdffentlicht).

Nachwahl von Ausschiissen

AusschuB ,,Angestellte und
beamtete Arzte*

Als Nachfolger von Herrn Dr. Berndt
Birkner, Miinchen, wurde Frau Profes-
sor Dr. Mareike Kefler, Miinchen, als
Mitglied in den AusschuB "Angestell-
te und beamtete Arzte” gewihlt.

Hilfsausschuf

Als Nachfolgerin von Frau Dr. Vera
Schnell, Regensburg, wurde Frau Dr.
Karin Simons, Weiden, als Mitglied in
den HilfsausschuB gewihlt.

Wah! der Abgeordneten

und Ersatzabgeordneten zum
97. Deutschen Arztetag 1994
in Kéln

Die vorgelegte Liste, vorgelegt vonden
Arztlichen Bezirksverbiinden, wurde
angenommen.

Weiterbildungsordnung

Erginzung der Nummer 13
Innere Medizin

Die angenommenen Resolutionen zu

13.A.2 Fachkunde Internistische Rint-
gendiagnostik des Abschnitts I der
Weiterbildungsordnung fitr die Arzte
Bayerns vom 18.10.1992 -, Einfiithrung
der Priifung”

13.A.3 Einfithrung einer Fachkunde
Echokardiographie in der Inneren
Medizin

13.A.4 Einfiihrung einer Fachkunde
Bronchoskopie in der Inneren Medizin

sind auf Seite 414 dieses Heftes abge-
druckt.

Bekanntgabe des Termins
fiir den ”
47. Bayerischen Arztetag 1994

Die Vollversammlung beschloB, den
47. Bayerischen Arztetag vom 7. bis
9, Oktober 1994 in Rosenheim durch-
zufithren.

Wahl des Tagungsortes des
48. Bayerischen Arztetages 1995

Der Vorsitzende des Arztlichen Be-
zitksverbandes Mittelfranken, Herr
Dr. Koch, lud die Vollversammlung fiir
1995 nach Erlangen e¢in. Einstimmig
wurde Erlangen als Tagungsort des
48. Bayerischen Arztetages 1995 be-
schlossen.
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Bei der Eroffnungsfeier des Bayerischen Arztetages in der ersten Reihe (von links): Oberbiirgermeister Hans Schropf, Staats-
minister Dr. Gebhard Gliick, Dr. Hans Hege, Abgeordneter Willibald Moser, Senator Professor Dr. Ekkehard Schumann,
Dr. Lothar Wittek, Abteilungsdirektor Ernst Wirner

Grof3e Zahl von Freunden und Giésten

Begriifung durch den Priisidenten der Bayerischen Landesiarztekammer

Der Prisident der Bayerischen Lan-
desdrztekammer, Dr. Hans Hege,
erdffnete den46. Bayerischen Arztetag
in Weiden und dankte zunichst dem
Arztlichen Kreisverband Weiden so-
wie dem Bezirksverband Oberpfalz fiir
die Unterstiitzung bei der Vorberei-
tung des diesjihrigen Arztetages, ins-
besondere den Vorsitzenden, Frau Dr.
Karin Simons und Herrn Dr. Christoph
Schiitz, sowie den Vorstinden und den
Kollegen.

Vertreter der Politik...

Er gab seiner besonderen Freude Aus-
druck, als Vertreter der Bayerischen
Staatsregierung Herrn Staatsminister
Dr. Gebhard Gliick auf dem Bayeri-
schen Arztetag begriien zu diirfen,
der nun als Staatsminister fiir Arbeit
und Sozialordoung, Familie, Frauen
und Gesundheit fiir die Gesundheit im
~ganzheitsmedizinischen* Sinne in der
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Staatsregierung zustéindig sei und trotz
Parteitags in Miinchen die Miithe auf
sich genommen habe, zum Arztetag
nach Weiden zu kommen, Dabei wies
der Prisident daraufhin,daB die Arzte-
schaft in der groBer gewordenen Zahl
der Bundeslinder - aber besonders in
Bayern - verunsichert sei: Es bediirfe
der klaren politischen Zielsetzung, ins-
besondere in Bayern, um auf Linder-
ebene die zum Teil nicht klar genug er-
kennbaren Gesetze und Verordnungen
umzusetzen.,

Sehr herzlich begriiBte der Prisident
sodann aus dem Bayerischen Landtag
den Herrn Abgeordneten Willibald
Moser, aus dem Bayerischen Senat
Herrn Vizepriisidenten Senator Pro-
fessor Dr. Ekkehard Schumann.

Aus dem Bayerischen Staatsministe-
rium fiir Arbeit und Sozialordnung, Fa-
milie, Frauen und Gesundheit — der

neuen Aufsichisbehdrde der Bayeri-
schen Landesdrztekammer — begriiBte
der Prisident den Leiter der Gesund-
heitsabteilung, Herrn Dr. Gerhard
Marino, den Leiter der Krankenhaus-
abteilung, Herrn Dr. Gerhard Knorr,
den Leitenden Ministerialrat Herrn
Kollegen Dr. Dr. Peter Moritz und
Herrn Ministerialrat Dr. Friedrich
Diinisch.

AnschlieBend entbot der Prasident sei-
nen GruB dem Oberbiirgermeister der
Stadt Weiden, Herrn Hans Schripf,
sowie Herrn Biirgermeister Giinter
Zwack. Fiir die Regierung der Ober-
plalzbegriiBte der Prisident Herrn Ab-
teilungsdirektor Ernst Wirner.

. Rechtsprechung

Sodann begriiBte Herr Dr. Hege den
Vizeprisidenten des Landessozialge-
richts, Herrn Dr. Helmut G6ppel sowie
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Herrn Prisidenten Dr. Konrad Zolles
vom Sozialgericht Niirnberg, Herrn
Georg KieBl, den Vizeprisidenten des
Sozialgerichts Miinchen, Herrn Dr. H.
Grader flir die Generalstaatsanwalt-
schaft beim Bayerischen Obersten
Landesgericht, und cine groBe Zahl
von Richtern der Bayerischen Sozial-
gerichtsbarkeit. Er begriiBte weiter den
Vorsitzenden Richter des Landesbe-
rufsgerichts fiir die Heilberufe beim
Bayerischen Obersten Landesgericht,
Herrm Dr. Josef Kotsch, den Vorsitzen-
den Richter des Berufsgerichts fiir die
Heilberufe beim Oberlandesgericht
Miinchen, Herrn Volker Engelhardt
und gab seiner Freude tiber die Anwe-

senheit einer groBen Zahl von Repri--

sentanten der verschiedenen Gerichte
in der Oberpfalz Ausdruck.

Weiter begriiBte Herr Dr. Hege Prisi-
dent Carl Ludwig Zimmer vom
Bayerischen Landesamt fiir Versor-
gung und Familienforderung in Miin-
chen und Herrn Dr. Wolfgang Brenner,
den Leiter des Bayerischen Landesin-
stituts fiir Arbeitsmedizin.

Stellvertretend fiir die Kollegen in Uni-
form begriiBte der Prisident Herrn Ge-
neralarzt Dr. Karsten Ewert und Herrn
Generalarzt Dr. F.-J. Daumann.

«+ Krankenkassen

Im AnschluB daran gab Prisident Dr.
Hege seiner besonderen Freude dar-
iiber Ausdruck, daB wie bisher eine
Vielzahl von Vertretern der geglieder-
ten Krankenkassen in Bayern an der
Erdffnung des Arztetages teilnahmen
und damit ihr Interesse an der ,ver-
faBten Arzteschaft“ demonstrierten.
Allen Vorsitzenden, Geschiftsfithrern
und Mitarbeitern sowie Vertretern der
Orts-, Betriebs- und Landwirtschaft-
lichen Krankenkassen sowie der Er-
satzkassen entbot er ein herzliches
Willkommen. Er begriiBte sehr herz-
lich Herrn Direktor Herbert Schmaus
fiir den AOQOK-Landesverband und
Herrn Geschiiftsleiter Gotz Busse vom
Medizinischen Dienst der Krankenver-
sicherung in Bayern.

.. der Heilberufe

Mit besonderer Freude begriifte der
Prisident die Vertreter der befreunde-
ten Heilberufskammern, den Vize-
prisidenten der Apothekerkammer,
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Herrn Dr. Klaus Bayer, den stellver-
tretenden Vorsitzenden des Apothe-
kerverbandes, Herrn Johannes Metz-
ger, von der Tierirztekammer den
Prisidenten Herrn Professor Dr. Giin-
ter Pschorn und den Vizeprisidenten
Herrn Dr. Theodor Mantel, sowie den
Vizeprisidenten der Zahniirztekam-
mer, Herrn Dr. Carl Ernst Grummt.

Besonders herzlich begriiBte der Prési-
dent den Vizeprisidenten der Sichsi-
schen Landesarztekammer, Herrn Dr.
Peter Schwenke, sowie erstmalig auf
dem Bayerischen Arztetag den Vize-
prisidenten der Landesirztckammer
Thiiringen, Herrn Dr, M. Wesser.

WeiterhinbegriiBte der Prasident recht
herzlich als Vertreter der Arzteversor-
gung den Vorsitzenden des Verwal-
tungsbeirates, Herrn Dr. Klaus Dehler,
und den Leiter der Bayerischen Arzte-
versorgung, Herrn Leitenden Regie-
rungsdirektor Walter Albrecht, von der
Deutschen Apotheker- und A rztebank
das Mitglicd des Vorstandes, Herm
Bruno Ndsser, und den Generalbevoll-
michtigten fiir Stiddeutschland, Herm
Direktor Winfried Kahlich. Als Ver-
treter der Vereinten Holding AG als
Partner des Gruppenversicherungs-
vertrages begriiBte der Prisident den
Aufsichtsratsvorsitzenden, Herrn Dr.
Hans Karl Jikel.

Der Prisident begriite weiter die
Reprisentanten der katholischen und

evangelischen Kirche. Sodann hiel3 der
Prisident die Vertreter der ortlichen
Behiirden, der Berufsschulen sowie
weiterer Institutionen, die mit der drzt-
lichen Berufsvertretung seit langer
Zeit eng und vertrauensvoll zusam-
menwirken, sehr herzlich willkkommen.
Weiterhin begriiBte er alle anwesenden
Arztlichen Dircktoren und Chefiirzte
der Krankenhiiuser, die Vertreter der
Hilfsorganisationen in der Oberpfalz
sowie alle Triger der Ernst-von-Berg-
mann-Plakette und des Ehrenzeichens
der deutschen Arzteschaft.

Seinen nichsten GruB richtete Dr.
Hege an die Prisidenten und Vor-
sitzenden auf Bundes- und Landes-
ebene der verschiedenen drztlichen
Verbinde.

Herzliche GruBworte richtete der Pri-
sident schlieBlich an die Damen und
Herren Delegierten zur Bayerischen
Landesiirztekammer, an die Mitglieder
der Vertreterversammlung und des
Vorstandes der Kassenirztlichen Ver-
einigung Bayerns, stellvertretend hier
an den Vorsitzenden, Kollegen Dr.
Lothar Wittek. Ebenso herzlich be-
griiBte er die Vertreter von Presse,
Rundfunk und Fernsechen—unterihnen
zahlreiche Schriftleiter und Mitarbei-
ter der Standespresse, sowie alle An-
wesenden. Sein besonderer Dank galt
dem Pianisten, Herrn Franz Nestler,
fiir die musikalische Umrahmung der
Eroffnungsfeier.

Anzahi in Miiiionen,

Verdnderungen zum
Vorjahr In %

Tl So wurde verordnet

die haufigsten Arzneimlttelverordnungen/g\ N
; o
B

fir GKV-Versicherte

(E7TE]

- Berichtsjahr 1992 -

Quelle: WIdC
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Die Vereinte 1al3t Sie mit
grof} und klein nicht allein.

_—_———_—_——1

Als Arzt sind Sie vielen Risiken
ausgesetzt. GroBen und kleinen,
Sie helfen taglich anderen - und
sollten dennoch dabei lhre 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 Gbernimmt die
Kosten ambulanter, stationdrer und
zahndrztlicher Heilbehandlung. Da-
mit thre Existenz auch bei langer an-
dauernder Arbeitsunfihigkeit gesi-
chert ist,kénnen Sie lhr monatliches
Nettoeinkommen durch AbschluB

einer Krankentagegeldversicherung

abdecken. Beides zu besonders
gunstigen Tarifen, ermdglicht 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 filhrende
Arzte-Krankenversicherung sind
wir mit lhren Problemen vertraut
und unterstitzen Sie mit maB-
geschneidertem Versicherungs-
schutz.

Sie sehen: Die Vereinte [aBt Sie

nicht allein.

Ja, Ich m&chte mehr wissen! I
O 8itte senden Sie mir die iInformation
l WA I
I [ Bitte rufen Sie mich an, ich méichte einen I
Beratungstermin vereinbaren,
I Ich interessiere mich besonders far
l O die private Vorsorge 1
O die berufliche vorsorge
I [ die Vermogensbifdung 1
l Name, Vorname Adter l
lor 1
| Fzrwernon e e el
I Telefon S
Vereinte Versicherungen, l

Informationszentrale, M504B8)9349, l
Postfach 20 20 40, 80020 Manchen

—_—————————J

Vereinte'

Versicherungen

Mit Sicherheit gut beraten



Arztliche Argumente in die Politik einbringen

GruBBwort von Dr. Karsten Vilmar,

Prasident der Bundesiirztekammer

Es ist mir eine besondere Ehre und
Freude, auch in dicsem Jahr allen Teil-
nehmerinnen und Teilnehmern dieses
46. Bayerischen Arztetages die Griifie
der Bundesidrztekammer zu {iberbrin-
gen und [hren Beratungen einen
erfolgreichen Verlauf zu wilnschen.

Ob ich Thnen, wie Sie, Herr Prisident,
eben sagten, die neuesten Meldungen
aus Bonn bringen kann, weiB ich nicht;
nach meinen Informationen sind min-
destens heute noch alle diejenigen im
Amt, die gestern auch im Amt waren —
und das ist ja auch schon was und hat
vielleicht einen gewissen Nachrichten-
wert.

Wir werden uns jedenfalls mit dem
,Oberbremser* im Gesundheitswesen,
Herrn Minister Sechofer, auch in den
kommenden Monaten auseinanderset-
zen, mindestens bis zur Bundestags-
wahl, vielleicht dariiber hinaus - das
wird das Wahlergebnis zeigen. Und ich
meine, wir sind gut beraten, wenn wir
uns fiir die fiir 1995 angekiindigte Re-
form im Gesundheitswesen jetzt schon
nicht nur mit der Ursachenanalyse be-
schéftigen, sondern auch damit, welche
Vorschldge wir machen wollen, und
wenn wir auch wieder daran erinnern,
welche Vorschldge wir seit langem ge-
macht haben.

Mehr Verstiindnis zu erwarten

Vielleicht haben wir auch in der Of-
fentlichkeit bessere Chancen, verstan-
den zu werden, nachdem jetzt auch in
weiten Teilen der Bevolkerung klar
wird, daB man sehr reglementierend
budgeticrend eingegriffen hat. Die Be-
volkerung sieht und fithlt jetzt,daB man
einem System nicht einfach 12 Milliar-
den DM entziechen kann und dann die
Erwartung daran kniipft, daB das aus-
schlieBlich die Leistungserbringer be-
zahlen.
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Wir spiiren’ die Auswirkungen der Bud-
getierung in der freien Praxis wie im
Krankenhaus Wenn jetzt Kranken-
hausverwaltungen mitteilen, daf} die
Uberschreitungen im ersten Halbjahr
bitte im zweiten ausgeglichen werden
miiBten, ohne daB gesagt wird, wie das
zu geschehen hitte, ist dies iiberhaupt
nicht hilfreich. Wir werden uns also
wahrscheinlich doch auf mehr Ver-
stindnis in der Offentlichkeit stiitzen
kénnen, wenn wir mit unseren Vor-
schligen kommen.

Weiterhin sind natiirlich intensive Ge-
spriiche mit dem Sachverstindigenrat
fiir die Konzertierte Aktion im Ge-
sundheitswesen erforderlich, der ein
Sondergutachten zu dem Thema
~Eigenverantwortung und Solidaritit
neu bestimmen® machen soll. In der
Bundesirztekammer haben wir fiir
Oktober mit dem gesamten Sachver-
stindigenrat ein intensives Gesprich
terminiert. Wir hoffen, dann schon
einige Klarung herbeifithren zu kon-
nen.

Was allerdings nicht gehen wird, ist, die
Hoffnung mancher Politiker zu erfill-
len, daB wir imn Bereich der drztlichen
Leistungen - der eigentlichen #rzt-

lichen Kern-Leistungen — Unterschei-
dungen in Grundleistungen und Zu-
satz- oder gar Luxusversorgungen de-
finieren. Dies ist unmoglich; wir
miissen dies gemeinsam betonen. Wo
man etwas iindern kdnnte, ware der Be-
reich der veranlaBten Leistungen und
natiirlich der Leistungskatalog der ge-
setzlichen Krankenkassen sowie auch
der Versichertenkreis und die Versi-
cherungspflichtgrenzen.

Hier muB man ansetzen, wenn man die
Probleme lésen will, obwohl natiirlich
derartige Eingriffe nicht einfach dazu
fithren kénnen, die Ansgabenentwick-
lung schlicht zu bremsen. Denn auch
das gehdrt zur Wahrheit: Diese Aus-
gabensteigerungen sind durch ein vor
allem qualitativ verbessertesund quan-
titativ erweitertes Leistungsspektrum
bedingt sowie durch die demographi-
schen Verinderungen mit der zunch-
menden Zahl dlterer Menschen. Ganz
drastisch wird das klar an einer Zahl,
die vor einigen Tagen durch die Presse
ging: 1938 hatten wir in Deutschland
vier Hundertjshrige, und jetzt sind dies
4000 geworden. Das ist eine gewaltige
Zunahme, die fiir die anderen Alters-
klassen in dhnlicher Weise gilt.

Ein erster Entwurf

Wir haben auf dem Deutschen Arzte-
tagin Dresden fiir die Zukunft wichtige
Eckpunkte verabschiedet, die wir bei
der Uberarbeitung der gesundheits-
und sozialpolitischen Vorstellungen
der deutschen Arzteschaft nutzen wer-
den. Diese Vorstellungen sind so weit
formuliert, daB sie in diesen Tagen von
K&ln in einem ersten Rohentwurf an
alle Kammern und an die Verbinde
verschickt werden. Es ist noch nicht
alles vollstiindig; das konnte es deshalb
auch nicht sein, weil wir leider auf die
Ergebnisse der auBerordentlichen Ver-
treterversammlung der Kassenirzt-
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lichen Bundesvereinigung am 11. Sep-
tember vergeblich warten muSten.
Dort war ja die Beratung und Verab-
schiedung von Eckpunkten zur kiinfti-
gen Gesundheitspolitik angekiindigt.
Wegen der aus Zeitnot beschlossenen
Vertagung wird sich die Vertreterver-
sammlung jetzt erst am 3. Dezember
damit befassen.

Wir werden dennoch unsere Vorstel-
lungen auch zur ambulanten Versor-
gung und zur gesetzlichen Kranken-
versicherung entwickeln — dieses wird
nachgereicht. Ich wiire dankbar, wenn
wir dann bis Mitte Dezember Ande-
rungs- und Erginzungsvorschliage
bekdmen, damit diese gegebenenfalls
rechtzeitig eingearbeitet werden kén-
nen und wir dann auf dem Deutschen
Arztetag in Koln im Mai 1994 die Vor-
stellungen der Arzteschaft moglichst
gemeinsam und mit groBer Mehrheit
verabschieden kénnen. Wenn wir das
nicht schaffen, haben wir keine Chan-
ce, mit unseren Vorstellungen in den
politischen Meinungsbildungs- und
EntscheidungsprozeB hineinzuwirken!

Gemeinsam Qualitit sichern

Der Deutsche Arztetag 1993 hat sich
schwerpunktmii8ig mit der Qualititssi-
cherung befafit. Wir haben gerade in
diesen Tagen die letzten Hiirden — hof-
fe ich - genommen, um das auf dem
Deutschen Arztetag beschlossene
~Kuratorium zur Qualititssicherung
der &rztlichen Berufsausiibung” ge-
meinsam mit der Kassenidrztlichen
Bundesvereinigung, der Deutschen
Krankenhausgesellschaft und den Spit-
zenverbiinden der gesetzlichen Kran-
kenversicherungen unter Dach und
Fach zu bringen. Die konstituierende
Sitzung ist fiir Dezember vorgesehen;
dann wird dieses Gremium seine Ar-
beit beginnen.

Die Qualititssicherung wird uns in
den kommenden Jahren zunehmend
beschéftigen und da ist drztlicher Sach-
verstand gefragt, damit Qualitétssiche-
rung nicht ausschlieBlich zur Einhal-
tung irgendwelcher 6konomischer
BezugsgriBen verkommt. Unsere Ver-
pflichtung zur Qualitdtssicherung neh-
men wir sehr ernst. Ich meine aber,
auch der Staat sollte sich um die Qua-
litdtssicherung bemiihen. Das konnte
er durch die Sieherung der Finanzie-
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rung, aber auch in anderen Bereichen,
wo es um die Sicherung der Struktur-
qualitét geht: ich denke insbesondere
an die Ausbildung zum Arzt.

Was ist das Ziel der Ausbildung?

Was wir da jetzt {iber eine 8. Novelle
zur drztlichen Approbationsordnung
horen, liBt allerdings groBe Befiirch-
tungen aufkommen. Hier wird schon
wieder novelliert, ohne iiberhaupt die
Auswirkungen der 7. Novelle abzu-
warten, zum Beispiel die Auswirkun-
gen der Definition der , kleinen Grup-
pen“, die ja dazu fihren miiite, die
Kapazititsverordnungen zu liberarbei-
ten, um dann endlich eine qualitativ
bessere Ausbildung in tatsichlich klei-
nen Gruppen gewdhrleisten zu kon-
nen.

Weit bedrohlicher erscheint mir aber
die neue Ausbildungszieldefinition:
daf nimlich das Ziel der Ausbildung
eine Approbation ist, die den Arzt
zur Weiterbildung befihigt und ihn
berechtigt, eigenverantwortlich, aber
nicht selbstindig titig zu sein. Was das
fiir Konsequenzen hitte, ist kaum aus-
zudenken. Hier wird das einheitliche
Arztbild grundlegend verindert, eine
ganzheitliche Versorgung der Patien-
ten erschwert und das ganze Vergii-
tungsgefiige durcheinander gebracht!

Dann wire ja die Ausbildung erst mit
der Erteilung der Facharztanerken-
nung beendet und wir hitten danach
mindestens — nach der heutigen Wei-
terbildungsordnung - 41 eigenver-
antwortliche, sclbstdndige &rztliche
Berufe, aber keinen gemcinsamen
Arztberuf mehr. Wir soliten alles dar-
ansetzen, damit dieser Widersinn nicht
in die Approbationsordnung hinein-
kommt!

Zusammen mit der bedauerlicherweise
auch infolge des Gesundheitsstruktur-
gesetzes sicher steigenden Zahl ar-
beitsloser Arzte wire eine billige Ver-
fiipungsmasse von Arzten geschaffen,
die willfihrig jedem Ansinnen der Di-
rektionen von Krankenkassen, Kran-
kenhdusern und anderer Arbeitgeber
nachkommen mii$te, einfach aus exi-
stenticller Not. Das Einkaufsmodell,
von der SPD favorisiert, hitte so grofie
Chancen, auf #duBerst schmerzvolle
Weise wirksam zu werden, und ich

glaube nicht, daB dies zur Verbesserung
der drztlichen Versorgung der Bevdl-
kerung beitragen konnte.

HIV: Es bleibt ein Restrisiko

Qualitatssicherung gilt aber fur den
Staat auch in einem anderen Bereich,
der uns in diesen Tagen beschiftigt hat:
die wegen der HlV-infizierten Blut-
priparate in die Offentlichkeit gerate-
nen Vorginge. Ieh meine, da so etwas
nicht passieren sollte und diirfte, da8
andererseits aber auch die Reaktion
derzeit erheblich tibersteigert ist, wenn
man sich vor Augen hilt, daB diese
Risiken ja seit vielen Jahren bekannt
sind.

Die Arzneimittelkommission der Deut-
schen Arzteschaft hat seit 1984 — wir
haben das nochmal recherchiert — wie-
derholt im ,Deutschen Arzteblatt®
Hinweise publiziert, zuletzt noch im
Sommer 1993. Die Meldungen. die bei
der Arzneimittelkommission einge-
gangen sind, wurden sdmtlich an das
BGA weitergegeben. Wir kénnen fest-
stellen, daB nach 1985 bis 1990 bei uns
55 Verdachtsmeldungen eingegangen
waren, davon haben sich neun als posi-
tiv herausgestellt.

Von daher sieht man aber auch die
GroBenordnung dieses Problems. Ich
meine, wir miissen uns in der Medizin
wie in der Offentlichkeit wieder be-
wufit werden, daBl es eine wirksame
drztliche Behandlung in diesen wic in
anderen sehr schwierigen Fillen ohne
jedes Restrisiko kaum geben kann. So
bedauerlich auch das Einzelschicksal
jeweils ist, so mufl man doch das Risi-
ko der unbehandelten Krankheit zum
Risiko der Behandlung in Relation
bringen. Gerade diese Krankheiten
hiatten doch ohne Behandlung unwei-
gerlich schon vor vielen Jahren zum
Tode gefihrt.

Keine Glaubenskimpfe fithren

Auch hier wire mehr Ehrlichkeit in der
Offentlichkeit am Platze, damit man
die Dinge richtig einschitzen kann und
keine falschen Erwartungen weckt. Als
Arzte werden wir uns darum bemiihen
missen, die Offentlichkeit vermehrt zu
informieren, daB in der Medizin zwar
sehr viel geleistet wird, sehr viel mehr
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moglich ist als frither, daB aber Rest-
risiken niemals vollstindig ausge-
schlossen werden konnen. DaB es bei
Anwendung komplizierter technischer
Verfahren und wirksamer Arzneimittel
auch nicht darum geht, lediglich Che-
mie und Physik anzuwenden, sondern
dal} dieses alles ohne menschliche Zu-
wendung nicht sinnvoll ist und daB
dennoch alles auf dem Boden medizi-
nisch-wissenschaftlicher Erkenntnisse
erfolgen muB.

Gemeinsam miissen wir uns wehren,
daB auf diesem Gebiet Glaubens-
kimpfe in der Offentlichkeit und in der
Politik ausgetragen werden, die dann
schlieBlich zu nur ideologisch erklir-
baren Pseudolbsungen fithren. Aus
diesem Grunde bitte ich, trotz der vie-
len Schwierigkeiten, die das GSG mit
sich gebracht hat, nicht zu resignieren,
sich weiterhin in der drztlichen Selbst-
verwaltung, aber auch in der Politik
und in der Offentlichkeit als einzelner
Arztundals Arzteschaftzu engagieren,
damit wir ein leistungsfdhiges Gesund-
heitswesen auch in Zukunft aufrecht-
erhalten kénnen.

Dies ergibt sich aus der ethischen Ver-
pflichtung des Arztes; das sind wir auch
der Bestimmung in der Bundesirzte-
ordnung schuldig, wo es in § 1 heifit:
Der Arzt dient der Gesundheit des
einzelnen und der gesamten Bevolke-
rung. Werden wir gemeinsam dieser
ethischen Verpflichtung gerecht und
versuchen wir gemeinsam, #rztliche
Argumentation in den politischen Ent-
scheidungsprozef einzubringen, damit
wir unsere Pflicht als Arzte erfiillen.

Ich hoffe, daB8 auch dieser Bayerische
Arztetag wiederum einen wesentlichen
Beitrag dazu leisten kann.

er bibelfeste Weidener Ober-

bilrgermeister hat von Jesus
Sirach nur den ersten Satz des
Kapitels iiber die Arzie (38,1)
zitiert, Doch auch 38,2 hat es in
sich:,, Von Goiterhilt der Arzt die
Weisheit, vom Koinig erntet er
Geschenke.“ Mit Geschenken ist
es leider ebenso vorbei wie mit
der Monarchie. Vom modernen
» Konig* Staat erntet er nur noch
Sparvorschriften und Budgets.
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Zum ,,750jahrigen*
ein Bayerischer Arztetag

GruBBwort von Hans Schropf,

Oberbiirgermeister der Stadt Weiden

Vor wenigen Tagen stand ich an glei-
cher Stelle bei einer Veranstaltung, die
mit Medizin zu tun hatte. Das Haus war
voll und es waren renommierte Medi-
ziner auf der Bithne. Dabei habe ich
mich nicht wohl gefiihlt. Das lag daran:
ich habe zu spit entdeckt, daB ich als
Schirmherr bei einem Thema Pate
stand, bei dem ich nicht glaubwiirdig
bin. Es ging um richtige Erndhrung.
Weil man in der heutigen Zeit als Poli-
tiker glaubwiirdiger denn je sein mufl
und ehrlich und offen bekennen soll,
was richtig und falsch ist, habe ich dort
auch erzdhlt, dal ich viele dieser
Regeln und Gebote nicht achte, und
ohne Riicksicht darauf meine eigene
Speisekarte entweder selbst auswiihle
oder, wie auch heute abend, geboten
bekomme. Ich habe mich nicht wohlge-
fiihlt und mein Gewissen war sehr
schlecht.

Heute geht es mir umgekehrt. Heute
fiihle ich mich groBartig im Kreis der
Elite der bayerischen Arzteschaft und
ich darf Sie herzlich in unserer Stadt
und in der Max-Reger-Halle willkom-
men heifien. Unsere Stadt muBte iiber

750 Jahre alt werden, umdiesen Traum,
einmal Tagungsort fiir den Bayerischen
Arztetagzuwerden, in Erfullung gehen
zu sehen. Leider hat es nicht ganz zum
Jubilium geklappt. Es lag nicht an
Thnen, sondern an uns. Wir haben uns
zwar beeilt, das heiBt aber nicbt — um
bei der Wahrheit zu bleiben -, daf} die-
ses Haus alleine fiir Sie gebaut worden
ist. Wir waren schon fertig, das Hotel
hat noch etwas gebraucht und jetzt ist
alles da.

Aus dem Schatten getreten

Mit diesem Bayerischen Arztetag wird
unserer Stadt eine groBe Referenz er-
wiesen und wir sind sehr froh, daB Sie
da sind. Das sage ich aus ehrlichem
Herzen, weil wir viele Jahre erlebt und
auch hinter uns haben, wo uns nur
wenige entdeckt haben und viele an
uns vorbeigefahren sind. Wir waren
halt im Abseits, im Schatten einer
Grenze, im Schatten des Nachkriegs-
Deutschlands mit all den Blessuren,
die so eine Region damit zu erleben
bat.

Dieser Bayerische Arztetag ist deshalb
eine interessante und wertvolle Veran-
staltung fiir diese Stadt. Er kront den
Reigen der Tagungen, die dieses Haus
in der Zwischenzeit erlebt hat. DaB ich
aus diesem Grund ganz spontan und
ohne lange zu iiberlegen — auch mit
Blick auf Sie, Frau Dr. Simons — den
Parteitag sofort gestrichen habe, war
nicht sehr schwierig. Das ist auch nicht
so tragisch bei mir: es gibt zwar nicht
mehr viele Oberblirgermeister in Bay-
ern - zumindest schwarze — und nicht
alle sind von der Figur her so uniiber-
sehbar wie ich, aber in Miinchen fillt es
wenig auf, wenn ich fehle; das ist héch-
stens eine liBliche Stinde. Bei Thnen,
Herr Minister, schaut dies schlimmer
aus, bel IThnen ist dies eine schwere
Siinde, daB Sie die schwarzen Briider
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und Schwestern im Stich lassen. Und
ich habe deshalb gedacht, ich gebe
Thnen einen Spruch mit nach Minchen,
wenn Sie morgen zuriickkommen, dal
Sie wieder in Gnaden aufgenommen
werden. Es sind ja Herren der Geist-
lichkeit unter uns, die dies wahrschein-
lich auswendig wissen; ich muBte es erst
nachlesen im Alten Testament und das
ist eine Fundgrube wertvoller Spriiche.

»Auch ihn hat Gott erschaffen*

Da steht bei Jesus Sirach, Kapitel 38,
Vers 1 ein Motto auch fir den Arzte-
tag: ,,Schitze den Arzt, weil man ihn
braucht, denn auch ihn hat Gott er-
schaffen.” Wenn Sie, hochverehrter
Herr Minister, nach Miinchen zuriick-
kommen und den Oberen der Partei
berichten, daB Sie bei diesen drztlichen
Gottesgeschopfen waren, wird Thnen
sicher verziehen und Sie werden im
Reigen derStaatsregierung wieder auf-
genommen.

Ich griifie Sie herzlich in einer Stadt, die
ihre Ziele verindert, die noch Per-
spektiven hat und die sich in dieser ver-
dnderten geschichtlichen Rolle sehr
wohl fiihlt. Es ist im Grunde ein Ge-
schenk des Himmels oder der Ge-
schichte, daB zu unserem ,,750jihri-
gen“ die Grenzen offen geworden sind,
daB diese dichte Mauer nach Béhmen,
zum Egerland, ins Sudetenland und in
die Tschechei jetzt weggefallen sind.
Mit dieser wachsenden Nachbarschaft,
die natiirlich Zeit braucht und die nicht
vergleichbar ist mit frither, liegt unsere
Stadt vor der Haustiir der Tschechei
und des Ostblocks. Sie hat insofern
auch eine kleine geschichtliche Rolle
zu bewiltigen, um aus der Vergangen-
heit und den engen Verbindungen der
Oberpfilzer und der Béhmen wieder
hineinzukommen in das nichste Jahr-
tausend und neue Freundschaften
wachsen zu lassen.

Aber was dariiber hinausgeht, ist diese
offene Grenze, und damit die neue zen-
trale Rolle, die uns zukommt in dieser
Region, wo wir pldtzlich mittendrin
sind. Daraus schépfen wir mit groBem
SelbstbewuBtsein, das uns auszeichnet,
und mit grenzenlosem Optimismus,
den wir nicht nurzur Schaustellen, son-
dern der unsere Arbeit prigt, groBe
Hoffnung fiir diese Region. Ich sage
ganz offen und ehrlich, uns ging es noch
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nie so gut wie jetzt und wir haben
schwere Zeiten hinter uns. Bei dem
Optimismus, der uns trigt, glaube ich,
daB wir aus diesen neuen Chancen sehr
viel machen kénnen.

Sie sind also in einer Stadt, die sich mit
grofBer Zielsetzung und mit groBem
Engagement aufmacht auf das Jahr
2000 zu und diese Rolle der zentralen
Stadt Weiden, die auch jetzt zum Ober-
zentrum geworden ist, ausbaut. Ich
hoffe und wiinsche, daB dieser Bayeri-
sche Arztetag Ihnen Zeit 148t etwas zu
erahnen von der Lebensart, von der
Atmosphire, von der Urbanitit unse-
rer Stadt, die gliicklicherweise aus dem
Mittelalter unversehrt erhalten geblie-
ben ist.

Wir hatten Glick

Wir hatten Gliick mit dem Denkmal-
schutz, wir hatten Gliick mit der alten
Silhouette der Stadt, wir hatten Gliick
mit diesem gewachsenen Stadtbild, das
unsere Biirger so sehr lieben und in das
sie fast vernarrt sind, weil wir so arm
waren. Diese Armut hat ¢s mit sich
gebracht, daB die Stadt in all den
Jahrzehnten nicht veridndert werden
konnte, sie blieb so alt, wie sie war und
sie blieb uns erhalten. Und heute wer-
den mit groBer Kraft diese alten Hiu-
ser mit den schmucken Giebeln in der
Altstadt rings um das Alte Rathaus
wieder mit Leben erfiillt. Es ist eine
Renaissance der Altstadt entstanden
und wir sind alle stolz darauf.

Dieses Gebidude ist die Max-Reger-
Halle. Sie ist einem Mann gewidmet,
der mit unserer Stadt sehr viel zu tun
hat. Max Reger ist zwar bier nicht ge-
boren, er hat aber die meiste Zeit sei-
nes Lebens hier verbracht und in der
Michaels-Kirche, dieser alten Kirche
mitten in der Stadt, seine Orgelwerke
ausprobiert. Deshalb wollten wir auch
diese Halle nach ihm bezeichnen.
Gleichzeitig ist dieses Haus unser
Geburtstagsgeschenk gewesen zum
750yahrigen, das wir uns selber gemacht
haben. Es war das teuerste Geschenk
aller Zeiten. Wir sind sehr stolz darauf,
wir werden aber auch noch viele Jahre
daran zahlen und insofern wird es uns
sehr wertvoll auf Dauer bleiben.

In diesem Haus heifie ich Sie herzlich
willkommen!

n

Wie Sie verhindern,

dal} Thre Arztpraxis

infolge des GSG auf
die Couch muf.

Auf Thre Wiinsche abge-
stimmte Beratung und Hilfe in
jeder Berufs- und Lebensphase:
Die Deutsche Arzte-Versicherung
versichert nicht nur, sie sichert
Sie ganz, Beruflich und privat.

Sie hilft Ihnen, die Folgen des
GSG fiir die finanzielle Entwick-
lung lhrer Praxis zu analysieren.
Und erdrtert mit Thnen die wirt-
schaftlichen Konsequenzen fiir
Thre Zukunft.

Sprechen wir dariiber.

Deutsche Arzte-Versicherung
Filialdirektion
Schwanthalerstrale 69
80336 Miinchen

Telefon: (089) 5156-321

DEUTSCHE
ARZTE-
VERSICHERUNG

Finanzen im Ganzen



Souvenir aus 7000 Metern Tiefe

GruBBwort von Dr. Karin Simons,

1. Vorsitzende des Arztlichen Kreisverbandes

Weiden

Im Namen des Arztlichen Kreisver-
bandes Weiden begriiBe ich alle Dele-
gierten, Arzte und Teilnehmer des
46. Bayerischen Arztetages sehr herz-
lich. Ganz besonders freut es uns nattir-
lich, daB Sie, verehrter Herr Staats-
minister Dr. Gliick, wegen unserer
Veranstaltung sogar den CSU-Partei-
tag in Miinchen vorzeitig verlassen
haben. Wie ich gestern abend erfahren
durfte, haben Sie, verehrter Herr Ober-
btirgermeister Schrépf, wegen unseres
Bayerischen Arztetages sogar ganz auf
den CSU-Parteitag in Miinchen ver-
zichtet. Sie haben mir zwar gestern in
Threr bekannt charmanten Weise er-
klirt, daB Sie nur dank meiner Uber-
redungskunst hier geblieben sind, aber
wer Sie so gut kennt, wie wir Einhei-
mischen, weil, daB Thnen Thre Stadt
und deren Ereignisse sehr am Herzen
liegen. Ein ganz herzliches Danke-
schon sage ich Thnen auch fitr den wun-
derschénen Blumenschmuck, durch
den dieses Wochenende Farbe be-
kommt.

Ihnen, sehr verehrter Herr Prisident
Dr. Hege, gilt mein besonderer GruB.
Zum zweiten Mal innerhalb eines
Jahres haben Sie den Weg in die Max-
Reger-Stadt gefunden. Im Dezember
1992 hielten Sie hier in dieser Halle ein
Referat tiber das Gesundheitsstruktur-
gesetz. Diese Fortbildung war mit
Abstand die am besten besuchte Ver-
anstaltung des Arztlichen Kreisver-
bandes Weiden. Sie, verehrter Herr
Président, waren somit der ungekrén-
te ,Superstar” in der Reihe unserer
Fortbildungen. Einen gleich guten Er-
folg wilnsche ich Thnen und unserem
46. Bayerischen Arztetag hier in Wei-
den!

Zum sechsten Mal findet der Bayeri-
sche Arztetag in der Oberpfalz statt,
davon viermal in Regensburg und ein-
mal in Amberg. Es ist uns eine groBe
Freude, daB es uns nun doch noch ge-
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lungen ist, den Arztetag hier in Weiden
auszurichten. Dies ist nicht zuletzt
unserem, leider viel zu friih verstorbe-
nen, Ehrenvorsitzenden Dr. Christian
Rechl zu verdanken, der schon sehr
friihzeitig die Weichen hierfir stellte.
Seine Familic mdchte ich an dieser
Stelle ganz herzlich begriiBen.

Willkommen im ,,Tor zum Osten*

Weiden war einst historischer Schnitt-
punkt von Magdeburger Strafie - als
Nord-Siid-Tangente — und Goldener
StraBe, die Nitrnberg mit Prag verbun-
den hat. Geographisch also in Europas
Mitte gelegen, politisch aber am Eiser-
nen Vorhang und wirtschaftlich an der
Eckfahne —sohaben wir Heutigen Wei-
den und die Oberpfalz erlebt. Mit dem
Fall von ideologischen und realen
Grenzen ergeben sich neue Perspekti-
ven und Herausforderungen. Weiden
ist nun als nordoberpfilzisches Zen-
trum das ,, Tor zum Osten”. Dem wol-
len wir auch mit unserem Rahmenpro-
gramm, ndmlich einer Fahrt nach
Marienbad iiber Waldsassen mit seiner
weltberithmten Bibliothek Rechnung
tragen.

Von Juni 1992 bis Juli 1993 feierte Wei-
den in einem dreizehnmonatigen Fest-
rausch unter dem Motto ,,Eine Stadt
feiert sich selbst“ den 750, Geburtstag,.
Vonder Vitalitdt und der Lebensfreude
dieser Jubiliumsstadt kénnen Sie sich
hoffentlich selbst iiberzeugen, trotz
arbeitsreicher Stunden, die vor [hnen
liegen.

Kollision der Kontinente

Heute abend wurde - ich hoffe sehr,
jedem von Ihnen - ein kleines, mit
Steinchen geftilltes Reagenzglas iiber-
geben. Sie werden sich sicher fragen,
was es mit dem Réhrchen und seinem
Inhalt auf sich hat:

Seit 1987 befindet sich das Kontinen-
tale Tiefbohrprogramm der Bundesre-
publik Deutschland, das mit 500 Mil-
lionen Mark finanziert wird, in
Windischeschenbach, einem Ort ca. 15
Kilometer von Weiden entfernt. Ziel ist
es, mindestens zehn Kilometer tief und
in Temperaturbereiche von 300 Grad
Celsius vorzudringen. Zur Zeit sind die
Forscher bereits bis in Tiefen von acht
Kilometern vorgestoBen.

Die Steine in Threm Reagenzglas stam-
men aus tlber 7000 Metern Tiefe. Sie
sehen, uns war kein Weg zu weit und
zu beschwerlich, um Thnen eine origi-
nelle Erinnerung prasentieren zu kén-
nen.

Warum diese BohrmaBnahme ausge-
rechnet in der Oberpfalz durchgefithrt
wird, werden Sie sich vielleicht auch
fragen. Nicht etwa, weil es so gefihrlich
ist,daB man ¢s profilierteren deutschen
Stddten nicht zumuten konnte, son-
dern weil hier die besten Vorausset-
zungen fitr ein geowissenschaftliches
Tiefbohrprogramm vorhanden sind.
Durch die Kollision von zwei Konti-
nenten vor iiber 350 Millionen Jahren
wurden verschiedene Bereiche der
Erdkruste tibereinander geschoben.
Dabei wurden sehr tiefliegende Teile
der Erde in erreichbare Zonen ange-
hoben.

Sie befinden sich jetzt also in der Stein-
pfalz und nicht etwa in der Weinpfalz.
Und hier darf ich Sie noch einmal alle
sehr herzlich begriiBen. Ich hoffe, daB
Sie sich in Weiden wohl fithlen und
danke fitr Ihre Aufmerksamkeit!
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Traditionell gute Zusammenarbeit

Ansprache von Dr. phil. Gebhard Gliick,

Bayerischer Staatsminister fiir Arbeit und Sozialordnung,
Familie, Frauen und Gesundheit

Fiir die freundlichen Worte der Be-
gritBupg mochte ich mich bei Ihnen
sehr herzlich bedanken, auch fiir die
freundlichen ,Frotzeleien“ des Herrn
Oberbiirgermeisters in bezug auf
unseren CSU-Parteitag. Man hat mich
gliicklicherweise heute ganz nach links
auBen postiert, so daB ich unauffillig
verschwinden konnte, nicht ohne vor-
her dem Generalsekretir wenigstens
zu sagen, wo ich bin, damit mir nicht
etwa Pflichtvergessenheit nachgesagt
wird.

Ich bin gerne Ihrer Einladung gefolgt
zum 46. Bayerischen Arztetag: Es ist
nicht der erste Arztetag, bei dem ich
hier auftauche und es wird hoffentlich
auch nicht der letzte Arztetag sein, so
muB man heute als Politiker in den
schwierigen Zeitlaufen immer sagen.
Ich bin auch deswegen sehr gerne zu
Ihnen gekommen, weil das Verhiltnis
zwischen den Selbstverwaltungskor-
perschaften der bayerischen Arzte-
schaft und den zusténdigen staatlichen
Stellen, namentlich ihrer Aufsichts-
behdrde, traditionell von guter ver-
trauensvoller Zusammenarbeit ge-
prigt ist. In diesem Sinne iiberbringe
ich Thnen auch die besten Griie und
Wiinsche unseres Ministerprisidenten
Dr. Edmund Stoiber sowie der gesam-
ten Bayerischen Staatsregierung,

Ein Kind der Revolution

Wie Sie wissen, hat der Bayerische
Landtag auf Anregung unseres Mini-
sterprisidenten mit Wirkung vom
17. Juni 1993 die seit dem Jahre 1807 im
Staatsminmsterium des Innern ressor-
tierenden Angelegenheiten des Ge-
sundheitswesens auf das Sozialministe-
rium {ibertragen, das in den nichsten
Wochen seinen 75. Geburtstag feiern
wird. Seine bemerkenswerte Geburts-
stunde: Kénig Ludwig III. hat es noch
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veranlaBt, aber das Ministerium ist in
der Riterepublik unter Kurt Eisner
gegriindet worden, sozusagen als ein
Kind der Revolution, also ein bemer-
kenswerter Vorgang.

Damit ist es moglich geworden, baye-
rische Gesundheitspolitik aus einer
Hand zu fithren und gleichzeitig Ra-
tionalisierungseffekte zu erreichen.
Diec organisatorischen Strukturen hier-
fir wurden in meinem Haus zwi-
schenzeitlich dadurch geschaffen, daB
die beiden Gesundheitsabteilungen ab
1. Oktober zu einer einheitlichen Ge-
sundheitsabteilung verschmolzen sind,
deren Leitung Herrn Ltd. Ministerial-
rat Dr. Marino obliegt. An dieser Stelle
mdéchte ich des bisherigen Leiters der
Gesundheitsabteilung im Innenmini-
sterium, Herrn Ministerialdirigent
Georg Scholz, in Dankbarkeit geden-
ken. Thn hat der Tod am 7. August aus
unserer Mitte und aus einem Leben
voller Schaffenskraft und voller Enga-
gement fiir unser Gesundheitswesen
und namentlich fiir die Heilberufe ge-
rissen. Sein Werk und das Andenken
an ihn werden in der bayerischen Ge-
sundheitsverwaltung noch lange nach-
wirken.

GSG im zehnten Monat

Das Gesundheitsstrukturgesetz befin-
det sich inzwischen bereits im zehnten
Monat des praktischen Vollzugs. Die
Leistungsausgaben im ersten Halbjahr
1993 sind im Vergleich zum entspre-
chenden Vorjahreszeitraum in den
alten Landern um 2.7 Prozent zuriick-
gegangen. Aus dem Defizit von rund
neun Milliarden DM im Jahr 1992 ist in
den ersten sechs Monaten dieses Jah-
Tes ein, ich setze das bewuBt in An-
filhrungszeichen, sogenannter ,,Uber-
schuB“ von rund 2,6 Milliarden DM
geworden. Die Steigerungsraten — dar-
unter die fiir drztliche Behandlung mit
maBvollen 2,1 Prozent — orientieren
sich an der Steigerung der Léhne und
Gehdlter der Versicherten. Wir haben
nach einer dramatischen Ausgaben-
und Beitragssatzexpansion in den bei-
den letzten Jahren wieder die Chance,
Beitragssatzstabilitit bei gleichzeitig
qualitativ hochwertiger medizinischer
Versorgung zu erreichen.

Auch die gesetzliche Ausgestaltung
des vertragsirztlichen Bedarfspla-
nungsinstrumentariums zeigt ihre Aus-
wirkungen. Der LandesausschuB der
Arzte und Krankenkassen in Bayern
hat bisher von den 96 irztlichen Pla-
nungsbereichen 26 vollstindig fiir neue
Niederlassungen gesperrt. In 64 Pla-
nungsbereichen sind Zulassungen
noch teilweise moglich fiir bestimmte
Gebietsarztgruppen oder fiir Allge-
meinérzte bzw. praktische Arzte.
Uberhaupt keine Zulassungsbeschrin-
kungen gibt es nur noch in sechs Pla-
nungsbereichen.

Das ist die eine Seite. Auf der anderen
Seite hat eine in der Endphase des Ge-
setzgebungsverfahrens nochmals sehr
eingehend diskutierte und abgewoge-
ne, dem Vertrauensschutz dienende
Uberleitungsvorschrift einen ,,Boom*“
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von Zulassungsantrigen ausgelost.
Wer bis 31. Januar 1993 seinen Zu-
lassungsantrag gestellt, seine Vorbe-
reitungszeit vor dem 1. April 1993
abgeschlossen und dann seine Praxis-
téatigké€it bis spitestens 1. Oktoher 1993
aufgenommen hatte, konnte noch un-
abhingig von Zulassungssperren zuge-
lassen werden.

Enorme Schuhkraft

Vonden in Bayern gestellten rund 3900
Antridgen haben nicht alle zu Nieder-
lassungen gefithrt ; teilweise wurden sie
nur rein vorsorglich gestellt, zum Teil
waren die Voraussetzungen nicht gege-
ben oder es konnte die Praxistatigkeit
nicht fristgerecht aufgenommen wer-
den. Ich habe leider noch nicht die end-
giiltigen Zahlen zum 1. Oktober; nach
den Zahlen vom 30. August hat es so
ausgesehen, daB ein Zuwachs von 1894
Arzten gegeniiber dem Jahresende
1992 zu verzeichnen ist, das heifit also
¢in Zuwachs von 11,6 Prozent.

Das ist nicht die endgiiltige Zahl, denn
im Monat September sind mit Sicher-
heit noch eine Anzahl von Antragen zu
verzeichnen gewesen, so da wir deut-
lich tiber 2000 Neuzulassungen kom-
men. Wenngleich es sich bei diesen
Neuzulassungen nicht nur um ,,Uber-
gangsfille® handelt, sondern auch
solche darunter sind, die unabhingig
von den Regelungen des Gesundheits-
strukturgesetzes beantragt wurden,
verdeutlicht ein Vergleich mit der Zu-
wachsrate der zuriickliegenden Jahre
von im Durchschnitt drei bis vier Pro-
zent jahrlich die Schubkraft dieser
Uberleitungsvorschrift.

Es gibt kein Ventil

Ich kann gut mitfithlen, da Thnen mit
Blick auf den verstirkten Neuzugang
zur Kassenpraxis die strikte Grund-
lohnanbindung der Gesamtvergiitun-
gen, die sogenannte Verglitungsbudge-
tierung, besondere Sorgen bereitet.
Darin steckt unverkennbar Brisanz.
Die Herausforderung, die der Ver-
glitungs-, Deckel” fir die innere Soli-
daritiit Thres Berufsstandes bedeutet,
wird alles andere als einfach sein. Ein
entlastendes ,,Ventil® , das heiBit die
Mdpglichkeit, steigende Niederlas-
sungszahlen bei der Vereinbarung der
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Gesamtvergiitung zu beriicksichtigen,
148t das Gesetz zwcifelsfrei nicht zu.
Und es wiire unredlich, die Erwartung
zu wecken, dieses Ziel kdnnte jetzt
tiber eine Gesetzesinderung erreicht
werden. Damit wiirde zugleich auch
das Konzept der Sofortbremsung
des iiberproportionalen Ausgabenan-
stiegs, das alle wesentlichen Leistungs-
bereiche umfaBt, insgesamt wieder zur
Disposition stehen.

Die Anreize des Gesundheitsstruktur-
gesetzes fiir mehr Wirtschaftlichkeit
und Sparsamkeit haben das &drztliche
Verordnungsverhalten spiirbar verin-
dert. Ein Riickgang der Ausgaben fiir
Arzneimittel um 20,5 Prozent und fiir
Heilmittel um 10,2 Prozent sind hierfiir
ein deutliches Zeichen. Die in diesen
Bereichen erzielten Einsparungen
miissen vor dem Hintergrund zweistel-
liger Steigerungsraten in den letzten
Jahren gesehen und bewertet werden.
Wie erste Analysen der Verordnungs-
struktur belegen, wird preisbewufit
verordnet, wird bei Arzneimitteln mit
umstrittener Wirksamkeit gespart,
werden Folgeverordnungen strenger
tiberwacht.

Ein dergestalt verdndertes Verord-
nungsverhalten geht nicht zu Lasten
der Qualitit der medizinischen Versor-
gung. Der Versicherte hat nach wie vor
Anspruch auf die Medikamente und
Heilmittel, die aufgrund seines Ge-
sundheitszustandes medizinisch not-
wendig sind. Daran hat das Gesund-
heitsstrukturgesetz nicht gertttelt —
konnte es auch gar nicht. Unwirt-
schaftliches und Uberfliissiges kann
sich aber die gesetzliche Krankenver-
sicherung nicht ldnger leisten. Die am
medizinisch Notwendigen auszurich-
tenden MaBstibe des Wirtschaftlich-
keitsgebotes miissen wir und mflssen
Sie den versicherten Patienten be-
wuBtseinsbildend vermitteln. Das ist
nicht nur eine Aufgabe der verordnen-
den Arzte, dazu haben alle Beteiligten
beizutragen, vor allem die Kranken-
kassen, auch die politisch Verantwort-
lichen.

Irritationen abbauen

Es steht auBer Zweifel: Die gesetz-
lichen Budgets fiir Arzneimittel und
Heilmittel sind mit in diesem Jahr rund
24 Milliarden DM bzw. rund 3,9 Milli-

arden DM so bemessen, da8 sie einer
wirtschaftlichen, an der medizinischen
Notwendigkeit orientierten Verord-
nungsweise voll gerecht werden. Lei-
der sind dariiber in den vergangenen
Monaten bundesweit verunsichernde
Irritationen entstanden - nicht zuletzt
auch durch manche AuBerungen von
politischer Seite, wie ich zugebe. Diese
Irritationen miissen abgebaut werden.

Ich bin deshalb der Kassenarztlichen
Vereinigung Bayerns und den Verbin-
den der Krankenkassen dankbar, dai
sic sich dieses sensiblen Problems
unverzliglich angenommen und ge-
meinsam eine ,,Schlichtungsstelle fiir
Arzneimittel- und Heilmittelverord-
nungen* eingerichtet haben. An diese
Schlichtungsstelle kdénnen sich Ver-
sicherte, Leistungsanbicter und Kran-
kenkassen wenden, um problematische
Verordnungsfragen abkliren zu lassen.
Sie leistet fruchtbare Arbeit. Ihr kon-
struktives Wirken verdient volle Aner-
kennung.

Die Einfilhrung des Arzneimittel- bzw.
Heilmittelbudgets war unter den gege-
benen Umstinden, die ein sofort wirk-
sames Steuerungsinstrument erforder-
lich machten, unvermeidbar. Der
ordnungspolitischen Weisheit letzter
Schluf ist die Budgetregelung sicher-
lich nicht. Darin waren wir uns von An-
fang an einig. Konsequenterweise 143t
es das Gesetz — ordnungspolitisch
richtig — zu, das Budget auszusetzen,
wenn RichtgroBen mit entsprechender
Wirtschaftlichkeitspriifung vereinbart
sind, auf diese Weise also der gleiche
Wirtschaftlichkeitseffekt ~ gewihrlei-
stet wird. Der Regierungsentwurf sah
diese Moglichkeit zunichst ab 1. Ja-
nuar 1995 vor. DaB schlieBlich der
Gesetzgeber bereits den 1. Januar 1994
als frithestmdglichen Zeitpunkt festge-
legt hat, geht nicht zuletzt auf den Ein-
satz Bayerns zuriick.

RichtgriBen in Bayern?

Dazu haben mich Bekundungen sei-
tens der bayerischen Vertragspartner
motiviert, sie seien in der Lage, schon
bald ein wirksames Richtgréenkon-
zept filr Arzneimittel zu vereinbaren.
Inzwischen ist die Aufbereitung auch
sehr weit gediehen. Allerdings sind die
Verbinde der Krankenkassen nach-
denklich geworden. Ich respektiere
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den Meinungsbildungsproze8 der
Selbstverwaltung, bitte aber, die Ver-
handlungen jetzt nicht einzustellen,
sondern zielbewuBt fortzusetzen. DaB
auBerhalb Bayerns das Budget offen-
bar im nichsten Jahr weitergefiihrt
wird, braucht fiir Bayern kein Leitbild
zu sein. Im Gegenteil, die bayerischen
Vertragspartner kénnen bundesweit
Schrittmacherdienste leisten.

Anders als bei den Arzneimitteln 158t
der Aufbereitungsstand im Bereich der
Heilmittel eine RichtgréBen-Verein-
barung schon fiir 1994 sicherlich nicht
zu.

Qualitdt und Wirtschaftlichkeit der
medizinischen Versorgung gehiren
untrennbar zusammen. Das Gesund-
heitsstrukturgesetz hat auch den Not-
menkomplex der Qualititssicherung
weiterentwickelt, darunter die Qua-
lititssicherung in der stationiren
Versorgung. Die Arztekammern sind
nunmehr ausdriicklich in die Mit-
verantwortung einbezogen. Diese
Verpflichtung hat die Bayerische Lan-
desdrztekammer beeindruckend ange-
nommen.

Die demographische Entwicklung, der
medizinische Fortschritt und zuneh-
mend komplexere Krankheitsbilder
erfordern neue Weichenstellungen, um
unser  Krankenversicherungssystem
langfristig ,, wetterfest* zumachen. Der
~ als Vorbereitung fir die dritte Re-
formstufe — mit einem Sondergutach-
ten beauftragte Sachverstindigenrat
fir die Konzertierte Aktion im Ge-
sundheitswesen hat seine Arbeit auf-
genommen. Alle Beteiligten sind
aufgerufen, ihr Erfahrungs- und Ge-

staltungspotential verantwortungsbe-
wubt einzubringen. Es geht hier um die
Frage der Neuabgrenzung der Eigen-
verantwortung auf der einen Seite und
der solidarischen Absicherung auf der
anderen Seite; diese Grundsatzdiskus-
sion kann uns nicht erspart bleiben. Ich
stehe der bayerischen Arzteschaft zur
Erdrterung von Vorstellungen und
Vorschligen bei diesem Komplex
gerne partnerschaftlich zur Verfligung.

Wenig Chaneen fiir den Nachwuehs

Ein anderer wichtiger Bereich ist die
Frage der beruflichen Zukunftschan-
cen des arztlichen Berufsnachwuchses.
Klar ist zuniichst eines: Die gesetzliche
Krankenversicherung wird kiinftig
nicht mehr in der Lage sein, jedem der
derzeit noch 12 000 Studienabginger
pro Jahrallein in den alten Lindern der
Bundesrepublik Deutschland ein be-
rufliches Auskommen als Kassenarzt
oder, wie es jetzt heiBt, als Vertragsarzt
zu sichern. Die Weichen dazu muBten
unter Wahrung des verfassungsrecht-
lich gebotenen Vertrauensschutzprin-
zips im Gesundheitsstrukturgesetz ge-
stellt werden.

Dabei soll nach dem Willen des Ge-
setzgebers das jetzt ausgestaltete Be-
darfsplanungssystem ab dem Jahre
1999 durch ein noch strengeres Be-
darfszulassungssystem abgelOst wer-
den. Man braucht kein Prophet zusein,
um voraussagen zu kénnen, daBl ohne
eine Trendinderung bei den heutigen
Schulabgéingern spitestens ab dem
Jahr 1999 die Chance fiir heutige Stu-
dienanfinger, eine Zulassung zur Kas-
senbehandlung erhaltenzukdnnen, ge-

12. Januar 13. April
19. Januar 20. April
26. Januar 27. April
2. Februar 4. Mai
9. Februar 11. Mai
23. Februar 18. Mai
2. Mirz 8. Juni
9. Mirz 15. Juni
16. Mirz 22. Juni
23. Mirz 29. Juni

Weiterbildungspriifungen 1994
Anerkennung zum Fiihren einer Arztbezeichnung

6. Juli 5. Oktober
13. Juli 12. Oktober
20. Juli 19. Oktober
27. Juli 26. Oktober

3. August 2. November
10. August 9. November
24. August 23. November
31. August 30. November
14. September 7. Dezember
21. September 14. Dezember
28. September
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ring sein wird. Auch wenn dies hart
klingt, esist verfassungsrechtliche Rea-
litit, daB niemand gegen den Staat ei-
nen Rechtsanspruch auf Verschaffung
eines Arbeitsplatzes oder sonst auf
wirtschaftliche Sicherung seiner beruf-
lichen Existenz hat.

Was aber folgt daraus sonst? In der ge-
sundheits- und berufspolitischen Dis-
kussion wird seit langem eine mehr
oder weniger drastische Reduktion der
Studienanfingerzahlen im Fach Hu-
manmedizin gefordert. Mit Blick auf
die Restriktionen des GSG wiire es
naheliegend, bereits die Studienplatz-
kapazitdt auf die GroBenordnung des
spiteren objektiven Bedarfs ,herun-
terzufahren*. Artikel 12 Absatz 1 un-
seres Grundgesetzes enthailt indessen
nicht nur das Biirgerrecht auf freie Be-
rufswahl, sondern auch das Birger-
recht, die Ausbildungsstitte frei zu
wiihlen. Im Lichte des Numerus-clau-
sus-Urteils des Bundesverfassungsge-
richts aus dem Jahre 1972 folgt daraus,
daB ein am spédteren beruflichen Nach-
wuchsbedarf orientiertes Studienzu-
lassungssystem  verfassungsrechtlich
nicht machbar wiire.

Unter diesen Umstéinden zulissig sind
Regulativaalleinunter dem Aspekt der
Sicherung der Ausbildungsqualitit —
ein Aspekt, der gerade im Studienfach
Humanmedizin im Interesse des Pa-
tientenschutzes und des daraus folgen-
den notwendigen Praxis- und Patien-
tenbezugs der Ausbildung zentrale
Bedeutung hat und eigentlich lingst
iberfillig wire. 1ch selbst habe bei vie-
len Gesundheitsministerkonferenzen -
ich kann mich erinnern, schon 1985 in
Stuttgart — zusammen mit meinen Kol-
legen genau dies gefordert, aber hier
sind wir auf die Blockade der Wissen-
schaftsminister gestoBen.

Wenn es uns damals gelungen wire,
diese Weichen zu stellen, dann wiirden
wir heute nicht so harte Einschnitte
hinnehmen miissen, wie wir sie haben
bzw. wie sie uns bevorstehen.

Reduktion der Studienplitze

Dieser neue Weg wurde bereits 1989
mit der 7. Novelle zur Approbations-
ordnung eingeschlagen, indem ver-
schiedene Parameter zur Verbesserung
der Ausbildungsqualitit eingeflihrt
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wurden, die in der Folge auch erheb-
liche kapazititszehrende Wirkungen
hatten und von der bisherigen verwal-
tungsgerichtlichen  Rechtsprechung
auch akzeptiert wurden.

Im Ergebnis fiihren diese MaBnahmen
ab dem Wintcrsemester 1990/91 bun-
desweit und stufcnweise zu einer Re-
duktion der Studienplitze fiir Studien-
anfinger im Fach Humanmedizin um
ca. 20 Prozent. Zwischen Bund, Lin-
dernund Fachkreisen war es unstreitig,
daB es sich bei der 7. Novelle nur um
eine SofortmaBnahme handelt, der
eine grundlegende Reform der Medi-
zinerausbildung nachfolgen muB, und
zwar mit dem Ziel, den fiir die medizi-
nischen Anforderungen der Jahrtau-
sendwende qualifizierten Arzt heran-
zubilden.

Diese Uberlegungen haben inzwischen
konkrete Gestalt angenommen, nach-
dem im Jahre 1992 der Wissenschafts-
rat ,Leitlinien zur Reform des Medi-
zinstudiums* und in diesem Jahr die
beim Bundesgesundheitsministerium
eingerichtete Sachverstindigengruppe
zu Fragen der Neuordnung des Medi-
zinstudiums ihren abschlieBenden
Bericht vorgelegt haben. Beide Be-
richte befinden sich derzeit in der
Anhorungsphase. AnschlieBend wird
auch die Staatsregicrung ihre Haltung
festlegen.

Neues Ausbildungsziel?

Der Bericht der Sachverstindigen-
gruppe hat iibrigens insoweit Kritik
hervorgerufen, als dort anstelle des gel-
tenden Ausbildungsziels der Befihi-
gung zur eigenverantwortlichen und
selbstindigen &drztlichen Berufstiitig-
keit nur mehr von der Befdhigung
zur eigenverantwortlichen Berufsaus-
libung und der Beféhigung zur Weiter-
bildung die Rede ist. Daraus wird die
Befiirchtung hergeleitet —und fir diese
Interpretation sprechen immerhin
auch jiingste Pressemeldungen iiber
einschligige Uberlegungen im Bun-
desgesundheitsministerium —, daB die
bisherige fakultative, in der Linder-
hoheit liegende und der autonomen
Gestaltung der Landesidrzteckammern
libertragene &arztliche Weiterbildung
Teil der arztlichen Berufsausbildung
werden konnte und damit Bundes-
sache wiirde.

3%

Abgeschen davon, daB damit die Ein-
heit des Arztberufs faktisch aufgege-
ben und dic Linderzustindigkeiten
weiter ausgehohlt wiirden, vermag ich
eine gesundheitspolitische Notwendig-
keit oder Rechtfertigung fiir eine
solche, nicht mchr evolutionire, son-
dern geradezu revolutionire Ande-
rung im drztlichen Bildungswesen mit
allen Folgen - staatliche Bewirtschaf-
tung der Weiterbildungsstellen, zusatz-
liche Biirokratisierung des Ausbil-
dungswesens und zusitzliche Kosten
fir die Linderhaushalte - nicht zu
etkennen. Dies um so mehr, als die
drztliche Selbstverwaltung selbst in der
Lage ist, die #rztliche Weiterbildung
fortzuentwickeln und kontinuierlich
und flexibel der medizinischen Ent-
wicklung anzupassen.

Weiterbildungsordnung in Kraft

Das hatsie erstjlingst wieder bewiesen:
Gerade erst vor einigen Tagen, am
1. Oktober, ist die neue Weiterbil-
dungsordnung fiir die Arzte Bayerns in
Kraft getreten, die der Bayerische
Arztetag im vergangenen Jahr verab-
schiedet hat und die eines der wichtig-
sten, wenn nicht gar das wichtigste In-
strument drztlicher Qualitatssicherung
ist. Bayern ist somit, soweit ich sehe,
das erste Land der Bundesrepublik
Deutschland, in dem die vom Deut-
schen Arztetag 1992 empfohlene neue
Muster-Weiterbildungsordnung in gel-
tendes Recht umgesetzt worden ist, Al-
lerdings ist die bayerische Arzteschaft
der Empfehlung des Deutschen Arzte-
tages zu Recht nur in nicht unerheblich
modifizierter Form gefolgt.

Voraussetzung fiir das ziigige Inkraft-
treten der neuen drztlichen Weiter-
bildungsordnung war bekanntlich die
vorherige Novellierung des Kammer-
gesetzes, die neben den notwendigen
Anderungen im Bereich der Weiterbil-
dung auch dringend erforderliche Ver-
besserungen im Bereich der gesetz-
lichen Verfassung und der Befugnisse
der drztlichen Berufsvertretung, im Be-
reich der drztlichen Berufsausiibung
und im Bereich der Berufsgerichtsbar-
keit zum Gegenstand hatte. Die No-
velle z7um Kammergesetz, das jetzt in
der Kurzfassung ,Heilberufe-Kam-
mergesetz heiBt, hat den Bayerischen
Landtag und den Bayerischen Senat
ziigig passiert und ist am 1. August 1993

in Kraft getrcten. Unmittelbar im An-
schluB daran, am 2. August, konnte der
rechtsaufsichtliche Genehmigungsbe-
scheid, mit dem noch einige kleinere
Anderungen des Satzungsbeschlusses
des 45. Bayerischen Arztetags veran-
laBt werden mubBten, erteilt werden.

Der gesamte Zeitplan fiir die Novellie-
rung des Kammergesetzes und der
Neuordnung der adrztlichen Weiterbil-
dungsordnung wiire kaum einzuhalten
gewesen, hiitten hier Vorstand und Ge-
schiftsfithrung der Kammer einerseits
und die Aufsichtsbehdrde andererseits
nicht von Anfang in vielen Gespriichs-
runden intensiv zusammengearbeitet.

Nicht von ungefihr habe ich daher
eingangs auf die traditionell gute und
vertrauensvolle Zusammenarbeit zwi-
schen den #rztlichen Kdrperschaften
und dem Staat hingewiesen, die im
Interesse der Sache liegt und sich fiir
alle Beteiligten immer wieder auszahlt.

wFlieBbandabtreibung*
nicht gefragt

Am 5. August 1992 ist das Schwange-
ren- und Familienhilfegesetz in Kraft
getreten, mit dem eine Mehrheit im
Bundestag ihr Konzept des selbst be-
stimmten Schwangerschaftsabbruchs
nach vorausgegangener Pflichtbera-
tung durchgesetzt hat. Am28. Mai 1993
hat das Bundesverfassungsgericht den
hiergegen erhobenen Normenkon-
trollantrigen der Bayerischen Staats-
regierung und des GrobBteils der
CDU/CSU-Bundestagsfraktion in we-
sentlichen Punkten stattgegeben,

Das Bundesverfassungsgericht hat
zwar das Beratungskonzept im Grund-
satz passieren lassen, dieses allerdings
im Hinblick auf die — von ihm ernecut
bestitigte — verfassungsrechtlich gebo-
tene umfassende Schutzpflicht des
Staates auch fiir das ungeborene Leben
mit weitreichenden Restriktionen und
Konsequenzen versehen, die den Ge-
setzgeber und hier vor allem den Bun-
desgesetzgeber zu entsprechenden
grundlegenden Nachbesserungen ver-
pflichten; die ,,Essentialia“ dieser Kon-
sequenzen und Restriktionen hat das
Bundesverfassungsgericht kraft seiner
Befugnisse bereits im Wege einer vor-
liufigen Anordnung in geltendes
Recht umgesetzt.
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Ich méchte hier nicht auf die vielfilti-
gen Einzelheiten dieser verfassungs-
rechtlich und  verfassungspolitisch
hichst bedeutsamen Entscheidung
eingehen, zumal darilber auch in der
drztlichen Fachpresse, so zum Beispiel
auchim August-Heft des ,,Bayerischen
Arzteblattes*, sehr detailliert bericbtet
worden ist. Besonders hervorzuheben
sind die Anforderungen, die das Bun-
desverfassungsgericht an das notwen-
dige drztlicbe Aufklirungs- und Bera-
tungsgesprich vor der Durchfithrung
des Schwangerschaftsabbruches stellt.
Der Arzt muB den Befund aufgrund
von glanbhaft erscheinenden Angaben
der Schwangeren erheben; er muB
versuchen, tieferliegende Ursachen
des Schwangerschaftskonflikts in Er-
fahrung zu bringen; er muB sein
Augenmerk darauf richten, ob die
Schwangere tatsichlich den Schwan-
gerschaftsabbruch innerlich bejaht und
ob nicht Kontraindikationen etwa psy-
chischer Art vorliegen. All dies erfor-
dert psychosoziale Kompetenz, Zeit
und vor allem hohes drztliches Verant-
wortungsbewufitsein,

Wer als Arzt aus Gewissensgriinden
den nicht medizinisch indizierten
Schwangerschaftsabbruch generell ab-
lehnt oder sich diesen strengen Anfor-
derungen nicht gewachsen fiihlt, der
kann sich weigern, denn kraft Gesetzes
ist niemand verpflichtet, an einem
Schwangerschaftsabbruch  mitzuwir-
ken. Von Verfassung wegenist der Arzt
gefragt und gefordert, der in dieser Si-
tuation Einzelfallentscheidungen trifft,
die er sich nicht leicht macht. Nicht
gefragt sind aber solche Mediziner, die
als bloBe Erfiilllungsgehilfen ,FlieB-
bandabtreibungen® zu ihrem Geschift
machen und sich dafiir noch selbst oder
von der Presse als Wohltiter feiern
lassen.

Das Bundesverfassungsgericht hat dem
Gesetzgeber ferner ausdriicklich auf-
gegeben zu priifen, in welcher Weise
der Gefahr spezialisierter Abtrei-
bungseinrichtungen entgegengetreten
werden kann und geeignete Regelun-
gen zu treffen sind. Die Staatsregie-
rung und die CDU/CSU-Fraktion im
Deutschen Bundestag werden darauf
bedacht sein, daB den Forderungen
unseres Grundgesetzes, wie sie im
Urteill des Bundesverfassungsgerichts
dargelegt sind, in einem Nachbesse-
rungsgesetz konsequent Genlige getan

Bayerisches Arzteblai 11/93

wird, und ich hoffe, daB auch die ande-
ren Fraktionen des deutschen Bundes-
tages hier in eine gemeinsame Linie
sich einbinden lassen.

In die Pflicht genommen

Aber nicht nur den staatlichen Gesetz-
geber, sondern auch den &rztlichen
Standesgesetzgeber, das heiit die Lan-
desdrztekammern, nimmt das Bundes-
verfassungsgericht in seinem Urteil
vom 28. Mai unmittelbar in die Pflicht,
indem es ausdriicklich verlangt,

L. die sich aus der erweiterten Auf-
kldrungs- und Beratungspflicht des
Arztes bei einem Schwangerschaftsab-
bruch ergebende besondere Doku-
mentationspflicht,

2. die berufsrechtliche Mifbilligung
der Vornahme eines Schwanger-
schaftsabbruchs entgegen der im Ein-
zelfall gewonnenen irztlichen Uber-
Zeugung

in den drztlichen Berufsordnungen ex-
plizit festzuschreiben. Dariiber hinaus
verlangt das Bundesverfassungsge-
richt, dafi die drztlichen Berufsvertre-
tungen dafiir Sorge tragen, dafl dem
grundsitzlich abbruchbereiten Arzt im
Rahmen der Fortbildung ,iiber das
gynikologische Fachwissen hinaus die
fiir eine drztliche Beurteilung von
Schwangerschaftskonflikten notwen-
digen Kenntnisse vermittelt werden®,

Ich habe mich darauf beschrinkt, auf
besonders wichtige, bereits diskutierte
oder entscheidungsreife Themen-
kreise einzugehen. Als Fazit meine ich,
daB es in unserem Gesundheitswesen
zwar nach wie vor genilgend, aber letzt-
lich l6sbare Probleme gibt, gleichwohl
meine ich, daB sich unser Gesundheits-
und Krankenversicherungssystem in
den 110 Jahren seit der Bismarck-
schen Krankenversicherungsgesetzge-
bung grundsitzlich bewéhrt hat. Es ist
ein Sicherungssystem, auf das wir in
Deutschland stolz sein konnen. Dafl
diese Bewertung nicht {ibertrieben
ist, zeigen die aktuellen Bestrebungen
in den Vereinigten Staaten, wo man
erst jetzt soweit ist, ein Gesundheits-
und Krankenversicherungssystem nach
westeuropdischem, ich mdchte fast
sagen nach deutschem Vorbild zu in-
stallieren.
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»» Welcher Art muf} die Not sein,
dab} sie auf Kosten der Solidargemeinschaft
gewendet werden darf ?*

Ansprache von Dr. Hans Hege,

Priasident der Bayerischen Landesirztekammer

Vorrede: Ich folge der Anregung von
Oberbilrgermeister Schripf, nicht nur
wohllautende, sondern miiglichst auch
— zumindest aus der drztlichen Sicht -
wahrhaftige Auflerungen zu tun, und es
kann dabei nicht ausbleiben, daf3 wir
auch unsere andere Sicht der Dinge for-
mulieren. Das soll nicht verdecken, daf3
Wir mit der Staatsregierung in weiten Be-
reichen durchaus iibereinstimmen, aber
iiber diese brauchen wir dann ja nicht
zu reden. Wenn also mein Vortrag ein-
seitig zu sein scheint, so nur deshalb,
weil die Dinge, in denen wir ganz der
gleichen Meinung sind, hier weniger
Raum einnehmen werden.

*

~Was zu wiinschen sei, sie fithlen’s
drunten, was zu gewihren ist, sie wis-
sen’s droben®, lautet ein ironisches
Goethe-Wort.

Wir Arzte gehdren zur Zeit zu denen
drunten. Die Politiker zu denen dro-
ben. Aber sie sind nicht zu beneiden. In
Jiirgen Eicks Buch ,,Die Ohnmacht der
Michtigen® 14Bt sich Niheres nach-
lesen.

Wir wissen alle, auch die Politiker, daB
wir Arzte die Zwiinge nicht schaffen,
die von der Krankheit ausgehen. DaB
der Mensch anfillig ist fiir Krankheit
und Verletzung, haben nicht wir ge-
macht. DaB Wiederherstellung oder
Besserung der Gesundheit ¢benso wie
ihre Bewahrung Wissen und Mittel er-
fordern, entspringt nicht &drztlicher
Willkiir.

Seit neun Monaten ist das GSG in
Kraft. Und wir drunten befinden uns
mit denen droben teilweise im Dissens.
Nicht dariiber, da Kosten durch Spar-
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samkeit und neue Organisationsfor-
men gebremst werden kdnnen. Wohl
aber dariiber, ob die gewihlten Instru-
mente die Qualititen unseres Gesund-
heitswesens unbeschidigt lassen. Wir
warnen vor unerwiinschten Folgenund
untauglichen Mitteln, aber wir sehen
uns mehr oder weniger in die Ecke der
egozentrischen Lobby gestellt. Wir
warnen vor den mittelfristigen Folgen,
mit denen ein kurzfristiger Erfolg er-
kauft wird, aber die Gesundheitspoliti-
ker halten die Gegenwette und haben
eine Mehrheit dafiir.

Emotionale Glaubenskimpfe
statt pragmatischer Losungen

Mit den ungeheuren Problemen, mit
denen die Bundesrepublik Deutsch-
land noch ldnger, als einem lieb sein
kann, nach innen und auBien zu tun
haben wird, ist ja nicht nur an sich
schwer umzugehen. Sie werden ver-

scharft dadurch, daB aus nahezu jedem
pragmatischen Lésungsansatz Grund-
satzfragen destilliert werden, die den
Charakter von Glaubenskdmpfen an-
nehmen, die Emotion anheizen und
den Verstand vernebeln. Prinzipienrei-
terei und Schuldigensuche sind ja weit-
aus publikumstrichtiger als der Appell
an die Solidaritit der Vernunft, zu der
ja auch das Wissen um die Grenzen der
Vorausberechenbarkeit und die Fihig-
keit zu sachlichem Umgang mit Wert-
konflikten gehéren.

Wir Arzte sind in diesem dialektischen
Hexenkesselin einer besonders ungiin-
stigen Situation. Wir sind konfrontiert
mit einem sagenhaften Vertrauen in
unsere Fahigkeiten. DaB auch wir nicht
zaubern kénnen, mochte man zur Zeit
nicht héren.

Offenbar steht dahinter die Uberzeu-
gung, daB die Arzte esunter dem Druck
ihres beruflichen Ethos, des Haftungs-
rechts und einer rauhen Konkurrenz
schon schaffen werden, die Qualititen
unseres sozialen Gesundheitswesens
zu erhalten, trotz Beschneidung der
Mittel und einer grundsitzlichen Ver-
dnderung der Rechtslandschaft, in dic
sie eingebunden sind.

Die Rechnung des Gesetzgebers
ist — fiirs erste — aufgegangen

Gegenwiirtig kann der Gesetzgeber
darauf verweisen, daB seine Rechnung
aufgegangen ist. Der Herr Staatsmini-
ster hat Zahlen genannt, und ich bin
ihm fiir den Hinweis dankbar, daB es
sich um Halbjahresergebnisse handelt
und daB er vor voreiligem Optimimus
gewarnt hat. Die Ergebnisse dieses
kurzen Zeitraumes wiren ja noch viel
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besser, hitte der Bundesgesundheits-
minister den Mut des Bundesausschus-
ses der Arzte und Krankenkassen in
bezug auf dessen Entwurf der Arznei-
mittelrichtlinien nicht gebremst, ver-
mutlich aus Sorge, di¢ hier angelegte
Mes8latte der Notwendigkeit konne
denn doch nicht nur Unmut unter Arz-
ten, sondern eventuell in der breiten
Bevdlkerung auslosen.

In Frage stand ja nie, ob man mit dem
Mittel der Budgetierung und Honorar-
deckelung die Ausgaben der gesetzli-
chen Krankenversicherung wiirde sen-
ken kénnen. Die Frage lautet immer
wieder, ob dies ohne Beeintrichtigung
der Versorgungsqualitit moglich sei.
Das aber 148t sich nicht aufgrund einer
Halbjahresrechnung beurteilen.

Wesentliche Qualitiiten unseres
Gesundheitswesens sichern!

Nach wie vor meinen wir Arzte, jenen
widersprechen zu miissen, die glauben,
die Qualititen unseres Gesundheits-
wesens kénnten angesichts der Lage al-
le erhalten bleiben oder sogar verbes-
sert werden, wenn man nur am
Uberfliissigen spart. Ich gebrauche mit
Absichtden Plural, dennwer heute ver-
sichert, die Qualitit werde nicht leiden,
der hat schon seine Abstriche gemacht.
Er sagt ¢s nur nicht.

Unser Gesundheitswesen hat eine
Reihe von Qualititen: Professionalitit,
Erfolgsrate, Blirgernidhe, Wahlfreihei-
ten, Versorgungsumfang. Wenn es
seine wesentlichen Qualititen behiilt,
dann ist schon viel erreicht.

Eine sehr wesentliche Qualitiit ist die
Solidaritit. Ich meine die soziale Soli-
daritdt mit den Erkrankten, die sich
nicht selbst helfen kénnen, denen aber
die Solidargemeinschaft helfen kann.
Dies schlieBt nach Ansicht der Arzte-
schaft jede Leistungsverweigerung
oder -beschrinkung aus, die sich auf
andere als drztlich-medizinische Krite-
rien stiitzt. Zum Beispiel die generelle
Verweigerung bestimmter aufwendi-
ger Heilverfahren ab einem bestimm-
ten Lebensalter, wie das in anderen
europdischen Lindern zum Teil vor-
kommt.

Aber Solidaritiit hat nicht nur e¢ine,
sondern zwei Seiten.
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Die eine ist die Solidaritit der Ge-
meinschaft mit dem einzelpen, die
andere die der einzelnen mit der Ge-
meinschaft. Welchen Umfang an Soli-
daritiit kann der einzelne von der Ge-
meinschaft einfordern, heit da die
Frage. Damit ist das Thema der Subsi-
diaritit angesprochen. Solidaritét und
Subsidiaritit sind die zwei Seiten der
gleichen Medaille. Nur ist den wenig-
sten klar, was das praktisch bedeutet.
Und wenn es ihnen punktuell klar wird,
geht ein Aufstand los. ,Immer zu
Lasten der Patienten® heifit es dann —
und die Patienten sind immmer arm und
schwach, ungeachtet dessen, was sich
in Reisebiiros und Kaufhiusern leicht
beobachten 1dBt.

Soziale Krankenversicherung
= soziale Solidargemeinschaft

Weil die Sozialversicherung relativ zu
ihren vermehrten Aufgaben drmer ist
als friher und eine utopische Sozial-
gesetzgebung diesen Fall nicht voraus-
gesehen hat, sind wir heute, wo wir sind.
Viele Leute tun so, als sei die soziale
Krankenversicherung keine soziale
Solidargemeinschaft, sondern eine
Einrichtung zur Totalversorgung, und
merken es nicht einmal. Auf jede in
Aussicht genommene Leistungsein-
schrinkung folgt wie das Amen in der
Kirche der Vorwurf, dann wiirden die
Kranken doppelt belastet.

Ja, wenn man auch die Gesunden
belasten will, dann muB} man die ge-
setzliche Krankenversicherung iiber
Steuern finanzieren. Oder man muf
die Beitrige erhShen. Wer Solidaritit
ohne Subsidiaritit denkt, der denkt
kollektivistisch. Deshalb braucht er
nicht Marxist zu sein. Und wer glaubt,
die Grenze zwischen beiden sei allein
aus der Wissenschaft abzuleiten und
miisse also nicht von den politischen
Entscheidungstrigern auch verant-
wortet werden, der ersetzt die Wirk-
lichkeit der conditio humana durch
theoretische Abstraktion und eine vil-
lig unkritische Uberschitzung dessen,
was Wissenschaft leisten kann.

Nun ist das Problem ja offensichtlich
von den meisten maBgebenden Sozial-
politikern erkannt, ob sie dies nun
sagen oder nicht. Ein Sachverstindi-
genrat soll Vorschldge zum Abspecken
der Sozialversicherung bis Ende 1995

machen. Er wird nicht viel ausrichten
konnen, wenn er an die utopischen
Rechtszusagen der Sozialgesetzge-
bung gefesselt bleibt und damit ledig-
lich dem Druck ausgesetzt wird, mit
sophistisch-begrifflichen Kunststiicken
das nicht Bezahlbare fir iberfliissig zu
erkliren.

Beitragssatzstabilitiit -
die alles begrenzende Formel

Seit das Prinzip der Beitragssatzstabi-
litit im Gesetz verankert wurde, ist das
Beitragsaufkommen die alles begren-
zende GriBe. Das kehrt die bisherige
Rechtslage um. Hie§ es bisher — ich
habe vor ¢inem Jahr darauf hingewie-
sen, daB das eine utopische Formel
ist —, was notwendig, wirtschaftlich und
zweckmiBig ist, wird bezahlt und die
Kosten werden auf die Beitragszahler
umgelegt, so heifit es nun: Das Not-
wendige, Wintschaftliche und Zweck-
mifBige wird nur in dem Umfang be-
zahlt, in dem die Beitragssatzstabilitit
dies erlaubt.

lch muf mich korrigieren: So miifite es
heiBen.

Aber der Bevolkerung wird verspro-
chen, die Qualitidten unseres Gesund-
heitswesens wiirden nicht tangiert. Die
Einldsung dieses Versprechens wird
den am Patienten titigen Berufen und
Einrichtungen unter Festpreisvorgabe
delegiert.

Der flichendeckend hohe Leistungs-
grad unseres Gesundheitswesens, der
von niemand bezweifelt wird, spiegelt
unseren Wohlstand, nicht Verschwen-
dungssucht wider. Wir Arzte behaup-
ten nicht, daB von diesern Wohlstand
nichts herzugeben sei, ohne in Elend zu
fallen. Aber wir meinen, es wird nicht
ohne Verzicht auf Wiinschenswertes
gehen. Und wir meinen, daB unsere Be-
vilkerung diese Wahrheit vertrigt und
daB sie ihr gesagt werden muf.

Vor zwei Jahren hiel es noch beruhi-
gend, die Beitragssatzstabilitit sei kein
Dogma. Ich erinnere mich noch gut,
daBl Herr Dr. Stoiber, damals Innenmi-
nister, die Aussage gemacht hat, die ich
riickblickend eigentlich mehr als von
Hoffnung getragenempfinde: Wennal-
le Rationalisierungsmoglichkeiten er-
schopft seien und danach das Geld
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nichtlangt, werde mannichtan der Bei-
tragssatzstabilitidt festhalten. Das hort
man jetzt nicht mehr. Ob das rein
padagogische Griinde hat, darf be-
zweifelt werden. Denn die Beitrags-
satzstabilitit wurde doch eben mit
jenen sozialpolitischen monetiren
Zwingen begriindet, die sich in abseh-
barer Zeit eher verschiirfen werden.

Neubestimmung des Leistungs-
umfangs ist unumgéinglich

Man mag es drehen und wenden, wie
man will: Die gesetzliche Krankenver-
sicherung wird ihre beschridnkten Mit-
tel kiinftig nach dem Grad der Bediirf-
tigkeit und Dringlichkeit ausgeben
miissen. Sie wird bestimmen milssen,
welcher Art die Not sein muf3, daB sie
auf Kosten der Solidargemeinschaft
gewendet werden darf. Und siec wird
auch den Umfang der allgemeinen me-
dizinischen Versorgung festlegen miis-
sen. Denn so arm ist das Gesundheits-
wesen nun wieder nicht, daB nur noch
dic Behandlung lebensbedrohender
Erkrankungen und die Wiederherstel-
lungschirurgie bezahlbar wiren.

Ich lamentiere nicht dariiber, daB die
Stunde der Wahrheit geschlagen hat
und der Unterschied zwischen einer
sozialen Solidargemeinschaft mit sub-
sidifrem Auftrag und einer versiche-
rungsrechtlichen Vollkasko-Leistungs-
gemeinschaft wieder ins BewuBtsein
geriickt werden mu$. Utopien verder-
ben die Sitten, bevor sie scheitern.

Wir Arzte —undnicht nur wir —sind aus
guten Grilnden {iberzeugt, daB die Ver-
sorgungsqualititen sich unter dem
Diktat der Beitragssatzstabilitit ver-
schlechtern miissen. Ich werde diese
Argumente nicht noch einmal ausbrei-
ten. Ganz offensichtlich ist die Politik
entschlossen, die Probe aufs Exempel
zu machen. Uns bleibt nur, unermiid-
lich unsere Argumente vorzutragen,
wo immer sich Ohren finden, sie zu
horen, und ein Kopf, sie zu erwigen.
Und uns bleibt, die Folgen zu doku-
mentieren, wo immer sie sich zeigen.

Die drztlichen Korperschaften werden
ihre konstruktive Mitarbeit an der Be-
wiltigung der aktuellen Probleme im
Rahmen ihrer Moglichkeiten nicht ver-
weigern. Die letzten Jahre haben das
bewiesen, das jiingste Jahr ganz beson-
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,»» Wer heute versichert, die Qualitit werde nicht leiden, der hat
schon seine Abstriche gemacht. Er sagt es nur nicht.“

ders. Der Herr Staatsminister hat auf
ciniges hingewiesen. Ich darf ergin-
zend auf das schwere Ringen der Kas-
sendrztlichen Vereinigung um bessere
Modalitdten der Honorarverteilung
und um die verniinftige Umsetzung des
§ 73 hinweisen. Aber es wird auch Auf-
gabe der drztlichen Korperschaften
sein, sorgfiltig die Fakten zu beobach-
ten, zu registrieren und bekanntzuma-
chen, die die neve Gesundheitspolitik
produziert — und dafiir gibt es heute
schon Ansitze. Ich betrachte deshalb
diese Aktivititen der drztlichen Kir-
perschaften als eine sinnvolle Vorsor-
ge. Ich will ja nicht unterstellen, wir
wiirden Opfer des bekannten Kunst-
griffs, um Verantwortung loszuwerden,
Unmégliches von den Leistungserbrin-
gern zu verlangen und ihnen dann den
Schwarzen Peter zuzuschieben, wenn
sic dabei versagen. Ich sehe das freund-
licher: Wir wollen der Politik ein
kostenloses Frilhwarnsystem zur Ver-
fligung stellen, damit sie wenigstens
Sckundirprivention betreiben kann.

Es mufl endlich anerkannt werden, da
drztliche Notwendigkeit und politi-
sche, wirtschaftspolitische Bezahlbar-
keit nichts Ursdchliches miteinander zu
tun haben.

Der ehrenwerte Gedanke der
Privention und die Wirklichkeit

Nun haben ja auch unsere Kranken-
kassen, die sich jetzt euphemistisch
Gesundheitskassen nennen, ihre Kitm-
mernisse. Hinter diesem Namenswan-
del steht nicht nur das PR-Argument
der positiven Selbstdarstellung, son-
dern der ehrenwerte Gedanke der
Privention. Leider hat er auch zu
unsinnigem  Aktionismus  gefiihrt.
Manche Krankenkassen dienen ihren
Mitgliedern im Namen der Pravention
werbewirksame Wohltaten an, die
weder mit Sparsamkeit noch mit
Rationalitit etwas zu tun haben. Man
darf hoffen, daB diese fruchtlosen Blii-
ten bald welken,

Aber gewiB gibt es da auch Gutes. Man
denke nur an den Sport, der sicher ein

ausgezeichnetes Mittel wire, Gesund-
heit und Lebensfreude denen zu ver-
mitteln, die darauf ansprechen. In der
Schule wird er deshalb in den Lehrplan
aufgenommen, Sportvereine werden
deshalb gefordert. Aber was wird viel-
fach daraus: die Jagd nach der Spitzen-
leistung und die Entmutigung der
weniger Begabten, die dann als Fern-
sehzuschauer vorm Bildschirm landen.

Privention kann nicht heiBen, sich mit
missionarischem Eifer auf einzelne,
statistisch dingfest gemachte Risiko-
faktoren zu stiirzen und zu vergessen,
daB die Entwertung der natiirlichen
menschlichen Bindungen — Familie,
Freundschaft, Achtung, Anstindig-
keit, Mitgefiihl —, das Abflachen der
Freudefihigkeit, Erschépfung durch
Scheinbefriedigung, Hoffnungslosig-
keit — Risikofaktoren sind, deren
Gewicht wahrscheinlich groSer ist und
deren Bewdiltigung nicht allein an die
Medizin delegiert werden kann.

Der irztliche Beruf — seiner
Natur nach ein freier Beruf!

Noch immer steht in der Bundesérzte-
ordnung und in unserer bayerischen
Berufsordnung: Der drztliche Berufist
seiner Natur nach ein freier Beruf.

Inzwischen wird allerdings der Bedeu-
tungsgehalt dieses Satzes immer hiufi-
ger uminterpretiert: Die Freiheit des
Arzies sei eine rein spirituelle; sie be-
stehe darin, daB der Arzt in seinen drzt-
lichen Entscheidungen nicht weisungs-
gebunden, sondern nur den Regeln der
Wissenschaft und seinem Gewissen un-
terworfen sei. Wirtschaftliche Selb-
stindigkeit gehdre nicht zu diesem
Freiheitsbegriff. So ist es nun auch in
einem Urteil des Oberverwaltungsge-
richtes Bremen zu lesen, dessen Tenor
darauf hinausliuft, die Mitgliedschaft
im Verband Freier Berufe nur den
Kassenirztlichen Vereinigungen, nicht
aber den Kammern zu gestatten.

Auf dieses Urteil will ich hier nicht
weiter eingehen, zumal es auch ganz
andere Rechtsfragen behandelt; aber
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ich will mich mit der Semantik dieser
Begrifflichkeit auseinandersetzen.

Wenn nidmlich die Freiheit des #Hrzt-
lichen Berufes das Recht zu wirtschaft-
licher Selbsténdigkeit nicht mit ein-
schliecBt, dann paBt das zwar
ausgezeichnet in aktuelle Tendenzen,
aber es verfehlt die Bedeutung, die der
Begriff .freier Beruf* in der Bundes-
drzteordnung hat.

Es geht um das Recht der
selbstindigen Berufsausiibung

Damit sind wir schon hautnah an der
Zulassungsbeschrinkung und mitten
in der Novellierung der Approbations-
ordnung. Wenn mit dem Erwerb der
Approbation nicht das Recht auf Nie-
derlassung verbunden ist, wenn also
das Recht auf Ausiibung des Berufes in
wirtschaftlicher Selbstindigkeit nicht
mehr zum Wesen des Berufsabschlus-
ses gehdren sollte, dann freilich brau-
chen wir iiber die VerfassungsmiBig-
keit der Zulassungsbeschrinkung fiir
Kassendérzte nicht mehr zu diskutieren.

Deshalbbesteht die Arztekammer dar-
auf, daB das Recht der selbstindigen
Berufsausiibung zum Wesen des drztli-
chen Berufes gehort und mit dem Ab-
schluB der Ausbildung und der Ertei-
lung der Approbation erworben wird.

Der Herr Staatsminister hat von den
Absichten der Neuregelung der Ap-
probationsordnung gesprochen und
von den bestchenden Hinderungs-
griinden. Eine abgeschlossene Weiter-
bildung zur Voraussetzung der Appro-
bation zu machen, wilrde tatsichlich
die Gefahr bringen, daB die drztliche
Weiterbildung zur Ausbildung wiirde,
damit der Linderkompetenz entzogen
wiirde und in Bundeskompetenz kime.

Ich mochte erginzen: Eine Bestim-
mung, wonach der Arzt mit der Ap-
probation nur das Recht fiir eine Tétig-
keit in abhingiger Stellung erhielte,
hitte absurde Konsequenzen. Sie wilr-
de entgegen dem ausdriicklichen Wil-
len der Deutschen Arztetage aus der
Weiterbildungsordnung, di¢ wir eben
in Kraft gesetzt haben — nimlich als ein
Angebot von der Kammer {iberpriifter
Qualifikationsmoglichkeiten —, eine
Berufsaustibungsregelung machen. Es
wiirde bedeuten, daB Arzten trotz
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jahrelanger Weiterbildung, wenn sie
denn nicht in das Muster der Weiter-
bildungsordnung paft, das Recht zur
freien Ausiibung ihres Berufes vorent-
halten wird — wir hétten dann bald den
Dr. med. als Heilpraktiker.

Ich freue mich sehr, daB die Bayerische
Staatstregierung mit der Bayerischen
Landesérztekammer im Endeffekt und
aus Griinden, die ich nur aus unserer
Sicht ergéinzt habe, einer Meinung ist:
daB namlich die Approbationsvoraus-
setzungen unabhiingig von der Weiter-
bildungsordnung formuliert werden
miissen und die Approbation ihre bis-
herige Bedeutung behalten muB, nim-
lich als das Recht zur freien Ausiibung
der Heilkunde als Arzt.

Ich verkenne nicht, daB die Ausiibung
dieses Rechts uns aktuelle Schwierig-
keiten bereitet. Aber doch nicht, weil
es miBbraucht worden wire und auch
nicht, weil die Versorgung durch nie-
dergelassene Arzte sich nicht bewihrt
hitte, sondern weil die jahrzehntelang
vorgetragenen Warnungen vor einem
UbermaB an Arzten auf taube Ohren
stieBen. Weil mindestens zwei Poli-
tikergenerationen dem naiven und
selbstgerechten 'Wahn  anhingen,
grundgesetzliche Freiheit der Berufs-
wahl und das freie Spiel der sozialen
Marktwirtschaft und die Tiichtigkeit
der Bevilkerung wiirden stabile Ver-
hiltnisse garantieren. Wenn die groBe
Gesundheitskoalition die Notbremse
zog und dabei nicht nur materielle Be-
sitzstinde, sondern auch Vertrauens-
rechte beschidigte, so mag der ab-
schreckende RiickstoBeffekt auf die

Studienanfinger ein Hintergedanke
gewesen sein, den der Bundesgesund-
heitsminister vielleicht erst nachher
entdeckt hat.

Aber ich habe weder ihn noch andere
Politiker Betroffenheit dariiber duBern
horen, was den , jlingeren /'_Slrzlen“ an-
getan wird. DaB sie vielen Arzten nach
Beendigung ihrer Berufsausbildung
und vielen anderen nach Abschluf
ihrer Weiterbildung einen Rechts-
boden entzogen haben, auf den diese
Arzte bauen durften: Das Recht der
freien Berufsausiibung und damit das
Recht, ihre Chance in der Marktkon-
kurrenz zu versuchen — fiir den Bun-
desgesundheitsminister ist das nichts
als eine formale Rechtsfrage.

Ausgrenzung jiingerer Arzte:
ein legalistischer Gewaltakt!

Hat der Bundesgesundheitsminister
einen Gedanken darauf verschwendet,
wozu die Verfassung mit ihren Grund-
rechten da ist? Hat er bedacht, daB das
Vertrauen auf die VerlaBlichkeit von
Grundrechten die Basis fiir die Le-
bensplanung junger Menschen ist?
DaB im Vertrauen auf dieses Recht
acht bis filnfzehn wichtige Jahre ihres
Lebens im Erwerben einer nicht
leichten Berufsqualifikation verflossen
sind? Jahre, die in den Sand gesetzt
sind.

Diese kaltschniuzige Ausgrenzung
einer Minoritat, die kein Wihler-
potential darstellt, ist fiir mich ein
legalistischer Gewaltakt, kein Recht.
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Ein ungerechtes Gesetz im Vertrauen
daraufzuerlassen, da es erst nach jah-
rclangem Instanzenweg aufgechoben
wird, wire ein Zynismus, den ich nicht
unterstellen mochte.

Staatsminister Gliick hat darauf ver-
wiesen, daB die gesetzliche Kranken-
versicherung kiinftig nicht mehr in der
Lage sein wird, jedem Studienanfinger
ein berufliches Auskommen als Kas-
senarzt zu sichern. Ich darf darauf hin-
weisen, daB sie dazu auch bisher weder
in der Lage noch verpflichtet war und
ihr jedenfalls die Arzteschaft eine
solche Verpfliechtung auch nicht zuge-
mutet hat,

Der Kassenarzt hat immer das Risiko
der Freiberuflichkeit und damit des
MiBerfolges im Konkurrenzkampf tra-
gen miissen. DaB dieses Risiko heute
erheblich gewachsen ist, steht auBer
Frage. Aber die Bedarfsplanungsrege-
lungen sind kein Mittel, es aufzu-
heben. Sonst miiten ja die Kranken-
kassen die Garantie fiir die wirtschaft-
liche Existenzfiahigkeit ausgeschriebe-
ner Kassenarztsitze iibernehmen. Das
verlangen wir nicht. Auch das grund-
gesetzliche Recht auf freie Berufs-
ausiibung ist ja kein Recht auf erfolg-
reiche Niederlassung.

Aber es ist doch wohl ein grundsitzli-
cher Unterschied, ob ein Arzt bei der
Ausiibung scines Rechtes auf freie
Berufsausiibung Schiffbruch erleidet
—wovor ihn niemand bewahren kann —
oder ob er von Staats wegen gehindert
wird, seine Chanee zu versuchen!

Arztlicher Nachwuchs —
fiir 15 bis 20 Jahre blockiert

Die Zahl der Niederlassungen ist in
diesem Jahr in Bayern inzwischen um
17 Prozent gestiegen, gegeniiber 3 bis
4 Prozent in den Vorjahren. In vier bis
finf Jahren hat sich das wieder ausge-
glichen, heiBt es, weil sich in den nieh-
sten Jahren kaum mehr jemand nie-
derlassen kann. Was aber bedeuten fiir
einen jungen Arzt diese Jahre der Be-
rufsunterbrechung! In einem Beruf,
der in derart hohem MaBe von der
Ubung und der stindigen Erfahrungs-
bildung abhéngt.

Und was bedeutet fiir die Krankenkas-
sen die ausgeloste Niederlassungs-
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welle? Was bedeutet sie fiir die nieder-
gelassenen Arzte? MuB nicht das
Vertrauen in die Grundregeln des
Rechtsstaates  beschidigt werden,
wenn eine Regierung nach dem Motto
verfihrt: Probieren wir es mal. Und
das gegen alle bekannten verfassungs-
rechtlichen Bedenken.

Der Herr Staatsminister hat — wenn
auch mit groBem Bedauern - gesagt,
daB die Rechtslage keine Mdglichkeit
14Bt, hier ein Ventil zu 6ffnen. Da habe
ich den Staatsminister der Bayerischen
Landesregierung gehdrt, der weiB, da
er Bundesgesetze durchfilhren muB.
Aberich weiB auch, daBder Bayerische
Staatsminister fiir Gesundheit (und
anderes) einen groBen EinfluB auf die
Willensbildung auf Bundesebene hat.
Das GSG gibt im Falle von Epidemien
und sonstigen unerwarteten gesund-
heitlichen Ereignissen dem Bundes-
minister fiir Gesundheit schon die
Maoglichkeit, den Deckel zu heben.
Hier ist die Frage, ob die ,,Epidemie
ciner drztlichen Niederlassungswelle”
kein Grund dazu wire.

Ein weiteres méochte ich hinzufilgen:
Die Bestimmung, 50 Prozent der Pla-
nungsbereiche offenzuhalten, im Ent-
wurf enthalten, ist nicht in das GSG
aufgenommen worden. Wenn hier
nicht rasch nachgebessert wird, dann
steht nicht nur eine Verfassungsklage
ins Haus — der ich angesichts der Wirk-
samkeit des GSG keine geringe
Chance zuspreche -, dann ist auch der
arztliche Nachwuehs fir 10 bis 15
Jahre blockiert. Dazu braucht man sich
nur die Altersschichtung der Arzte-
schaft anzusehen. Wir leben doch nicht
in der Miirchenwelt Dornroschens, wo
der KuB des Prinzen alle erweekt, als
sci keine Zeit verflossen.

Die Einfiihrung der Pflege-
versicherung ist notwendig

Kurz noeh das Thema der Pflegever-
sicherung, die sich gegenwirtig ,.in
Behandlung* befindet, vorsichtig for-
muliert.

Die Arzteschaft begriiBt die Ein-
fithrung einer Pflegeversicherung. Die
gewihlte Form allerdings 4Bt uns be-
fiirchten, daB c¢in neues Verschiebe-
gleis gebaut wird, das dem ja schon
mehrfach angewandten Mittel der Ver-

dnderung der Beitragsprozente cine
neue Moglichkeit hinzuflgt.

DaB dic vorgesehenen Beitrige nur ein
Einsticg sind, weif jeder. In GroBbri-
tannien, Ddnemark, lrland, Schweden:
17 bis 19 Prozent der Gesundheitsaus-
gaben fir diesen Sektor. Aber vor
allem: Die Konstruktion belastet wie-
der die Produktionskosten, auch wenn
Lohnminderung oder Urlaubsverzicht
das ausgleichen sollen. Solche Logik
erfordert cigentlich, die Hdéhe der
Lohnminderung stdndig von der finan-
ziellen Lage der Pflegeversicherung
abhingig zu machen, bis fiir den Pro-
duktionsstandort Deutschland Ent-
warnung gegeben wird, was noch eine
Weile dauern diirfte.

DaBdie Karenztagsregelung vom Tisch
ist, begriiBen wir. Die Pflegeversiche-
rung ist eine Solidarpflicht aller Versi-
cherten. Ich will auch keinen Zweifel
daran lassen: die Einfiihrung der Pfle-
geversicherung halten wir fiir dringend
notwendig. Es ist inzwischen unertrig-
lich, wenn Menschen der Soznalfiir-
sorge anheimfallen, die ein ganzes
Arbeitsleben ihre normalen Beitrdge
entrichtet haben. Diesen Mangel wird
die Pflegeversicherung fiir viele nicht
heilen. Sie wird die finanziellen Lasten
zum Teil auf die Beitragszahler ver-
schieben und die Kommunen zum Teil
entlasten.

Wenigstens eine Regelung
fiir die hiusliche Pflege!

Essieht mir allerdings ganz danach aus,
als sei der gegenwiirtige Streit iiber die
Finanzierung eine nicht allzu unwill-
kommene Sackgasse, um die Verwirk-
lichung in die néchste Legislatur-
periode zu verschieben. Vielleicht
findet sich aber doch ein Weg, wenig-
stens die geplante Einfilhrung des
hiuslichen Teils der Pflegeversiche-
rung zu verwirklichen und sich damit
7zu begniigen, die Regelung der sta-
tionfiren Pflege als Wahlkampf-Thema
zu konservieren,

Das Psychologische-Psycho-
therapeuten-Gesetz ist verfehlt

Ein weiterer Schildbiirgerstreich in
einer Zeit, in der dem Gesundheits-
wesen Sparen verordnet wird, wiire
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das Psychologische-Psychotherapeu-
ten-Gesetz.

Ich habe nichts dagegen, daB psycho-
logische Psychotherapeuten als selb-
stindiger Heilberuf angesehen und der
alberne Umweg iiber die Heilprakti-
kererlaubnis entbehrlich gemacht wer-
den, falls der Psychologe denn eine
dem drztlichen Psychotherapeuten
gleichwertige Ausbildung vorweisen
kann.

Ich habe auch nichts dagegen ein-
zuwenden, daB der Patient einen so
qualifizierten psychologischen Psycho-
therapeuten direkt aufsuchen kann,
wenn die Beteiligten das in eigener
Verantwortung konsentieren.

Aber die Leistungen der psychologi-
schen Psychotherapeuten in die Lei-
stungspflicht der Krankenkassen ein-
zubeziehen - ohne Standardisierung,
ohne Qualitdtskontrolle — im schlich-
ten Vertrauen auf die 25prozentige
Selbstbeteiligung, wire wirklich fahr-
ldssig! Um das MaB vollzumachen, ha-
ben unsere Bonner Schreibtischstrate-
gen vorgesehen, daB nach der ersten
Konsultation eines Angehérigen eines
solchen neuen Heilberufes ein Arzt
bestdtigen muB, daB keine organische
Erkrankung vorliegt. Ich will nicht ver-
schweigen, daB sie sich dabei auch
auf oberflichlich formulierte drztliche
Meinungen stiitzen kdnnen.

Wihrend jeder Psychotherapie:
Stiindige iirziliche Begleitung!

Der AusschluB einer organischen
Erkrankung kann zum Teuersten
gehdren, was die Medizin kennt. Er ist
hdufig nicht in kurzer Zeit und mit
einfachen Mitteln zu leisten; auch
die wichtige Abgrenzung Neurose/
Psychose ist nicht selten ¢in schwieri-
ges, lingere Beobachtung erfordern-
des Geschift. Und was, wenn korper-
lich erlebte Beschwerden wihrend
einer Psychotherapie auftreten und als
psychogen miideutet werden? Standi-
ge drztliche Begleitung wihrend einer
Psychotherapie ist unbedingt zu for-
dern. Aber welchen Aufwand 16st das
aus - und gerade jetzt! Gerade jetzt
auch im historischen Sinn. Alle Welt ist
voll von der Forderung nach ganzheit-
licher Therapie, und da macht man ein
Gesetz, das auf rein kartesianischen,
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»Wenn die Freiheit des drztlichen Berufes das Recht zu wirt-
schaftlicher Selbstindigkeit nicht mit einschlieft, dann wird die
Bedeutung verfehlt, die der Begriff freier Beruf’ in der Bundes-

drzteordnung hat.“

léingst iberwundenen Denkbildern be-
ruht. Descartes hat ja das Psychische
nicht geleugnet, aber er hat Korper und
Geist in ihrer Beziehung zueinander
etwa so trennbar gesehen wie ,Auto
und Fahrer®.

Ich will das nicht weiter ausbreiten,
zumal ich glaube, daBl das Psycholo-
gische-Psychotherapeuten-Gesetz an
Fahrt verloren hat und wohl noch mehr
verliert, jedenfalls in dieser Form der
Einbindung in die gesetzliche Kran-
kenversicherung.

Kurz, um der Patienten und um der
wirtschaftlichen Note des Gesund-
heitswesens willen ist zu fordern, daB
es im Leistungsrecht der Kranken-
kassen beim bisherigen Delegations-
verfahren bleibt und psychologische
Psychotherapie einer &rztlichen An-
ordnung und einer édrztlichen Be-
gleitung bedarf und keines drztlichen
. Persilscheins®, der die Abwesenheit
organischer Erkrankungen sichern
soll, deren Vorhandensein tibrigens die
Indikation zur Psychotherapie nicht
ausschlieBen muf!

Uberzeugte Mitarbeit der Arzte
an der Qualititssicherung

Eine Aufgabe, die uns intensiv be-
schiftigt, ist die Qualititssicherung.
Der Begriff ist euphemistisch und er-
weckt den Eindruck, es gelte die vor-
handene Qualitit vor Verschlechte-
rung zu bewahren. Gemeint ist aber
mehr: Es gilt, den ProzeB der Verbes-
serung der Patientenversorgung, an
dem auBer den Patienten die Arzte und
alle anderen beteiligten Berufe immer
interessiert waren und sind, wissen-
schaftlich und praktisch zu organisie-
ren. Es waren Arzte, die die Idee
geboren haben, unterschiedliche Er-
folgsraten bei der Bewiltigung defi-
nierter therapeutischer Probleme mit
einwandfreier wissenschaftlicher Me-
thodik nun auch epidemiologisch zu
erforschen und sie nicht einfach hinzu-
nehmen. Obwohl dies eine ungewohn-

liche Bereitschaft zum Datenaustausch
und ein erhebliches Vertrauen voraus-
setzt, geschah es freiwillig und mit zu-
nehmendem Erfolg.

Die unter der Agide meines Amtsvor-
gingers von Gyndkologen und Pidia-
tern unter der Stabfiihrung des Kolle-
gen Conrad entwickelte Peri- und
Neonatalstudie ist nicht nur bemer-
kenswert, weil si¢ die peri- und neona-
tale Sterblichkeit auf nicdrigste Werte
gesenkt hat;sie ist vor allem als Beispiel
dafiir anerkannt, wie Qualititsfor-
schung und Qualititsmanagement
sinnvoll, wissenschaftlich einwandfrei
und mit positiver Wirkung ohne staat-
lichen Eingriff mit Hilfe der Selbstver-
waltung durchgefiihrt werden konnen.

Inzwischen hat der Gesetzgeber das
Prinzip der Freiwilligkeit durch dic
Pflicht zur Teilnahme an der Qualitiits-
sicherung ersetzt. Um so wichtiger ist
es, die andere Sdule der Methodik zu
sichern, eine Siule, die Voraussetzung
sowohl wahrer Ergebnisse wie wissen-
schaftlicher Verantwortbarkeit ist: Die
Anonymitit und Vertraulichkeit der
Daten. Qualititssicherung darf weder
Munition fiir Machtkdmpfe noch Sen-
sationsfutter fir die Presse liefern!

Wir stehen seit einiger Zeit in Ver-
handlungen mit den iibrigen Vertrags-
partnern. Die Bayerische Landesiirzte-
kammer liBt sich dabei von der
Uberzeugung leiten, daB Qualitits-
sicherung nur dann nicht nur Kosten
verursacht, sondern auch Erfolg ver-
spricht, wenn sie sich auf die freiwillige
und tiherzeugte Mitarbeit der Arzte
stlitzen kann.

Qualititsforschung und -management
stehen ganz am Anfang; sie sind eine
~Wachstumsbranche“. Das Wachs-
tumspotential dieses Wissenszweiges
ist nicht zu unterschitzen, auch nicht
das Finanzielle. Die Kostenseiner Um-
setzung werden zu Buche schlagen.
Wie bei allen mit groBen Erwartungen
verknilpften Neuerungen ist die Ge-
fahr der Ubertreibung nicht von der
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Hand zu weisen. Ich habe volles Ver-
stindnis, daB die Krankenkassen,
soweit sie von Qualitits-MafBnahmen
finanziell betroffen sind, ein Veto-
Recht fordern. Das darf aber nicht
dazu fithren, daf der Erforschung der
therapeutischen Ergebnisqualitit we-
niger Gewicht beigemessen wird als der
wirtschaftlichen Erfolgskontrolle. Alle
Input- und OutputgroBen sind schlicB-
lich dem Heilungserfolg untergeord-
net. Qualititsforschung und -manage-
ment sind {ibrigens auch Instrumente,
um zu untersuchen, was Qualitit
kostet.

Ernste Sorge um die
stationiire Grundversorgung

Ein weiterer fiir alle sehr wichtiger
Bereich: die Krankenhausversorgung.
Dras GSG hat die Rahmenbedingungen
fiir die Versorgung durch Kranken-
hiuser und das Zusammenwirken von
Krankenhiusern und niedergelasse-
nen Arzten so erheblich verdndert, daB
niemand die Folgen mit einiger Sicher-
heit ermessen kann. Die im GSG aus-
gelegten Kader fiir forsches Unterneh-
mertum und aggressive Konkurrenz
werden nur z6gernd oder gar nicht an-
genommen. Die vom Gesetzgeber ge-
zeigte Bereitschaft, sich aus der Erblast
der Vergangenheit und aktuellen
Néten durch ,,Hau-ruck-Entscheidun-
gen* zu befreien, ermuntert nicht ge-
rade die seridsen Leute zu langfristigen
Dispositionen.

Uns bedriickt die ernste Sorge, daB die
Krankenhiuser der Grundversorgung,
die fiir eine flichendeckende biirger-
nahe Versorgung so wichtig sind, unter
dem vorprogrammierten wirtschaft-
lichen Druck das Handtuch werfen
milssen, Selektion und Konzentration
drohen und konnen zu einer sowohl
flichen- wie kompetenzmiBig liicken-
haften Versorgung fithren und auch die
Weiterbildung der Arzte ernsthaft ge-
fahrden.

Ich habe den Eindruck, daff den Ent-
scheidungstrigern der mittleren und
unteren Ebene gegenwiirtig die Ge-
staltung der Zukunft wenigernahe liegt
als die Frage, wie sich die toxischen
Folgen einer gesundheitspolitischen
Uberdosierung abmildern lassen. Vor-
dringlich sind: klare Versorgungsauf-
trige an dic Krankenhduser! Klar
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abgestufte Versorgungsauftrige und
Herstellung der Durchléssigkeit in bei-
den Richtungen! Ohne diese Vorarbeit
werden wir die allgemeinen Kranken-
hiuser der Grundversorgung nicht ret-
ten kdnnen. Weisen wir ruhig darauf
hin - das ist ja bekannt und steht auch
in einem vom Bundesminister mit
einem lobenden Vorwort erwihnten
Buch: Sowohl Kosten wie Effizienz des
Krankenhaussektors weisen Deutsch-
land einen fiihrenden Platz zu.

3 218¢: Bundeseinheitliche
Regelungen sind anzustreben

Herr Staatsminister Gliick ist auf die
Umsetzung der Rechtsprechung zum
§ 218 mit ernsten Worten eingegangen.
Die Frage ist, wie die Ubergangsvor-
schriften, also die Rechtsvorschriften
des Bundesverfassungsgerichtes, aus-
zufiillen sind. Hier besteht, soweit ich
sehen kann, zwischen der Bayerischen
Staatsregierung und der Bayerischen
Landesérztekammer kein Dissens.

Wir sind gemeinsam der Auffassung,
daf} bundeseinheitliche Regelungen
anzustreben sind. Wir sind auch ge-
meinsam der Auffassung, daB be-
stimmte Dinge durch die Landesregie-
rung und nicht in der Berufsordnung
geregelt werden mitssen. Wo wir mog-
licherweise unterschiedlicher Meinung

sind: Unserer Auffassung nach sollte
auch die Berufsordnung der Arzte erst
dann gedndert werden, wenn ein
Bundesgesetz vorliegt. Sonst kiimen
wir unter Umstinden in sehr grofie
Schwierigkeiten, die auch denen niit-
zen, die perne mit Begriffen spielen.
Der allgemeine Auftrag, das Leben zu
erhalten, den die Berufsordnung dem
Arzt gibt — und der die Grundlage des
arztlichen Ethos darstellt —, ist auch
jetzt schon eindeutig.

Auch nach Auffassung der Bayeri-
schen Landesdrztekammer sollte die
Vornahme von Schwangerschaftsab-
briichen Fachirzten filr Gynikologie
vorbehalten sein. Es sollte auBerdem
gesichert sein, daB solche Arzte griind-
lich iiber den Sinn und die Absichten
des Gesetzes informiert sind. Beides
kann zur Zeit nicht in der Berufsord-
nung, sondern mufl durch Landesge-
setz geregelt werden, wobei die Bayeri-
sche Landesidrztckammer gern bereit
ist, Hilfestellung zu leisten in der
Unterweisung und bei der Information
von Arzten.

Was uns wie IThnen Sorge macht, ist die
Gefahr der Entwicklung von Einrich-
tungen, die sich auf den straffreien
Schwangerschaftsabbruch spezialisie-
ren, eine Gefahr, die auch das Bundes-
verfassungsgericht gesechen hat. Ich
personlich habe keinen Zweifel, da

Bayerisches Arzteblait 11/93



solche Einrichtungen das Medizinisch-
Handwerkliche fachlich korrekt be-
wiltigen konnten. Aber ich habe er-
hebliche Zweifel, ob einem Arzt jene
Unabhéngigkeit seiner persdnlichen
Gewissensentscheidung zugetraut wer-
den darf, welche das Gesetz fordert,
wenn er von dieser Art Tétigkeit wirt-
schaftlich abhingig ist.

Von einem Arzt, der eine derartige
Einschrénkung seiner Titigkeit frei-
willig vornimmt, kann ich nicht mehr
sagen, er erfiille den 4rztlichen Grund-
auftrag, Leben zu erhalten, was ja das
ungeborene Leben mit umfaft.

Sinn und Ziel: Verantwortungs-
bewublte Entscheidungen

Gesundes Leben in utero zu zerstéren,
widerspricht zutiefst dem Empfinden
des Arztes. Andererseits gibt es wohl
nur wenige Arzte, die nicht schon mit
Patientinnen konfrontiert waren, de-
ren Wunsch nach Schwangerschaftsab-
bruch cinfithlbar war in ihrer jeweili-
gen besonderen Notsituation. DaB es
solche Fille gibt, hat nicht nur das Bun-
desverfassungsgericht anerkannt, im
Grunde auch die Bayerische Staatsre-
gierung mit ihrer Favorisierung einer
Indikationslosung. Das Bundesverfas-
sungsgericht hat den Willen des Ge-
setzgebers akzeptiert, die letzte Ent-
scheidung bei der Frau zu belassen und
eine Indikationsiésung abzulchnen.
Freilich mit der Konstruktion ,,rechts-
widrig, aber straffrei®, einer Konstruk-
tion, die ¢in gedankenloses Kabarett-
programm ironisiert hat, dessen
Autoren sicher nicht im Verdacht ste-
hen, eine Indikationslésung zu wollen.

DaB ein Wertkonflikt zwischen dem
Lebensrecht des Kinde¢s und der Not-
lage der Mutter verantwortungsbe-
wuBt und nicht leichtfertig entschieden

Der Arztliche Kreisverband
Weiden hat der Chefredakteurin
des Lokalteils des , Neuen

Tags“, Frau Inge Roegner, eine
Anerkennung fiir ihre lang-
jéhrige Berichterstattung aus-
gesprochen.
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wird, ist der Sinn des Gesetzes, DaB er
zugunsten des Ungeborenen entschie-
den wird, ist seine Absicht. Und dafiir
tun wir noch immer schindlich wenig,
nicht nur finanziell, sondern auchin der
BewuBtseinsbildung vor allem der
Jugend.

Gesetze und Vorschriften machen
Freiheit nieht entbehrlich

Die unausschopfbare Vielfalt des
Menschlichen, der Kasuistik, die nicht
in kodifizierte Systeme zu bringende
Vielfalt arztlicher therapeutischer Si-
tuationen, die Vielfalt der Anspruchs-
gestalt von Patienten, die Vielfalt
regionaler Verhiltnisse kann nicht in
einem einheitlichen, Wahrheit, Rich-
tigkeit und Gerechtigkeit verbiirgen-
den Begriffssystem abgebildet werden.
Jede kollektive  Optimierungsbe-
miihung verfehlt in unvorhersehbarer
Weise die individuellen personalen
Bediirfnisse, bleibt gegentiber der Le-
benswirklichkeit ein administratives
Konstrukt. Dennoch ist si¢ nicht ent-
behrlich. Aber, gerade deshalb mub sie
Luft und Raum lassen fiir Freiheit vor
Ort. Fir das Besondere der , Arzt-
Patienten-Bezichung* gilt das in er-
hohtem MaBe.

Gewil}, diese Realitédt darf vom einzel-
nen Arzt und vom ¢inzelnen Patienten
nicht als Tarnkappe benutzt werden,
um sich aller Regelung zu entziehen.
Sonst addiert sich di¢ Freiheit der ein-
zelnen zum Chaos der Gemeinschaft.
Die Ordnung der Gesetze und Vor-
schriften kann weder die Wirklichkeit
auBer Kraft setzen noch Freiheit ent-
behrlich machen, ihr Sinn ist, Leben-
digkeit und Freiheit zu ermdéglichen,

Konkrete Folgerungen und
Forderungen der Arzteschaft

In diesem Sinne mochte ich zum SchlufB
einige wesentliche Forderungen zu-
sammenfassen:

* Die Kostenfrage darf in der Regelung
des Gesundheitswesens keine Prioritit
erhalten; die Gleichgewichtigkeit zu
den Bediirfnissen und Notwendigkei-
ten muB wieder hergestellt werden.
Darum muB das Diktat der Beitrags-
satzstabilitit aus dem Gesetz entfernt
werden.

* Die Bedarfsplanung muB denen, die
ihre Berufsausbildung abgeschlossen
haben, eine faire Chance gewihren,
ihren Beruf sclbstindig ausiiben zu
kénnen - natiirlich unter den Be-
dingungen der Konkurrenz. Die
urspriinglich vorgesehene Regelung,
50 Prozent der Planungsbezirke fiir die
Niederlassung offenzulassen, muB wie-
der in Geltung gesetzt werden.

* Die Budgetierungsphase muf nicht
nur formal, sondern real beendet wer-
den.

* Die Erhaltung der flichendeckend
biirgernahen Allgemeinkrankenhéu-
ser muB unbedingt gesichert werden.
Hierzu bedarf es eines klaren Versor-
gungsauftrages und der entsprechen-
den Absicherung durch die Pflege-
satze.

* Wo dic Leistungspflicht der gesetz-
lichen Krankenversicherung begrenzt
werden kann, muB dies durch klare und
umsetzbare Kriterien erfolgen. Der
Ordnungsgeber muB hierfiir erkenn-
bar die Verantwortung iibernehmen,
zum Beispiel durch Festlegung einer
Positivliste fiir Arzneimittel oder durch
Einschrinkung abrechenbarer Arznei-
mittel, durch Indizierung entbehrlicher
anderer Leistungen, kurz: durch Wie-
derbelebung und Konkretisierung des
Subsidiaritétsprinzips, ohne das Soli-
daritdt zum Kollektivismus und zur
Zentralbiirokratie entartet.

* Die Strukturreform muB langfristiger
angelegt werden, damit funktionieren-
de Strukturen nicht zerstort werden,
bevor ihr Ersatz seine Funktionsfiihig-
keit bewiescn hat. Und zu dieser Struk-
turreform gehort auch die Notwendig-
keit, die strenge Anbindung der
Finanzierung der gesetzlichen Kran-
kenversicherung an die Produktions-
kosten zu lockern und andere Wege
2t suchen, um nicht eine stindige Saat
von Instabilitit tiber das Gesundheits-
wesen zu bringen. Andere Linder
haben solche Wege beschritten und
fahren gut damit.

Ich komme auf den Anfang zuriick:
Weisheit und Bedichtigkeit wiinsche
ich ,,denen droben* fiir unser Gesund-
heitswesen, damit im Eifern nach
raschen Erfolgen nicht ein System
beschidigt wird, auf das wir trotz sci-
ner Schwichen sehr stolz sein kbnnen.
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EntschlieBungen des 46. Bayerischen Arztetages

Integration ambulante/stationire
Versorgung

Enge Zusammenarbeit von Arzten im Kran-
kenhaus mit in freier Praxis niedergelasse-
nen Arzten ist grundlegende Voraussetzung
fir effiziente #rztliche Versorgung.

Die Delegierten des Bayerischen Arztetages
1993 fordern deshalb dazu auf, funktionelle
Integration an der Schnittstelle ambulanter
und stationdrer Bereiche herzustellen, um
unsinniger Konkurrenz zwischen beiden
Sektoren im Interesse der kranken Men-
schen, aber auch aus wirtschaftlichen Griin-
den entgegenzuwirken.

Schwerpunkte sind dabei:

1. Die Bereitstellung von Notfallpraxen in
Krankenhiusern, in denen niedergelassene
Arzte den vertragsirztlichen Notfalldienst
verschen, gegebenenfalls unter subsididrer
Inanspruchnahme von Krankenhauseinrich-
tungen.

2. Dic gemecinsame Nutzung geeigneter
Operationseinrichtungen in Krankenhiu-
sern- von Kliniken und ambulant titigen
Arzten zur Durchfiihrung ambulanter
Operationen, die in beiden Versorgungsbe-
reichen diblich sind.

Die Vorschlige in 1 und 2 sollen zuniichst in
Modellversuchen erprobt werden.

Budgetvorgaben fiir die Behandlung
der Patienten im GSG

Der46. Bayerische Arztetag appelliert an die
Kolleginnen und Kollegen im Krankenhaus
und in der Praxis, die Eigeninteressen der
verschiedenen Fachgruppen hinter die
augenblickliche Gesamtsituation der Arzte-
schaft im Hinblick auf das GSG zu stellen.
Es wird die Gefahr gesehen, daB sonst zu-
sitzliche staatliche Verordnungen weitere
Reglementierungen zur Folge haben, denen
die Arzteschaft wegen der Zerrissenheit der
Arztgruppen nichts entgegensetzen kann.

Patientenchipkarte mit medizinischen
Daten

Die Bayerische Landesirztekammer und die
Kassenirztliche Vereinigung Bayerns bilden
eine kleine Arbeitsgruppe und erteilen die-
ser den Auftrag:
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1. Rechtliche Voraussetzungen und Mog-
lichkeiten zu erkunden, unter denen
cine Patientenchipkarte mit medizinischen
Patientendaten auf freiwilliger Basis einge-
filhrt werden kann.

2. Technische Méglichkeiten zu priifen und
Voraussetzungen zu erarbeiten, gegebenen-
falls unter Beiziehung von Experten mit der
Malgabe, daB die derzeit in Arztpraxen
bereits eingesetzte DV-Technik genutzt wer-
den kann.

3. Dicjenigen Patientendaten festzulegen
bzw. abzugrenzen, die fiir die Notfallversor-
gung unverzichtbar bzw. fiir eine bestmog-
liche und wirtschaftliche Patientenversor-
gung, insbesondere bei gleichzeitiger
Behandlung durch mehrere Arzte, notwen-
dig sindund deren Austausch nach § 73 Abs.
1 b SGB V vorgeschrieben ist.

4. Organisatorische Voraussetzungen und
Notwendigkeiten zu erarbeiten, die gewéihr-
leisten, daB ausschlieBlich dem Patienten
selbst nach Aufklirung durch den Arzt die
Entscheidung vorbehalten bleibt, welche
medizinischen Patientendaten auf seiner
personlichen Chipkarte gespeichert und wel-
chen der mit- bzw. nachbehandelnden Arz-
ten er die Nutzung dieser Daten ermdglicht.
{Wahrung des Grundrechts auf informatio-
nelle Selbstbestimmung)

Vertretung von Vertragsirzten

Die Berufsordnung regelt in § 17, daB der
Arzt, der sich vertreten lassen will, sich zu
vergewissern hat, dal die Voraussetzungen
fiir eine ordnungsgemiBe Vertretung in der
Person des Vertreters erfiillt sind. Uber das
GSG und die Zulassungsverordnung ist ab
1. Januar 1994 festgelept, daB der Vertrags-
arzt sich nur noch durch einen anderen Ver-
tragsarzt oder durch einen Arzt vertreten
lassen darf, der die Voraussetzungen fiir
eine Eintragung ins Arztregister erfiillt.

Der 46, Bayerische Arztetag fordert den
Bundesgesetzgeber auf, diesc Regelung zu
dndern. Auch der Arzt, der die genannten
Voraussetzungen nicht erfiillt, kann sehr
wohl fachlieh in der Lage sein, die Vertretung
eines Vertragsarztes zu iibernchmen. Ge-
rade im Zusammenhang mit der Weiterbil-
dung oder fiir die Titigkeit von Arzten, die
sich im wesentlichen der Vertretungstitig-
keit widmen, sind die gesetzlichen Ein-
schriankungen nicht hinnehmbar.

Dariiber hinaus muB der Vertragsarzt nach
wie vor prilfen, ob auch der ihn, entspre-
chend dem GSG, vertretende Vertragsarzt
die fachlichen Voraussetzungen erfiillt.

Verbesserung der Zusammenarbeit
der Hausiirzte mit den ambulanten
Pflegekriiften; gemeinsame Fortbil-
dungsveranstaltungen

Die rasante Zunahme an Betagten und
Hochbetagten erfordert neue Initiativen, da
durch die politisch gewollte und volkswirt-
schaftlich notwendige Bevorzugung der
hiuslichen Kranken- und Altersversorgung
neue Probleme auf uns zukommen. Schon
fehlen weitgehend Pflegende in der ambu-
lanten Altenpflege. 1In besonderem MabBe
wird der Bedarf an rehabilitativen Pflege-
leistungen steigen. Im Bezugsdreieck des
Kranken, das sich aus Angehdrigen, profes-
sionellen Helfern und Arzt zusammensetzt,
ist der Hausarzt gewissermaBen der Mittel-
punkt, der mit seinem Wissen und Fahig-
keiten Laien und Professionelle zu einer
leistungsfihigen Arbeitsgruppe macht.

Der 46. Bayerische Arztetag ersucht daher,
sowohl Arzt in Ausbildung, Weiterbildung
und Fortbildung die notwendigen Kenntnis-
se zu vermitteln, durch die er den Kranken
und seine Angehdrigen nicht nur in finanzi-
ellen Unterstiitzungsmoglichkeiten berit,
sondern auch mit der Verordnung der not-
wendigen Mittel, Anwendungen und Reha-
bilitationsmaBnahmen umzugehen weiB.

Enge Zusammenarbeit mit den Pflegekraf-
ten der Sozialstationen und ambulanten
Hilfen ist erforderlich, gemeinsame Fort-
bildungsveranstaltungen sind erstrebens-
wert, um das ,Spannungsfeld* Pflegende
und Hausarzt zu beseitigen.

Vor allem ist das gemeinsame Konsilium von
Hausarzt und Pflegenden in der Wohnung
des Pflegebediirftigen bei jedem neuen
Pflegefall notwendig, um die medizinischen,
und pflegerischen Einzelheiten je nach Be-
lastungsfahigkeit zu verteilen.

Von den dlteren Menschen iiber 65 Jahren
sind nur ca. 4 Prozent in Alten- und Pflege-
heimen, 43 Prozent leben mit dem Ehepart-
ner, 40 Prozent allein und der Prozentsatz
von jetzt 13 Prozent, die mit den Kindern und
Enkeln zusammen wohnen, wird von Jahr zu
Jahr kleiner.
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Magenkarzinom

Basishinweise

Beim Magenkarzinom stehen nach Operation (R 0) die Er-
kennung und Behandlung spezifischer Folgezustinde sowie
die Erndhrungsprobleme im Vordergrund der Nach-
sorgebetreuung. Eine Fritherkennung von Progressionen
hat bisher zu keiner Verbesserung der Uberlebensrate oder
Verlingerung der Uberlebenszeit gefithrt. Die Anamnese
und die korperliche Untersuchung einschlieBlich der Ge-
wichtskontrolle sind obligat. Apparative Untersuchungen
wic Rontgen und Sonographie sowie die Gastroskopie
sollten zunchmend nur bei Befunden und Symptomen
eingesetzt werden. Sie sind im Schema (siche unten) als
fakultativ gekennzeichnet. Keiner der Autoren hilt die
systematische Durchfiihrung dieser Untersuchungen fiir
erforderlich.

Engmaschige Kontrollen sind angezeigt, bis postoperativ
stabile Ernidhrungsgewohnheiten und eine zufriedenstellen-
de Lebensqualitit erreicht sind. Bei persistierenden Funk-
tionsstdrungen nach subtotaler oder totaler Gastrektomie
ist eine gezielte Diagnostik notwendig.

Dauver der Nachsorge: Nach 5 Jahren sollte die Nach-
sorge beendet werden. Auf die Erkennung von Spiit-
progressionen ist danach im Rahmen der jihrlichen
Fritherkennung zu achten (obligat!).

Lebenslang notwendige Suhstitutionstherapien und re-
gelmiifige Betreuung bleiben von dieser Zeitbegren-
zung unberiihrt.

handelnde Patienten sind Art und Umfang der Betreuung
denindividuellen Gegebenheiten entsprechend anzupassen.
Der Nachsorgekalender ist auch in dieser Situation eine
niitzliche Kommunikations- und Planungshilfe fiir die
Patienten und die an ihrer Behandlung beteiligten Arzte.
Auf jeden Fall ist der Nachsorgekalender auch nach ciner
tumorfreien Phase weiter zu benutzen!

Erliuterung der notwendigen Untersuchungen

Als wichtigste Probleme sind mit dem Patienten anzuspre-
chen:

- Hat sich das Gewicht verdndert?
(RegelmiBige Gewichtskontrolle ist erforderlich, das
frithere Gewicht wird in der Regel nicht mehr erreicht!)

— Wic ist der Appetit?

- Wie sind die EBgewohnheiten? Was essen Sie nicht?

— Giht es Reflux- oder Dumpingbeschwerden?

— Wie sind die Stublgewohnheiten (RegelmiBigkeit, Kon-
sistenz usw.)?

- Sind stabile Eméhrungsgewohnheiten erreicht worden?

Solche Fragen umschreiben die Storungen, die bei subtotal
oder total gastrektomierten Patienten auftreten kénnen. Sie
zeigen die Schwerpunkte der Nachsorge beim Magenkarzi-
nom auf. :

Im Vordergrund der Nachsorge stcht zumindest am Anfang
die didtetische Beratung.

Die sorgfiltige Anamnese erfolgt in Kenntnis der moglichen
Probleme. Der Stellenwert und die Wirkung der aktuellen
Substitutionstherapien und anderer unterstiitzenden
TherapiemaBnahmen sind hinsichtlich Notwendigkeit und
Angemessenheit zu iiberdenker.

Korperliche Abdomen (Lcber, Aszites), supra-
Das Nachsorgeschema gibt einen Orientierungsrahmen fiir  Untersuchung claviculire Lymphknoten, Lunge,
potentiell kurativ behandelte Patienten. Fiir palliativ zu be- Narben
Jahre nach Primértherapie 1. Jahr 2. Jahr 3. Jahr {4, Jahr|5. Jahr
Monate nach Primértherapie 3 6 9 12|15 18 21 24|28 32 36{42 48|54 60

1 Anamnese

2 Gewichtskontrolle

3 Korpertiche Untersuchung

Il

4 Labor

5 Sonographie, Réntgen

fakultativ bei Symptomatik

6 Gastroskopie

fakultativ bei Symptomatik

7 Zusatzuntersuchungen

nach den individuellen Gegebenheiten

P Engmaschige Kontrolle, bis postoperativ stabile Ernihrungsgewohnheiten erreicht sind mindestens jedoch alle 3 Monate

e



Labor

Blutbild (hei Andmie ggf. Ferritinspiegel);
fakultativ zur Verlaufsbeurteilung CEA, CA
72-4; bei Verdaeht auf Progression insbeson-
dere in die Leber alkalische Phosphatase,
Gamma-GT, LDH.

Gastroskopie Der Stellenwert dieser Untersuchung fiir teil-
rescktierte Patienten wird untersehiedlich
bewertet,

Abdominale
Sonographie

sollte zur Erkennung von lokoregiondren
Rezidiven, Lebermetastasen und retroperi-
tonealen LymphknotenvergroBerungen bei
entsprechenden Beschwerdemustern einge-
setzt werden, um die Maoglichkeiten pallia-
tiver MaBnahmen frithzeitig abzukliren.

Abweichungen von diesen Empfehlungen zum Inhalt und
zum Zeitabstand der Nachsorgeuntersuchungen kénnen im
Rahmen von klinischen Studien notwendig sein.

Diagnostik und Therapie Diit-refraktarer
Beschwerden nach Gastrektomie

Wenn trotz adiquater Emédhrungsweise Postgastrektomie-
Beschwerden bestehen bleiben, so ist fiir die Differential-
diagnose die Anamnese richtungsweisend. Die Diagnose
138t sich hdufig ex juvantibus aus Didtanpassung und pro-
batorischer Therapie stellen. Weiterhin refraktire Be-
schwerden erfordern aber eine gezielte Diagnostik. Bei gu-
ter Compliance des Patienten kann durch eine sorgfiltige
drztliche Betreuung eine gute Lebensqualitit erhalten wer-
den. Ungefihr 40% der total gastrektomierten Patienten
bleiben voll leistungstihig.

Die Postgastrektomie-Beschwerden lassen sieh in folgende
Beschwerdekomplexe bzw. Syndrome ecinteilen:

I. Dumping-Beschwerden

Das Frish-Dumping-Syndrom (< 30 min postprandial) ist be-
dingt durch Sturzentleerung hyperosmolarer Nahrung und
osmotischer Reizung des Dilnndarms, Freisetzung von
Mediatoren (Serotonin, Bradykinin, Enteroglucagon) und
Dehnungsreiz des Dilnndarms durch raschen Fliissigkeits-
einstrom. Es besteht aus kardiovaskuliren Symptomen
(‘Tachykardie, Blutdruekabfall) und intestinal-vegetativen
Symptomen (Brechreiz, Vollegefiihl, SehweiBausbruch,
Sehmerzen).

Therapieempfehlung: Strikte Diiit (kleine , troekene* Mahl-
zeiten), probatorische Therapie mit Resorptionsver-
zogerern (Pectin, Guar), Propranolol (z.B. 4 x 10 mg/Tg)
oder evtl. Somatostatin Analogon (Oectreotidacetat 0,05
mg/Mahlzeit s.c.). Therapie-refraktire Dumping-Beschwer-
den (2% ~5% der Fille) bediirfen gezielter Diagnostik
(Rontgen Osophagus-Darmpassage, Endoskopie) und sel-
ten einer operativen Revision der Anastomose.

Das Spat-Dumping-Syndrom (1-3 Stunden postprandial)
ist Ausdruck einer reaktiven Hypoglykimic infolge ber-
hohter Insulinausschiittung. Diagnostisch kann ein Provo-
kationstest {orale Belastung mit 50 g Glucose, BZ bis 120
min) mit Nachweis der reaktiven Hypoglykéimic und ggf. er-
héhter C-Peptidspiegel durchgefiihrt werden. Didtetisch
miissen Monosaecharide gegen komplexe Kohlenhydrate
(Stirke) ausgetauseht und evtl. auch Resorptionsverzogerer
gegeben werden.

I1. Oberbauchschmerzen mit Erbrechen

A. Ursachen postprandialer Besechwerden

Erbreechen von Speiseresten ist typiseh fiir Stenosen bei Lo-
kalrezidiv und beim Syndrom der abfiihrenden Schlinge, fiir
die Gastroparese oder den Bezoar des Restmagens. Das
Syndrom der zufiihrenden Schlinge (verursacht durch eine
AbfluBstdrung dieser Sehlinge) dagegen duBert sich in der
Regel durch Schmerzen und Erbrechen galliger Fliissigkeit
meist ohne Nahrungsrest. Postprandiale Beschwerden bes-
sern sich dureh Erbreehen.

B. Ursachen kontinuierlicher Beschwerden

Bei Osophagitis oder Gastritis des Restmagens durch Gal-
lereflux bessern sich die Sehmerzen typischerweise post-
prandial, nicht aber nach galligem Erbrechen.

Diagnostik: Rontgen Osophagusdarmpassage, Endoskopie,
Funktionsszintigraphie des Magens, hepatobildres Szinti-
gramm und Cholestaseenzyme (bei Syndrom der zufiihren-
den Sehlinge).

Therapieempfehlung: Cisaprid bei Gastroparese, Sucralfat
(4-6 x 1g/Tg) oder Cholestyramin {3—4 g/Tg} bei galligem
Reflux, interventionelle Endoskopie (Bezoar, Tumorsteno-
se). Operation (Syndrom der zu- bzw. abfiihrenden Schlin-
ge und ggf. Stenosen).

I1I. Chronische Diarrhoe

kann verursaehtsein durch Hyperperistaltik des Diinndarms
infolge hyperosmolarer Nahrung und Dehnungsreiz oderin-
folge Vaguslaesion, durch Maldigestion infolge pankreoei-
baler Asynehronie, durch bakteriellen Uberwuchs des
Diinndarms, speziell bei Blindsaek-Sehlinge oder durch De-
kompensation einer Laktoseintoleranz oder Sprue. Hiufig
handelt es sich um Mischformen der ersten drei Ursachen.

Diagnostik: Funktionsteste (Stuhl auf Gewieht, Chymo-
trypsin, ggf. Fett; D-Xylosetest; Hx-Atemtest mit 50 g
Glucose; SeHCAT Szintigramm); Endoskopie mit Diinn-
darmbiopsie und bakteriologischer Untersuchung des
Darmsekrets (> 10° Keime); Rontgen Diinndarm-Doppel-
kontrast.
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Therapieempfehlung: Loperamid oder evtl. Octreotidacetat
(3 x 0,05-0,1 mg/Tg sc.) bei Hypermotilitit; Pankreas-
enzyme bei Steatorrhoe, Fettreduktion (70 g/Tg) und
Vitaminsubstitution (ADEK); Cholestyramin (3 x 4 g/Tg)
bei Gallensdurenverlust, Ampicillin (4 x 500 mg/Tg) oder
Doxycyclin (100 mg/Tg) oder Metronidazol (3 x 250 mg/Tg)
fiir 2 Wochen (ggf. intermittierend) bei bakteriellem Uber-
wuchs,

IV. Nutritive Mangelerscheinungen

A. Untergewicht

Ein stabiles Kérpergewicht wird normalerweise 9-12 Mo-
nate nach Gastrektomie bei einem Gewichtsverlust von bis
zu 10% erreicht. Ein Gewichtsverlust tiber 15% ist in der
Regel behandlungsbediirftig. Ursachen von Untergewicht
sind hypocalorische Erniihrung, intestinale Resorptions-
storungen (s.0.) oder Progression des Tumorleidens oder ei-
ne Refluxdsophagitis {s.u.).

B. Aniimie (meist erst 2-3 Jahre postoperativ)

ist bedingt durch Eisen- oder Folsduremangel (bakterieller
Uberwuchs?),oderdurch fehlende Vitamin B;-Substitution
(1000 pg/3 Monale i.m.). Kontrolle von Ferritin- und Fol-
sdurespiegel. Gezielte Substitutionstherapie. Bei therapie-
refraktirem Folsduremangel Therapie eines bakteriellen
Uberwuchses.

C. Osteopathie

Eine gemischte Osteopathie (Osteoporose u. -malazie) fin-
det sich bei 10-30% der Patienten im 5. postoperativen
Jahr. Eine latente Osteopathie mit Frakturanfilligkeit ist
wesentlich hiufiger. Nach radikaler Gastrektomie ist eine
Prophylaxe mit 1000 E Vitamin D und 1-2 g Calciumglu-
conat (Brausetabl.} pro Tag ratsam (!/;-jihrliche Kontrolle
des 25-OH-Vitamin D1-Spiegels).

D. Refluxdsophagitis

Nach totaler Gastrektomie kann ¢s zu galligem und pan-
kreassekrethaltigem Reflux in die Speiserhre mitu.U. star-
ken Beschwerden kommen. Das Leitsymptom ist die Dys-
phagie, dic zu einer betrichtlichen Verzogerung der
postoperativ zu erwartenden Gewichtszunahme fithrt oder
sie sogar verhindern kann. Im Verdachtsfall sollte eine ge-
zielte Osophagoskopie folgen. Meist sind operative Anti-
Reflux-MaBnahmen erforderlich und im allgemeinen er-
folgreich.

Fiihrung des Nachsorgekalenders und Teilnah-
me an der onkologischen Dokumentation

Bei der Entlassung aus der stationdren Behandlung sollte in
der Regel jedem Krebskranken ein Nachsorgekalender aus-
gestellt werden. Dieser ist bei jeder Nachsorge fortzu-
schreiben. Zur zentralen Dokumentation der Befunde wird

fiir Vertragsiarzte die Teilnahme an der onkologischen
Dokumentation empfohlen.

Onkologische Dokumentationsbogen, Nachsorgekalender

-und weitere Unterlagen sind filr Vertragsirzte wie die

tibrigen Vordrucke fiir die vertragsidrztliche Versorgung
anzufordern. Krankenh#user erhalten die bendtigten Un-
terlagen (Nachsorgekalender, Ubersichtskarten als Arzt-
unterlage, vorldufiger Entlassungsbericht) bei der Arbeits-
gemeinschaft zur Krebserkennung und Krebsbekdmpfung
in Bayern ¢. V., ¢/o Bayerische Landesirztekammer, Miihl-
baurstraBe 16, 81677 Miinchen.

Epidemiologische Daten

In den letzten 10 Jahren sind Inzidenz und Mortalitét des
Magenkarzinoms jdhrlich um ca. 3%, insgesamt um ca. 25%
zuriickgegangen. Bei beiden Geschlechtern ist das
Magenkarzinom deshalb mittlerweile nur noch die vierthiu-
figste Tumorerkrankung (minnlich: Lunge, Colon und Rek-
tum, Prostata: weiblich: Mamma, Colon und Rektum,
Corpus).

Inzidenz Uber Erkrankungshiufigkeiten gibt es keine
zuverlidssigen Zahlen in der Bundesrepublik.
Fiir das Saarland wurden 1989 279 Neu-
erkrankungen je 100000 Manner bzw. 22,6 fiir
Frauen ermittelt. Dies stimmt mit einer Uber-
lebenswahrscheinlichkeit von insgesamt
10-15% und der amtlichen Mortalititsstati-
stik Giberein. In Bayern diirfte die Inzidenz
10-15% uber dem Bundesdurchschnitt lie-
gen (aufgrund der bekannten, insbesondere
in Niederbayern und der Oberpfalz deutlich
h&heren Mortalititszahlen).

Minnlich 24,1, weiblich 21,2 Todesfille je
100000 Ménner bzw. Frauen 1989 Bundesre-
publik {alt). Minnlich n = 7175, weiblich n =
6821, dies sind 8.4% bzw. 8,0% aller tumor-
bedingten Sterbefille. (1979: 9617 Sterbefil-
le bei Ménnern und 8867 bei Frauen).

Ca. 50% aller Magenkrebspatienten sind
jinger als 73 Jahre, 10% sind jiinger als
54 Jahre, 90% sind jiinger als 85 Jahre. Bei
den Frauen sind diese Altersgrenzen um ca.
3 Jahre ins héhere Alter hinein verschoben.

Mortalitit

Alters-
verteilung

Ca. 50% aller Patienten kénnen mit kura-
tiver Zielsetzung behandelt werden. Davon
werden 25-40%, also ca. 15% insgesamt,
geheilt. Ca. 90% aller Progressionen begin-
nen mit Metastasierung in der Leber oder
dem Peritoneum. Lungen-, Skelett- und ZNS-
Metastasen sind als primiire Progressionen
selten.

Krankheits-
verlauf

Histologie = Fiir den Krankheitsverlauf hat die Histologie
nach der Klassifikation von Lauren Bedeu-
tung. Intestinale Typen metastasieren stirker
indie Leber, diffuse Histologien mehr ins Pe-

ritoneum.
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Therapieempfehlungen bei Rezidiven und
Metastasen

Palliative Behandlung von Progressionen

Nach wie vor ist die Operation das einzige Behandlungs-
verfahren, durch das eine Heilung zu erzielen ist. Allerdings
sind kurative Operationsindikationen bei Tumorrezidiven
ausgesprochen selten.

Aber auch bei disseminiertem Stadium kénnen palliative
operative MaBnahmen zur Verbesserung der Lebensqualitit
angezeigt sein. Sie konnen Schmerzen, Passagehemmungen
oder Komplikationen wie Blutungen und Perforationen-be-
seitigen bzw. mildern.

Endoskopische MaBnahmen zur Pertubation oder Laser-
therapie von Stenosen sowie perkutane Einlagen von ga-
stralen Erndhrungssonden (PEG) sind in Abhéngigkeit von
der Art der Progression in Erwégung zu zichen.

Bei Progressionen sind die Maglichkeiten der palliativen
Chemo- und Strahlentherapie indiziert, wobei nur Patien-
ten im vollambulanten Status (Karnofsky-Index > 70%)
chemotherapiert werden sollten.

Insgesamt zeigen auch diese eingeschrinkten Moglichkei-
ten den geringen Stellenwert der apparativen Diagnostik in
der Nachsorge. Wegen des rein palliativen Charakters der
MaBnahmen ist in der Regel auch kein Gewinn an Lebens-
qualitiit durch eine frihe Entdeckung einer Progression zu
erziclen.

Insgesamt ist die palliative Therapie nach der Symptomatik
und der Persdnlichkeitsstruktur des Patienten auszurichten,
Eine adiquate Schmerzbehandlung kann erforderlich sein
(nicht restriktiv, Zeitschema-Analgesie mit den notwendi-
gen Adjuvantien wie Antidepressiva, Neuroleptika usw.
(siche Empfehlungen zur Tumorschmerztherapie, Bayeri-
sches Arzteblatt 7/89 und Ringbuch »Onkologische Nach-
sorge Bayern*, Kap. 2a)).

Soziale Hilfestellung

Medizinische Rehabilitation, Rente, Rente auf Zeit, Sozial-
hilfe, Hauspflege kénnen in Frage kommen.

Bemerkungen zur Friiherkennung und Kontrolle
von symptomatischen Befunden als Risiken fiir
ein Magenkarzinom

MaBnahmen zur Fritherkennung eines Magenkarzinoms in
der Bevdlkerung sind nicht indiziert. Ein erhdhtes Risiko
liegt allerdings bei Patientengruppen mit folgenden Befun-
den oder Konditionen vor, die speziell iberwacht werden
sollten:

— Magenstumpf iiber 15 Jahre nach Teilresektion und By-
Anastomose,

— chronisch atrophische Gastritis, intestinale Metaplasie
mit Dysplasie,

- hypertrophische Gastropathie (Menetrier),
~ familidre Polyposis coli und Gardener Syndrom,
- Acanthosis nigricans.

Der Stellenwert zwei- oder mehrjihriger endoskopischer
Kontrollen fiir diese Risikogruppen wird allerdings unter-
schiedlich gesehen.

Anzumerken ist, daB es keine Magenkrebspatienten geben
sollte, die iber lingere Zeit mit Gastritis- bzw. Ulcusthera-
peutika behandelt worden sind, ohne Abkldrung der Ursa-
chen bei fortbestehender Symptomatik. Ein Magenulcus,
das unter 6 Wochen medikamentdser Therapie nicht abheiit,
muB endoskopisch und bioptisch (ca. 10 PEs) kontrolliert
werden.

Auch bei unspezifischen Symptomen sollte die 1ndikation
zur Gastroskopie und PE groBziigiger gestellt werden. Die
Heilungsrate bei Frithkarzinomen liegt iiber 90%.

PD Dt E. Berr, PD Pr. K.W, Jauch, Prof. Dr.
U. Fink, PD Dr. I.R. Roder (TZM);

PD Pr. A. Altendorf-Hofmann, PD Dr. H.
Groill (TZE); Prof. Dr. W. Hohenberger
(TZR); PD Dr. W. Fischbach, Prof. Dr. K.
Wilms {TZW).

Prof. Dr. . Holzel (TZM)

Zusammengestelll von:

Koordinalion und Statislik:

Auf diese Nachsorgeempfehlungen haben sich die bayerischen Tumorzen-
tren Erlangen (TZE), Miinchen (TZM), Regensburg (TZR) und Wilrzburg
{TZW) geeinigl. Im Einzelfall kdnnen Abweichungen bei den laborlech-
nischen und apparativen Untersuchungen nolwendig und sinnvoll sein. Un-
lersuchungen zu Werl und Hiufigkeit der einzelnen MaBnahmen laufen.

3. Ergidnzung des Ringbuchs
»Onkologische Nachsorge Bayern*

Das Ringbuch ,,Onkologische Nachsorge Bayern* wendet
sich an Arzte, die in der ambulanten Nachsorge onkologi-
scher Patienten titig sind.

Die seit August 1993 vorliegende 3. Ergdnzung beinhaltet
die Nachsorgeemplehlung fiir das Magenkarzinom, das in
leicht gekiirzter Form hier abgedruckt ist. Der ausfithrlichen
Fassung im Ringbuch liegt erstmals ein Merkblatt fiir
Patienten bei, das auf die notwendige Umstellung der
Erndhrung bei Patienten nach Gastrektomie eingeht.

In der 3. Ergiinzung finden Sie weiterhin: Eine Neubearbei-
tung der Tumorschmerztherapie, di¢ insbesondere auf die
Anderungen nach der neuen Betiiubungsmittel-Verschrei-
bungsverordnung eingeht, sowie eine Aktualisierung der ab-
gedruckten Adressenverzeichnisse.

Vertragsidrzte konnen das Ringbuch iiber ihre KVB-Be-
zirksstelle anfordern. Arzte, die nicht an der kassenirzt-
lichen Versorgung teilnehmen, erhalten das Ringbuch bzw.
einen Sonderdruck des Ringbuchs mit den Nachsorgeemp-
fehlungen und weiteren ausgewihlten Kapiteln iiber die Ar-
beitsgemeinschaft zur Férderung der Krebserkennung und
Krebsbekédmpfung in Bayern ¢.V., c/o Mihlbaurstr. 16,
81677 Miinchen.
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Dr. Manfred Hausel
(links), 2. Vorsitzender
des Arztlichen Kreis-
verbandes Weiden, und
Dr. Christoph Schiitz,
1. Vorsitzender des
Arztlichen Bezirksver-
bandes Oberpfalz

GSG

Der 46. Bayerische Arztetag bittet den Vor-
stand der Bayerischen Landesirztekammer,
allen Beteiligten (Arzten, Patienten, Politi-
kern) klarzumachen, daB die Medizin von
morgen nicht mit den Mitteln von 1991 zu
realisieren ist.

Leitender Notarzt

Der 46, Bayerische Arztetag fordert das
Innenministerium und die Krankenkassen
auf, endlich die Rahmenbedingungen fiir
den Einsatz des Leitenden Notarztes zu
schaffen und die Mittel ftir eine angemessene
Vergiitung der Einsatzbereitschaft Leiten-
der Notirzte bereitzustellen.

Grundlage hierfilr milssen die Uberlegungen
des Vorstandes der Kassenirztlichen Ver-
einigung Bayerns sein, die sowohl dem In-
nenministerium als auch den Krankenkas-
senverbinden seit geraumer Zeit vorliegen.

Ausweitung der belegiirztlichen
Titigkeit zu Lasten der kasseniirzt-
lichen Gesamtvergiitung

Der 46. Bayerische Arztetag begriiBt aus-
driicklich die belegirztliche Titigkeit als
zukunftsweisende patientenfreundliche Ver-
sorgung auch unter Beriicksichtigung der
Diskussion iiber die Weiterentwicklung
unseres Gesundheitswesens im Jahr 2000.

Dabei ist aber zu beachten, daB belegirzt-
liche Leistungen derzeit aus dem budgetier-
ten kassenirztlichen Gesamthonorar vergfi-
tet werden. Sie sind jedoch reine stationire
Leistungen.

Folos: Karin Wilck, Weiden (7);
alle anderen Bilder: Archiv
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Als Folge des GSG kommen Krankenhauser
der Grundversorgung in Existenzschwierig-
keiten, die bereits heute dazu filhren, da88
Hauptabteilungen in Belegabteilungen um-
gewandelt werden. Die stationéren Leistun-
gen der Belegiirzte werden zu Lasten des
Honorarbudgets der niedergelassenen Arz-
te vergiitet und verstdrken den Druck auf
den Punktwert.

Der 46. Bayerische Arztetag fordert Gesetz-
geber und Krankenkassen auf, die durch
derartige Strukturverinderungen im sta-
tiondren Bereich eingesparten Finanzvolu-
mina dem Honorarbudget der Kassenirzte
zuzufiihren.

Ambulante Notfallbehandlung
am Krankenhaus als Institutsleistung,
Rezeptierung von Medikamenten

Die ambulante Notfallbchandlung an Kran-
kenhdusern wird in der Regel als Instituts-
leistung pauschal abgegolten. Der in dieser
Pauschale enthaltene Arzneimittelanteil
reicht hiufig nicht aus, um die notfallméigSig
ambulant betreuten Patienten  medika-
mentds adidquat zu versorgen. Weder die
Kassenrezepte der ermichligten leitenden
Krankenhausirzte noch Arzneimittel aus
dem fiir rein stationiire Zwecke budgetierten
Arzneimiltel-Depot  (Krankenhausapothe-
ke) kénnen und diirfen in diesem Zusam-
menhang verwendet werden. Die gegen-
wirtige Praxis zeigt, daB deshalb hdufig
Patienten noch am gleichen Tag der ambu-
lanten Notfallbehandlung am Krankenhaus
{Nacht, Wochenende) den vertragsirztli-
ehen Notfalldienst oder am folgenden Werk-
tag den Hausarzt (Vertragsarzt) aufsuchen
miissen, um sich ein entsprechendes Rezept
ausstellen zu lassen. Das verursacht Arger
und unnétige Kosten. In vielen Fillen wire
im Zusammenhang mit einer ambulanten
Notfallbehandlung am Krankenhaus ein
sofortiger weiterer Arztbesuech iberhaupt

nicht mehr notig und im Hinbliek auf die
Kosten im Gesundheitswesen aueh nicht
vertretbar.

Die ersten Modellversuebe mit dem Ziel
ambulante Notfallbehandlungen am Kran-
kenhaus dureb niedergelassene Vertragsirz-
te vornehmen zu lassen, sind in Miinchen an-
gelaufen und kénnten zukunftsweisend sein.
Bis jedoch die ersten Resultate vorliegen
oder bis landesweit und flichendeekend der-
artige Vorstellungen umgesetzt werden kién-
nen, muf weiterhin in erheblichem Umfang
mit ambulanten Notfallbehandlungen am
Krankenhaus als 1nstitutsleistungen gerech-
net werden. Fiir diesen Zeitraum erscheint
es zweckmiiBig und kostenglinstig, entspre-
chend der Gepflogenheiten im Bereich an-
derer Landesirztekammern und einzelner
Krankenhiduser Baverns den mit der In-
stitutsleistung ,ambulante Notfallversor-
gung™ betrauten Krankenhiusern zu diesem
Zwecek eigene Kassenrezepte (mit eigener
KV-Nummer) zur Verfligung zu stellen.

Der 46. Bayerische Arzitelag forden die
Bezirksstellen der Kassenirztlichen Vereini-
gung Bayerns auf, ecinheitlich fiir den
Zeitraum, in dem ambulante Notfallbe-
handlungen an Krankenhfusern noch als
Institutsleistung erbracht werden, den Kran-
kenhidusern als ihren Vertragspartnern ent-
sprechende Rezepte mit eigener KV-Num-
mer zur Verfiigung zu stellen.

Medikamentdse Versorgung der
Patienten bei Krankenhausentlassung
und im Rahmen einer
Notfallbehandlung im Krankenhaus

Der 46. Bayerische Arzietag fordert Ver-
handlungen zwischen der Bayerischen
Krankenhausgesellschaft, den Krankenkas-
senverbidnden, der Bayerischen Landes-
drztekammer und der Kassenirztlichen Ver-
einigung Bayerns, mdglichst bald eine
vertragliche Regelung beziiglich der medi-
kamentdsen Versorgung der Patienten bei
Krankenhausentlassung und im Rahmen
einer Notfallbehandlung zu erreichen. Die
Beachtung der Wirtsehaftlichkeit bei der
Verordnung ist verpflichtend.

Arzneimittelversorgung bei der Ent-
lassung von Krankenhaus-Patienten

Die Kassenirztliche Vereinigung Bayerns
und die Bayerische Krankenhausgesell-
schaft werden aufgefordert, im Zusammen-
wirken mit der gesetzlichen Krankenversi-
cherung eine befriedigende Verfahrensweise
zu entwickeln, die bei der Entlassung von Pa-
tienten aus dem Krankenhaus die notwendi-
ge Medikamentenversorgung sicherstellt,
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Dies gilt in gleicher Weise fiir die Notver-
sorgung von kranken Menschen, die keine
stationdre Versorgung nach sich zicht.

Durch eine klare Regelung konnen auch
Unstimmigkeiten zwischen dem stationdren
und ambulanten Versorgungsbereich ver-
mieden werden, wie sie durch verschirfie
Wirtschaftlichkeitsbestimmungen im Rah-
men des GSG ausgelost werden.

Sicherung der flichendeckenden
stationiiren Versorgung in Bayern

Als Auswirkung des GSG muB damit ge-
rechnet werden, daB in den néchsten Jahren,
speziell auf dem Lande, stationdre Betten
abgebaut werden miissen. Nach den Aus-
fihrungen von Herrn Regler, dem Vorsit-
zenden der Bayerischen Krankenhausgesell-
schaft, kommt dann vielfach nur eine
Umwandlung hauptamtlich gefiihrter Abtei-
lungen in Belegabteilungen in Betracht,
schon aus Griinden der Wirtschaftlichkeit.
Dies ist jedoch nicht moglich, wenn der ent-
sprechende Zulassungsbezirk fiir die betref-
fende Fachgruppe gesperrt ist und der bis-
herige Chefarzt, eventuell gemeinsam mit
bereits niedergelassenen Fachkollegen, die
Abteilung belegirztlich weiterfiihren wiirde.

Der46. Bayerische Arztetag fordert deshalb:

1. Belegirzte sind nicht voll, sondern nur zu
einem reduzierten Ansatz auf dic Bedarfs-
planung anzurechnen, da ein Teil ihrer Ar-
beitskraft nicht der ambulanten Versorgung
zur Verfilgung steht!

2. Nach § 102 SGB V kann der Bedarfsplan
fiir das jeweilige Versorgungsgebiet aus-
nahmsweise dic Besetzung zusitzlicher Ver-
tragsdrzte vorsehen, soweit diese zur Wah-
rung der Qualitdt der vertragsirztlichen
Versorgung in einem Zulassungsbereich
unerliBlich sind.

Dies trifft nach Ansicht der Delegierten des
Bayerischen Arztetages zu.

Budgetierung

Der 46. Bayerische Arztetag stellt fest,
daf die sogenannte ,gedeckelte Budgetie-
rung"” zu einer Verschlechterung der Patien-
tenversorgung in den Krankenhiiusern, den
Spezialambulanzen, zum Beispiel in den
Universititskliniken und im gesamten
ambulanten Bereich filhren wird und teil-
weise gefiihrt hat. Die gedeckelte Budgetie-
rung laBt bilirgernahe, mittlere Kranken-
hduser verschwinden, sie wird zu einem
unzumutbaren Abschieben von multimorbi-
den Patienten mit hohen finanziellen Risi-
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ken fithren und in letzter Konsequenz auch
in den Kliniken der héchsten Versorgungs-
stufe zu einem Aufnahmestop von Hoch-
risikopatienten,

Unbezahlte Uberstunden von
Krankenhausirzten

Die Neuregelung fiir dic Bemessung des Per-
sonalbedarfs im drztlichen Dienst der Kran-
kenhiuser istseit Frithjahr 1991 Aufgabe der
Bundesregierung, nachdem die Verhandlun-
gen auf Selbstverwaltungsebene gemiiB § 19
Abs. 1 KHG gescheitert sind. Mit dieser
iberfilligen Rechtsverordnung ist vorerst
zwar nicht zur rechnen; die Staatssekretinn
im Bundesgesundheitsministerium, Frau Dr.
med. Sabine Bergmann-Pohl, hat jedoch in
diesem Zusammenhang zu verstehen gege-
ben, daB weder das ,,analytische” Konzept
der Deutschen Krankenhausgesellschaft fiir
eine bundeseinheitliche Regelung noch das
Konzept der Spitzenverbinde der gesetz-
lichen Krankenversicherung eine geeignete
Grundlage zur Erarbeitung ciner Personal-
verordnung , Klinikirzte “darstelle.

In dieser Situation scheint es dringlich gebo-
ten, realistisches Zahlenmaterial iiber die
tatséichliche drztliche Arbeitskraft an Kran-
kenhiusern in Deutschland bereitzustellen.
Eine wichtige Voraussetzung dafilr wiire ei-
ne flichendeckende Erfassung der gesamten
Arztlichen Mehrarbeit an Krankenhdusern,
die bisher weder finanrziell noch in Freizeit
ausgeglichen wurde. Diese seit Jahrzehnten
unaufgeklirte Dunkelziffer wire ohne
Schwierigkeiten zu erhellen, wenn diese
Mehrarbeit/Uberstunden in  Zusammen-
arbeit von leitenden Krankenhausirzten
und nachgeordneten Krankenhausirzten
liickenlos dokumentiert wiirde.

Deshalb appelliert der 46. Bayerische
Arztetag erneut an alle leitenden Kranken-

hausirzte Bayerns, die unbezahlten Uber-
stunden ihrer drztlichen Mitarbeiter még-
lichst liickenlos zu erfassen und dieses der
Bayerischen Landesiirztekammer zu mel-
den, auch dann, wenn cine Abgeltung in
Form von Freizeitausgleich oder Bezahlung
in der gegenwirtig kritischen Budget-
situation nicht durchsctzbar erscheint! Die
Arzteschaft hat die Pflicht, die Bundesregie-
rung {iber tatsichlich geleistete &rztliche
Arbeit an Krankenhiusern sachgemiB zu
informicren.

Weiterbildung im Fach
Allgemeinmedizin

Der 46. Bayerische Arztetag appelliert ¢in-
dringlich an alle Krankenhaustriger, Wei-
terbildungsstellen fiir das Curriculum im
Fach Allgemeinmedizin in angemessener
Zahl bereitzustellen.

Alle beteiligten Stellen werden gebeten, mit
Nachdruck die erforderlichen Rahmen-
bedingungen zu schaffen.

Der Appell richtet sich auch an die Kran-
kenkassen, Weiterbildungsstellen fiir Allge-
meindrzte in den Praxen niedergelassener
Kassenirzte zu fordern und zu finanzieren.

Erhalt der Arbeitsvertrags-
bedingungen bei Wechsel des
Krankenhaustragers

Der 46. Bayerische Arztetag fordert die
Offentlich-rechtlichen Krankenhaustriger
auf, bei der Umwandlung von Krankenhiu-
sern bzw. Teilen von Krankenhdusern in
private Betriebe (Privatisierung) dafiir
Sorge zu tragen, daB die bisher mit den
angestellten Arzten vereinbarten Arbeits-
vertragsbedingungen unangetastet bleiben.
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Arbeitszeitgesetz

Der 46. Bayerische Arztetag fordert alle
politischen Mandatstriger auf Landes- und
Bundesebene in Bayern auf, sich dafir ein-
zusetzen, daB das neue Arbeitszeitgesetz in
der jetzt bekanntgewordenen Form 1994
nicht in Kraft tritt.

Die in diesem Gesetz vorgesechenen Aus-
nahmeregetungen filr Arzte und Pflegeper-
sonalinden Krankenhiiusern haben ihre ein-
zige Begriindung in der finanziellen Misere
unseres Gesundheitssystems. Sie stellen gine
gravierende Benachteiligung dieser Berufs-
gruppen gegeniiber allen anderen Berufs-
gruppen, auf die dieses Gesetz Anwendung
findet, dar. Schon allein die Tatsache dieser
Schlechterstellung und Benachteiligung
demotiviert die Mitarbeiter im Krankenhaus
und konterkariert vicle Bemithungen, ist
realititsfern und entspricht in keiner Weise
den Anforderungen eines modernen Perso-
nalmanagements.

Wenn schon fiir Beschiiftigte in den Kliniken
Ausnahmeregelungen zu treffen sind, die
ihre einzige Begriindung in den sachlichen
Gegebenheiten der Kliniken haben milssen,
dann sollte der Gesetzgeber Rahmenbedin-
gungen vorgeben, deren Ausgestaltung
betrieblichen Vereinbarungen vor Ort zu
fiberlassen st

Der 46. Bayeriscbe Arztetag fordert die am
Gesetzgebungsverfahren beteiligten Organe
auf, mit den Betroffenen bzw. ihren Ver-
tretern im Interesse der Beschiftigten und
eines funktionierenden Krankenhausbetrie-
bes erneut Verhandiungen iiber das Arbeils-
zeitgesetz aufzunehmen.

Hochschulfragen

Der HochschulausschuB der Bayerischen
Landesdrztekammer wird beauftragt, an den
bayeriscben Universititen eine Analyse zum
derzeitigen Stand von Lehre und Forscbung
im Fach Allgemeinmedizin zu erheben.

Ausbildung im Fach Allgemeinmedi-
zin an den bayerischen Universititen

Der 46. Bayerische Arztetag beauftragt dic
Bayerische Landesidrztekammer, insbeson-
dere deren HochschulausschuB, darauf hin-
zuwirken, daB Forschung und Lehre im Fach
Allgemeinmedizin an allen bayerischen Uni-
versititen stattfindet.

Gerade heute — unter dem Druck des GSG
- muB die Forschung im Fach Allgemeinme-
dizin nicht nur in den Universititen, sondern
insbesondere in Lehrpraxen und dhnlichen
Einrichtungen intensiviert werden, um so die

Ausbildung wissenschaftlich fundiert und
praxisbezogen betreiben zu kdnnen.

Studiengang Gesundheitspidagogik

Der 46. Bayerische Arzietag fordert die
Bayerische Staatsregierung auf, den Studi-
engang ,Gesundheitspidagogik“und den
Zugang zu dem damit verbundenen Lehramt
so zu gestalten, daB auch Arztinnen/ Arzte als
hauptamtliche bzw. hauptberufliche Lehr-
krifte an den dafiir in Frage kommenden
Schulen unterrichten knnen.

Umweltschutz und Rauchen

Rauchen schidigt dic Gesundheit des
Rauchers und des Mitrauchers.

Der 46. Bayerische Arztetag fordert den
Gesetzgeber auf, Zigarettenwerbung nicht
mehr zuzulassen und das Rauchen in Riu-
men oder Gebduden, die der Offentlichkeit
zuginglich sind, zu verbieten.

Der Erlos aus der Tabaksteuer sollte Ein-
richtungen des Gesundheitswesens zuge-
fithrt werden

Hohere Krankenkassenbeitrdge fir Rau-
cher und andere Risikogruppen sind nicht
praktikabel.

'Bwfuiesweit fiir Sie

™.

Live flir Sie one

Dresden, Halle, Jena, Chemnitz,
Berlin, Bernau, Pritzwalk, Schwerin,
Liibeck, Elmshorn, Braunschweig,
Burg, Diisseldorf, Mettmann,

Neuss, Dortmund, K&in, Hagen,
Miinster, Mainz, Walldorf, Birkenau,
Stutigart, Filderstadt, Giiglingen,
Kandem, Palling, Vaterstetien,
Aschheim, Bad Waldsee, Bad Buchau,
Erlangen, Nordhalben

CSB GmbH Dieter Hiirle
ConchessiraBe 17
88326 Aulendorf
Tel. 07525 - 2030

Fax. 07525- 20340 bi
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Verpackungs- Verordnung

Der 46. Bayeriscbe Arztetag fordert den
Gesetzgeber auf, die derzeit giiltige Ver-
packungs-Verordnung zu revidieren. Nur die
konsequente Forderung von Mehrwegsyste-
men und die gleichzeitige Einfilhrung er-
hohter Abgaben for aufwendiges Ver-
packungsmaterial kénnen den derzeitigen
Miillnotstand beseitigen.

Sortenreine Verpackungen sind zu beglinsti-
gen.

Umweltvertriglichkeit
Versichertenkarte

Der 46. Bayerische Arztetag fordert den
Bundesverband der AOK auf, dafiir Sorge
7u tragen, dal die regionalen Verbinde ihre
Mitglieder nicht - wie bislang empfohlen —
mit Versichertenkarten aus dem Problem-
kunststoff PVC ausstatten, sondern mit Ver-
sichertenkarten aus dem umweltfreund-
licheren Material Polycarbon.

Novellierung der Gebiuthrenordoung
fiir Arzie

Der 46. Bayerische Arztetag begriift die Tat-
sache, daB von seiten des Gesundheitsmini-
steriums di¢ lingst Uberfillige Novellierung
der Gebithrenordnung filr Arzte in Angriff
genommen wurde und daf mit den ersten
Schritten der Umstrukturierung offensicht-
lich nunmehr endlich ernst gemacht wird. Er
begrifit insbesondere die Tatsache, da8 die
sogenannte sprechende Medizin endlich
angemessener honoriert werden soll.

Der 46. Bayerische Arztetag fordert jedoch
das Bundesgesundheitsministerium drin-
gend dazu auf, auch die weiteren Schritte der
Novellierung der GOA zu vollziehen.

Dazu gehoren aus drztlicher Sicht insheson-
dere:

- eine Berilcksichtigung des ambulanten
Operierens, das letztendlich fiir die Kosten-
trdger mit einem erheblichen Einsparvolu-
men verbunden ist, unter den derzeitigen
Umstéinden jedoch kaum kostendeckend
erbracht werden kann;

- eine Anhebung des Punktwertes, die von
seiten des Ministeriums schon fir den
1. April 1993 fest versprochen war.

Es kann der Arzteschaft nicht mehr zuge-
mutetl werden, mit einer seit 1983 nur mini-
mal im Punktwert angepaBten Gebiihren-
ordnung weiter zu arbeiten. Die gestiegenen
Lebenshaltungskosten mitssen ¢benso wie
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die speziellen Kostensteigerungen in der
Arztpraxis vom Verordnungsgeber entspre-
chend beriicksichtigt werden.

Liquidationsverhalten gegeniiber
Arzten und deren Angehorigen

Die Arzteschaft wird aufgefordert, bei der
Liguidation von fir Arzte und deren
Angehorige erbrachten Leistungen — der
Berufsordnung und alter Tradition (,,Hip-
pokratischer Eid“) folgend - kollegiale
Zurfickhaltung zu iiben.

Anderung des Berufsbildungs-
und Ausbildungsablaufes der
Arzthelferinnen

Der 46. Bayerische Arztetag fordert die
Bundesidrztekammer auf, konkrete Vor-
schldge fiir die Ausbildungs- und Lehrpline
der Arzthelferinnen auszuarbeiten, die der
Realitdt der Praxis des niedergelassenen
Arztes besser entsprechen. Eine solche
Reform der Lehrinhalte ist dringend erfor-
derlich.

Aushildung zur Arzthelferin

Der 46. Bayerische Arztetag bittet die Arzt-
lichen Kreis- und Bezirksverbdnde, die
Bayerische Landesdrztckammer bei der Er-
fiillung ihres gesetzlichen Auftrags zu unter-
stlitzen, die Ausbildung der Arzthelferinnen
zu iiberwachen und zu férdern. Von beson-
derer Bedeutung sind dabei Veranstaltungen
zur Vermittlung der gesetzlich vorgeschrie-
benen berufs- und arbeitspddagogischen
Kenntnisse, zum Beispiel fiir Erstkrafte und
in der Praxis mitarbeitende Arztehefrauen.

Diese Kurse sollten auf Bezirks- und Kreis-
verbandsebene angeboten werden und nach
Inhalt, Dauer und Kosten mit der Bayeri-
schen Landesidrztekammer abgesprochen
werden, die sowohl ein fertiges Programm als
auch Lehrkriifte zur Verfiigung stellen kann.

Risikofinanzierung

Der 46. Bayerische Arztetag fordert den
Bundesfinanzminister auf, die Méglichkei-
ten einer Risiko- bzw. Gesundheitsabgabe
im Rahmen der Mehrwertbesteuerung zu
priifen.

Ein so erhobener Betrag sollte den Kran-
kenversicherungen unmittelbar zugefilhrt
werden, um risiko- oder gesundheitsgefihr-
dende Ursachen fiir Erkrankungen bei der
Krankenkassenfinanzierung einzubezichen.

Ablehnung des Beschlusses des
Deutschen Arzietages 1993 in Sachen
Risikosportarten

Der Gesetzgeber sieht bewuBt Leistungen
zur Forderung der Gesundheit und zur Ver-
hiltung von Krankheiten vor (§ 20 SGB V)
und hat hiermit Krankenkassen und Kas-
sendrztlicbe Vereinigungen beauftragt.

Wenn jetzt der Deutsche Arztetag 1993 in
Dresden forderte, die Risiken von Freizeit-
sport auBerhalb der GKV abzusichern, steht
dieser BeschluB gegen alle gesetzlichen und
arztlichen Bemihungen, gerade sportliche
Freizeitaktivititen zu férdern.

Die Kosten fiir die Versorgung von Sport-
verletzungen sind im Vergleich zum priven-
tiven Wert von Freizeitsport von unterge-
ordneter Bedeutung.
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Der 46. Bayerische Arztetag distanziert
sich deshalb vom nachstehenden Beschluf
des Deutschen Arztetages (Antrag 1. 37
S.26-s.u.).

wRisikosportarten auBerhalb GKV  absi-
chern:

Das Gesundheitsschaden-Risiko aus den
Bereichen Leistungssport, Extremsport, Be-
rufssport, Freizeitsport ist auBerhalb der
GKYV abzusichern. Wie bei Arbeitsunfillen
werden diese Kosten nicht von der Versi-
cherten-Solidargemeinschaft ibernommen.

Die Risikoabsicherung kann erfolgen iiber
die Mitgliedschaft in einem Sportverein/
Sportverband und der damit verbundenen
Beitragszahlung (Modell ,Sport-BG*) oder
durch eine private Sport-Unfall- Versiche-
rung fiir Nicht-Mitglieder.*

Pflegeversicherung: Ausschiufl
psychisch Kranker oder seelisch
hehinderter Menschen aus der
Versorgung durch die Versicherung

Der 46. Bayerische Arztetag wendet sich ge-
gen geplante Bestimmungen im Gesetzent-
wurf zur Pflegeversicherung, der psychisch
Kranke oder seelisch behinderte Menschen

aus der Versicherung ausschlieBt. Wenn
psychisch oder seclisch Kranken die Pflege-
versicherung versperrt ist, was soll dann mit
alten Menschen geschehen, die unter Ge-
déchtnis-, Antriebs- oder Orientierungs-
storungen leiden und die thre Angehorigen
und das Heimpersonal besonders belasten.

Der 46. Bayerische Arztetag stellt sich voll
hinter die Hilfsorganisationen und das
Kuratorium Deutsche Altenhilfe, die diese
Bestimmungen strikt ablehnen und bittet die
Bayerische Staatsregierung um ihre Mithilfe
und Unterstiitzung.

Freiberufliche irztliche Titigkeit

Der 46. Bayerische Arztetag nimmt die Ent-
scheidung des Oberverwaltungsgerichts
Bremen zur Mitgliedschaft der Arztekam-
mer Bremen im Verband Freier Berufe und
die Uberlegungen zur grundlegenden Ande-
rung der Approbationsordnung zum Anla8,
auf die hohe Bedeutung der Freiheitsgaran-
tie der Bundeséirzteordnung (,,Der drztliche
Berufist seiner Natur nach ein freier Beruf*)
hinzuweisen.

Gerade in ciner Zeit, in der geringer wer-
dende Ressourcen im Gesundheitswesen die
Beziehung zwischen Patient und Arzt -
gleich in welcher wirtschaftlichen Stellung

der Arzt seinen Beruf ausiibt - zu beein-
trichtigen drohen, bekennt sich der Bayeri-
sche Arztetag zu den Chancen, aber auch zu
den Verpflichtungen des freien Berufes:

— Freiheit von Uberreglementierung und
Fremdbestimmung,

=~ Fretheit zur selbstverantworteten Gestal-
tung der Belange des Berufsstandes,

— zur eigenverantwortlichen, personalen
Pragung des Dienstes am Patienten in allen
Formen érztlicher Berufstitigkeit,

— aber auch zur Moglichkeit der Ausiibung
des freien Berufes des Arztes in wirtschaft-
licher Selbstindigkeit.

Noch immer strebt die Mehrzah! der ange-
stellten Arzte die selbstandige Tatigkeit an.

Wird jedoch die wirtschaftlich selbstindige
Betitigung des Arztes fiir immer griBere
Teile der Arzteschaft unméglich, so wird dies
auf lange Sicht auch die innere Freiheit der
drztlichen Berufsausiibung beeintriachtigen.

§ 218

Das Bundesverfassungsgericht hat in seinem
Urteil zum & 218 fiir eine Ubergangszeit, das
heift bis zum erneuten Tatigwerden des Ge-
setzgebers, eine Regelung zum Schwanger-

Testen und vergleichen Sie
medibit ohne Risiko

medibit DOS ist ab sofort zum Kennenlernen
und Testen fiir DM 40,- erhiiltlich. Diese
Version von medihit DOS st keine Demo-
i und
mit anderen auf dem Markt erhiiltlichen
Arztsystemen vergleichbar,

Einarbeiten leicht gemacht

Ein Lernprogramm und ein integriertes Hil-
fesystem erleichtern den Einstieg in die EDV
und ermdglichen lhnen ein qualifiziertes Te-
sten und Vergleichen ohne Zeitdruck und oh-
ne Risiko.

Hardwarevoraussetzung
Minimalvoraussetzung fiir medibit DOS ist
ein 386 SX Rechner mit 2 MB Hauptspeicher
und mit mindestens 20 MB freier Festplat-
‘tenkapazitit, ein EPSON-, IBM- oder HP
Laserjet- kompatibler Drucker und das Be-
triebssystem MS-DOS ah 5.0,

Alle von den KV'en empfohlenen Lesegerite
fir dic Krankenversichertenkarte werden
unterstiitzt.
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Voll funktionsfihige Programme,
zum Testen und Arbeiten unter
Ihren Praxis-Bedingungen.

Voller BDT
Volle Entscheidungsfreiheit

medibit hat die volle BDT Zulassung. Dies
stellt eine zusiitzliche Sicherheit dar, denn
sollten Sie sich fiir ein anderes System ent-
scheiden, kénnen erfaBte Daten mittels BDT
in dieses System iibernommen werden, so-
fern es BDT fihig ist.

Systemaushau

Bei einer Erweiterung auf das medibit UNIX
Mehrplatzsystem konnen selbstverstindlich
alle Daten und die Hardware iibernommen
werden,

Die Einarbeitung beschriinkt sich auf die neu
hinzugekommenen Moglichkeiten, da Be-
nutzeroberfliche und Bedienung identisch
sind.

Support und Hotline

Fiir ¢ine einmalige Registriergebiihr von nur
DM 490,- und monatlich DM 50,- War-
tungsgebiihren werden Sie registrierter
medibit Anwender und haben dann Anspruch
auf alle Serviceleistungen von Arzt & Praxis:
wie regelmiiBige Updates, Hoiline, Schulun-
gen, Mailbox, etc.
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schaftsabbruch geschaffen, die ab dem
16. Juni 1993 Gesetzeskraft erlangt hat. Den
Arzten wurden durch das Gericht eine ganze
Reihe von zusitzlichen Auflagen und Ver-
pflichtungen iibertragen. Zur Verwirk-
lichung des Schutzkonzeptes fiir das unge-
borene Leben sind zu den gesetzlichen
Regelungen flankierende berufsrechtliche
Regelungen zu treffen.

Der 46. Bayerische Arzietag fordert den
Bundesgesetzgeber auf, moglichst ziigig die
erforderlichen politischen Entscheidungen
zu treffen. Die Bundesdrztekammer wird
gebeten, eine entsprechende Ausfilllung
des gesetzlichen Rahmens durch Anderung
der Muster-Berufsordnung fir den néch-
sten Deutschen Arztetag vorzusehen. Der
46. Bayerische Arztetag ist der Auffassung,
daB die Anregung des Gerichts, die Zahl der
Abbriiche auf einen bestimmten Anteil der
insgesamt vorgenommenen &rztlichen Ver-
richtungen zu begrenzen, als berufsrecht-
liche Norm ausgestattet werden soll. Von
einem Arzt, dessen wirtschaftliche Existenz
tiberwiegend von der Vornahme straffreier
Schwangerschaftsabbriiche abhingt, kann
nicht erwartet werden, dafi er grunds#tzlich
seiner Schutzpflicht fiir das ungeborene
Leben genilgt.

An den Yorstand iiberwiesene
Resolutionen und Antriige

Der 45. Arztetag in Passau hatte beschlos-
sen, daB an den Vorstand weitergegebene
Antrige erst als erledigt zu betrachten sind,
wenn der Antragsteller das abschlieBende
Ergebnis schrifilich mitgeteilt bekam.,

Allgemeine Formulierungen genfigen die-
sem Anspruch in keinster Weise. Sofemn es
notwendig ist, einem neuen Arztetag cine
BeschluBvorlage zu prisentieren, ist der An-
tragsteller iiber diese vorab zu informieren.
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Als Beispiel sei hier der Entwurf einer neu-
en Beitragsordnung genannt. Diese war be-
reitsvordem Versand der Unterlagenfiirden
Arztelag in Weiden rechtzeitig fertiggestellt,
wie bei einer Vorstandssitzung des Arzt-
lichen Kreisverbandes Berchtesgadener
Land zu horen war. Eine detailliertere Uber-
priifung ist in kurzer Zeit nicht méglich; dem
Antragsteller sollte aber zusitzlich Zeit
eingerdumt werden, um gegebenenfalls
Anderungsantrige in Ruhe formulieren zu
konnen.

Weiterbildungsordnung fiir die Arzte
Bayerns

— Allgemeiner Teil § 11 und § 12 —

Priifungen bei Fachkunden

Der 46. Bayerische Arztetag 1993 fordert
den Vorstand der Bayerischen Landesérzte-
kammer auf, organisatorische Vorbereitun-
gen zu treffen, auch bei Fachkunden, analog
der fakultativen Weiterbildung, bei Bedarf
miindliche Priifungen abzuhalten.

Novellierung der
Weiterbildungsordnung

Der 46. Bayerische Arztetag spricht sich ge-
gen eine weitere Aushohlung der Gebiete
und Teilgebiete der Weiterbildungsordnung
aus. Technische Untersuchungen sind heute
breit in einer Vielzahl von Gebieten einge-
fithrt und sollen nicht nur einzelnen Schwer-
punktkrankenhiusern und Schwerpunkt-
praxen vorbehalten bleiben.

Eine weitere Herausnahme von entspre-
chenden Weiterbildungsinhalten wider-
spricht einer ganzheitlichen patientennahen
Medizin und férdert den Trend zur Bildung

von Geritepraxen und Diagnosezentren und
weg vom Hausarzt.

Offentlichkeitsarbeit

Der FinanzausschuB hat im Haushaltsplan
erhohte Mittel fiir Offentlichkeitsarbeit ver-
anschlagt. Wir sehen dies als einen Auftrag
an den Vorstand. Uberall an der Basis horen
wir die Kritik, daB unsere Standesvertretung
nicht sofortund effizient auf Verleumdungen
und Falschdarstellungen durch Politiker und
Medien reagiert. Aber nicht nur reagieren,
sondern aktive Medienpolitik ist dringend zu
fordern und wird von uns erwartet.

Eine Koordinierung mit den bereits ange-
laufenen MaBnahmen der Kassenérztlichen
Vereinigung Bayerns ist sinnvoll.

Der Vorstand der Bayerischen Landesérzte-
kammer wird aufgefordert, entsprechend
titig zu werden und dem Plenum auf dem
nichsten Bayerischen Arztetag Rechen-
schaft tiber die Verwendung der in Haus-
haltsplinen 1993 und 1994 vorgesehenen
bzw. genehmigten Betriige abzulegen.

Qualitatsmanagement — Qualitiits-
verbesserung — Qualitatssicherung

Der wachsende EinfluB von Politik, Presse
und Offentlichkeit auf die Arzteschaft fiihrt
zu einem existenzgefihrdenden MiBverhalt-
nis zwischen Kosten und Vergiitung und
lenkt von den ureigenen Inhalten drztlichen
Handelns ab. Zunehmende Reglemen-
tierungen (Arzneimittelbudget, Honorar-
deckelung) engen den Handlungsspielraum
erheblich ein. Ausweitung des administrati-
ven Aufwandes geht zu Lasten der Zuwen-
dung zu den Patienten. Diese verdnderten
Rahmenbedingungen filhren zu einem
Ungleichgewicht von Aufwand, Versor-
gungsergebnis und Vergiitung,

Gleichzeitig nimmt der Gestaltungseinflul
der Arzteschaft ab, das arztliche Berufsbild
wird zunchmend von Berufsfremden be-
stimmt. Als Folge sieht sich die Arzieschaft
in einer Verteidigungs- und Rechtferti-
gungssituation, die sie zur Reaktion zwingt.
Mit der Darlegung der Versorgungsqualitit
kann in dieser Situation eine aktive Mitge-
staltung von Rahmenbedingungen und Ver-
giitung zuriickgewonnen werden.

Die bayerische Arzteschaft hat durch die
Beschliisse zur Qualititssicherung auf dem
45, Bayerischen Arztetag eine fiihrende Rol-
le ibernommen. Weitere konkrete Schritte
zur Fortschreibung des Arztlichen Qua-
lititsmanagements in Bayern sind jetzt in
Zusammenarbeit von Bayerischer Lan-
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desirztekammer und Kassendrztlicher Ver-
einigung Bayerns erforderlich; diese sind:

- Verabschiedung des Vertrages nach § 112
1.V.m. § 137 SGB V zwischen Bayerischer
Krankenhausgesellschaft und Arbeitsge-
meinschaft der Landeskrankenkassenver-
biinde unter verantwortlicher Beteiligung
der Bayerischen Landesidrztekammer,

- die foderale Umsetzung der Richtlinien
nach § 135 SGB V vom 5. Mai 1993 der Ver-
treterversammiung  der Kassendrztlichen
Bundesvereinigung in Dresden und

— die Stirkung der Internen Qualitétssiche-
rung gegeniiber externer Kontrolle.

Im Mittelpunkt weiterer konkreter Umset-
zung sollen folgende Problemfelder stehen:
Bearbeitung der Schnittstellenprobleme
ambulant-stationdr, Vereinbarung iiber
QualititssicherungsmaBnahmen bei ambu-
lantem Operieren nach § 115 b SGB V,
Ausgestaltung der Versorgungskette fiir die
Betreuung alter Menschen, Verbesserung
der Versorgung chronisch Kranker.

Forderung der Qualititszirkelarbeit

Der Qualititszirkel ist eine anerkannte
Methode der Qualititsverbesserung. In den
Richtlinien der Kassenirztlichen Bundes-
vereinigung zu QualititssicherungsmaBnah-
men in der vertragsirztlichen Versorgung
nach § 135 SGB V ist der Qualitiitszirkel
als QualitdtssicherungsmaBnahme explizit
aufgenommen. Die Einflihrung der Qua-
litdtszirkel sollte jedoch wegen der not-
wendigen Kooperation nicht auf die
vertragsiirztliche Versorgung beschrinkt
bleiben, sondern besonders unter Beriick-
sichtigung der Schnittstellenproblematik die
gememnsame Teilnahme von Vertragsiirzten
.und Krankenhausirzien vorsehen.
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Die Vorstinde von Bayerischer Landes-
drztckammer und Kassenirztlicher Ver-
einigung Bayerns werden deshalb gebeten,
in Zusammenarbeit mit den zustindigen
Gremien (Qualititssicherungs-Kommission,
Qualitiitssicherungs-Beauftragter und Qua-
litatssicherungs-Geschiftsstelle)  entspre-
chende Konzepte zur Forderung der Qua-
litdtszirkelarbeit und der Schulung von
Moderatoren in Bayern zu entwickeln und
der bayerischen Arzteschaft in geeigneter
Form vorzustelten.

Gegen Gewalt und Brutaljtit
in den Fernsehprogrammen

Gewinnung von Jugendlichen fiir
soziale Aufgaben

Der46. Bayerische Arztetagstelltsich erneut
voll hinter die Aktionen, die die Abkehr von
Gewalt, Aggression und Brutalitit in Fern-

sehsendungen fordern, da sic die Wertwelt

der Kinder und Jugendlichen zerstéren.

Niederbayerische Delegierte

Der 46. Bayerische Arztetag ersucht die
Kolleginnen und Kollegen, sich durch Ein-
fluBnahme im Gespricb, durch geeigneten
Lesestoff und Plakate im Wartezimmer cin-
zusetzen gegen Gewalt und Fremdenfeind-
lichkeit.

Gewinnung von Jugendlichen und Erwach-
senen fiir soziale und dem Gemeinwohl
dienende Aufgaben kénnenzueiner Abkehr
von der Verherrlichung der Selbstverwirk-
lichung und des riicksichtslosen Durchset-
zungsvermdgens fiilhren und zu Riicksicht-
nahme, Toleranz, KompromiBbereitschaft,
Hilfsbereitschaft und Achtung vor der Wilr-
de des Menschen fithren — Werte, die unsere
Gesellschaft heute dringend braucht.

Schaffung einer landesgesetzlichen
Regelung zur Gewihrung von Fort-
bildungsurlaub

Der 46, Bayerische Arztetag fordert die
Bayerische Staatsregierung auf, im Bayeri-
schen Landtag ein Fortbildungsgesetz einzu-
bringen, das fiir die Krankenhausiirzte einen
Anspruch auf bezahlten Bildungsurlaub vor-
sicht.

Sucht, Substitution

Die Kostentriger und Kassenérztlichen
Vereinigungen werden aufgefordert, die
psychosoziale Betreuung im Rahmen der
Substitution allen Arzten, die substituieren,
angemessen zu vergiten. Eine Beschrin-
kung spezifischer Abrechnungsziffern auf
bestimmte Fachgruppen wird abgelehnt.

Die Kassendrztlichen Vereinigungen und
Kostentriiger werden ferner aufgefordert,
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mit den Tridgern von Drogenberatungsein-
richtungen Vergtitungsverhandlungen tiber
die psvchosorziale Belreuung aufzunehmen,
soweit diese Einrichtungen die psycho-
soziale Betreuung im Rahmen der Substitu-
tion sicherstellen.

Substituierung arztlicher
Verschreibungen durch Apotheker

In dem vorliegenden Entwurf einer Ande-
rung der Apothekenbetriebsordnung ist vor-
geschen, daB bei Dienstbereitschaft
wihrend der allgemeinen LadenschluBzei-
ten der Apotheker einanderes zugelassenes,
mit dem verschricbenen Arzneimittel nach
Anwendungsgebiet identisches und nach
Artund Menge der wirksamen Bestandteile,
der Darreichungsform und pharmazeuti-
schen Qualitdt vergleichbares Arzneimittel
abgeben kann, wenn das verschriebene
Arzneimittel nicht verfiigbar ist, der Ver-
schreibende nicht erreichbarist undein drin-
gender Fall vorliegt, der die unverziigliche
Anwendung des Arzneimittels erforderlich
macht.

Der 46. Bayerische Arztetag fordert, die ge-
plante Anderung dahingehend zu prizisie-
ren, daB das Recht des A pothekers nur auf
die Abgabe eineswirkstoffgleichen Medika-
ments beschriinkt ist.

Die Abgabe anderer als drztlich genau defi-
nierter Medikamente stellt fir den Patienten
eine nicht zu verantwortende Gefihrdung
dar. Sie wird ihn verunsichern und damit sei-
ne Compliance verschlechtern.

AubBerdem ist zu befiirchten, daf der behan-
delnde Arztiiber den Austausch hiufig nicht
unterrichtet wird.

Apotheken-Betriebsordnung

Der Gesetzgeber wird aufgefordert, davon
Abstand zu nehmen, i Rahmen der Novel-
lierung der Apothekenbetricbsordnung die
derzeit nur sehr begrenzt erlaubte Aut-
Idem-Abgabe von Arzneimitteln durch
Apotheker ohne Riicksprache mit dem Arzt
Zu erweitern.

47. Bayerischer
Arztetag

vom 7. bis 9. Oktober 1994
in Rosenheim
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Wahlordnung
Die Wahlordnung wird wie folgt gedndert:

1. In § 4 Abs. 2 wird folgender Satz 2
angefligt:

.Bei Stimmkreisen mit mehr als 10 Dele-
gierten ist die Zahl der Ersatzleute auf 20
begrenzt.”

2. Die vorsiechende Anderung tritt am ersten
Tage des auf die Veroffentlichung folgenden
Kalendermonats in Kraft.

Wahlordnung

Der Vorstand der Bayerischen Landesérzte-
kammer wird aufgefordert, den Willensin-
halt des Arztetagsumdrucks 5/5 ,,Die bishe-
rige Wahlordnung wird ergiinzt durch die
Maoglichkeit, per Listenkreuz abzustimmen*
in die bestehende Wahlordnung einzuarbei-
ten.

Wahlordnung

Die bisherige Wahlordnung wird erginzt
durch die Moglichkeit per Listenkreuz
abzustimmen.

Einfiihrung einer Priifung in der
Fachkunde Internistische Rontgen-
diagnostik

Die Weiterbildungsordnung fiir die Arzte
Bayerns in ihrer Neufassung vom 1. Oktober
1993 wird wie folgt erginzt:

1. In Abschnitt I Nr. 13 Innere Medizin wird
in Nummer 13 A.2 Fachkunde Internistische
Rontgendiagnostik nach Satz 2 eingefiigt:

»Die Weiterbildung wird mit einer Priifung
abgeschlossen.”

Die Anderung tritt am Ersten des auf
die Verdffentlichung folgenden Kalender-
monats in Kraft.

Aufnahme der Fachkunden fiir die
Echokardiographie und Broncho-
skopie in Ergiinzung zu der (Muster-)
Weiterbildungsordnung im Gebiet
Innere Medizin

Der Vorstand wird beaufiragt, in Abstim-
mung mit der Bundesirztckammer fiir den
47, Bayerischen Arztetag eine Vorlage zur
Einfiihrung einer Fachkunde , Echokardio-
graphie® in der Inneren Medizin und einer
Fachkunde ,,Bronchoskopie® in der Inneren
Medizin zu erstellen.

Leserforum

»Bayern-Fan** im Iran

1 am a fan of your magazine and I want
to subscribe to your magazine, I will
be much oblige if vou kindly arrange
to send me a subscription form and a
sample copy of your magazine.

Ali Golchin
No 37, Mehransq, Azimieh Karaj
tran - PC. 3/557

(Anm. d. Red.: Dieser Bitte kommen
wir gerne nach)

46. Bayerischer Arztetag

Die Einladung zum 46. Bayerischen
Arztetag in Weiden vom 8. bis 10. Ok-
tober 1993 wird der Arzteschaft im
.Bayerischen Arzteblatt* mitgeteilt,
das am Montag, den 11, Oktober, von
der Post zugestellt wurde.

Besonders Arzte im Regensburger
Raum diirfien iiber diese Art und
Weise der Information befremdet sein,
da sicherlich groBes Interesse an einer
Teilnahme bestanden hiitte.

Eine Erklirung fiir diese Vorgehens-
weise Ihrerseits wird gewiinscht.

Dir. med. Cornelius Bilechl, praktischer Arzt
Schwandorfer SiraBe 30, 9305% Regensburg

Anmerkung der Redaktion

Es war uns bekannt, daB das Oktober-
Heft einem GroBteil der Arzte erst
nach dem Bayerischen Arztetag zuge-
stellt werden wird. Deshalb hatten wir
vorsorglich bereits in den Ausgaben
von August (Seite 252) und September
(Seite 274) den 46. Bayerischen Arzte-
tag angekiindigt.
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Personalia
Bundesverdienstkreuz Bundesverdienstkreuz
1. Klasse am Bande

Professor Dr. med. Paul Bernett,
Direktor der Klinik fiir Sportver-
letzungen der Technischen Universi-
tit Miinchen, Ismaninger StraBe 22,
81675 Miinchen, wurde das Verdienst-
kreuz 1. Klasse des Verdienstordens
der Bundesrepublik Deutschland ver-
lichen.

Professor Dr. med. Dr. rer. nat. Ulrich
Eysholdt, Leciter der Abteilung fiir
Phoniatrie und Pidaudiologie an
der Klinik fiir Hals-, Nasen- und
Ohrenkranke der Universitit Er-
langen-Nilrnberg, WaldstraBe 1, 91054
Erlangen, wurde zum Schatzmeister
der  Deutschen Gesellschaft  fiir
Phoniatrie und Piddaudiologie ge-
wiihlt.

Professor Dr. med. dent. Dr. med. Emil
W. Steinhiduser, Direktor der Klinik
fir Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgie
der Universitit Erlangen-Niirberg,
GliickstraBe 11, 91054 Erlangen, wur-
de das Verdienstkreuz am Bande des
Verdienstordens der Bundesrepublik
Deutschland verliehen.

Landesberufsgericht

Die Richter am Bayerischen Obersten
Landesgericht Dr. Klaus Reichold und
Hartwig Sprau werden auf die Dauer
von finf Jahren zum Stellvertreter der
berufsrichterlichen Beisitzer des Lan-
desberufsgerichts fiir die Heilberufe
beim Bayerischen Obersten Landes-
gericht bestellt.

Dr. med. Astrid Bihren, Allge-
meinirztin, Dilrrenbergweg 2, 82418
Murnau, wurde zur Vizeprisidentin
des Deutschen Arztinnenbundes ge-
wihle.

Dr. med. Klaus Reichel, Vizeprisident
der Bayerischen Landesédrztekammer,
MiihlbaurstraBe 16, 81677 Miinchen,
wurde als Beisitzer in den Vorstand des
Hartmannbundes gewihlt.

Dr. med. Rainer Rupprecht, Neuro-
logische Abteilung des Max-Planck-
Instituts fiir Psychiatrie, Kraepelin-
straBe 2, 80804 Miinchen, wurde von
der Arbeitsgemeinschaft fiir Neuro-
psychopharmakologic und  Phar-
makopsychiatrie der AGNP-Preis ver-
liehen.

Dr. med. Manfred Thiel, [nstitut fir
Anisthesiologie der Universitidt Miin-
chen, MarchioninistraBe 15, 81377
Minchen, wuide das Forschungs-
stipendium der Fresenius-Stiftung zu-
erkannt.

Praxiscomputer — jetzt schon in mehr als 2000 Praxen!

[PC DATA GMBH

Professionelle Computeri8sungen
DATA-VITAL Statzpunkt MOnchen

off % Tage Urlaub mehr*

DaimlersiralBle &

B5521 ()3tt r

Tel.: 089 /609 20 31
Fax: 089 /608 31 18
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Praxiscomputer

Krankenversichertenkarte
Einfithrungstermin 1. April 1994 bleibt

Ganz reibungslos klappt die Ein-
fithrung der Krankenversichertenkar-
te immer noch nicht. GréBere Proble-
me gab es bei den Lesegeriiten, vor
allem mit der Kompatibilitdt von Chip
und Erfassungslogik der Gerite, Trotz
exakter Vorgaben durch ein von den
Krankenkassen und der Kassenirztli-
chen Bundesvereinigung beauftragtes
Biiro hatten etliche Gerite-Hersteller
Schwierigkeiten damit. Nicht alle sind
zufrieden

Eine wissenschaftliche Begleituntersu-
chung wihrend der ersten Phase der
Einfiihrung in der Region Wiesbaden
hat gezeigt, dafl die Arzte, die noch
nicht mit Praxis-EDV ausgestattet
sind, mit der Anwendung der Karte
und dem Nutzen, den sie fiir ihre Ver-
waltungsarbeit haben, iiberwiegend
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zufrieden sind. Diejenigen Arzte je-
doch, die bereits mit einem Praxiscom-
putersystem arbeiten, sehen teilweise
einen Riickschritt und kénnen sich er-
hebliche Verbesserungen vorstellen.
Die Versicherten #uBlern sicb weit
iberwiegend positiv.

Derzeit ist die Speicherkapazitdt des
Karten-Chips begrenzt. Es diirfen nur
die vom Bundesbeauftragten fiir den
Datenschutz genehmigten wenigen
Daten enthalten sein. Weitere Daten,
etwa medizinischen Inhalts oder iiber
die Arztbesuche, kénnen vorerst nicht
gespeichert werden.

In den Augen von Dr. Franz-Josef
Oldiges, Hauptgeschiiftsfilbrer des
AOK-Bundesverbandes, sollte man
dariiber erst nachdenken, wenn sich

das jetzige Verfahren in der Praxis be-
wiihrt hat und die Krankenkassen voll
funktionsfihige Chipverwaltungssy-
steme eingerichtet haben, iber dic
auch miBbriuchliche Verwendungen
von Karten bei der Leistungsinan-
spruchnahme aufgedeckt werden kon-
nen.

Oldiges verschweigt nicht die techni-
schen Schwierigkeiten, die es immer
noch gibt: So ist eine Firma angeblich
nicbt in der Lage, rechtzeitig einige
Millionen Chips fiir die Aanfertigung
der Versichertenkarten zu liefern. An-
dere Firmen seien jedoch in der Lage,
hier einzuspringen.

Die Zertifizierung von Lesegerédten
verzigert sich, weil die damit betraute
Stelie der Vielfalt der Anbieter nicht
rechtzeitig gerecht werden kann und
sich die Bestellungen dadurch verzd-
gern. Bei den Lesegerdte-Herstellern
gibt es immer noch Probleme, die Vor-
gaben fiir die Erfassungsprogramme in
den Lesegeriiten zu realisieren.

Den Vorschlag von seiten der Kas-
seniirzte, aus diesem Grunde die Ein-
fiihrung der Versichertenkarte etwa
um ein Quartal zu verschieben, wird
von den Krankenkassen jedoch abge-
lehnt. Oldiges: ,Eine Verschiebung
hitte vielfache Konsequenzen sowohl
bei den Herstellern, die imstande sind,
zeitgerecht zu liefern, als auch bei den
Krankenkassen, weil Krankenscheine
ab dem 1. Januar 1994 nicht mehr vor-
gesehen sind. AuBerdem wiren mit
einer Verschiebung erhebliche Ver-
teuerungen verbunden.” K.S.
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MCS-INA-PASS

BBW

Hard- wnd Softwore
Systemidsungen
Bergtung, Schukung

Bobabofstrale 3
84524 Neuiitng
Wl (086 71) 729 30
Fax (086 71) 729 67

AD

BEARATUNG
SCHULUNG
SERVICE

| Klommspitzstr. 53
84954 Schongay

I Tel. {06841) 30 99
Fax (0B841) 44 75

... mil allen wichtigen Funktianen, die lhre Praxis-Adminstration vereinfachen. MCSNA-PASS liest
die neue Chipkarte und stellt thnen Erleichterungen hinsichtlich des Gesundheitsstrukturgesetzes
2ur Verfiigung. Das System ist jederzeit aushaufahig bis zum professianellen Expertensystem mit
integriertem Fachwissen sawie grafischer Benutzeraberflache.
Nutzen Sie die Gelegenheit jetzt! Wir beraten Sie gerne. Rufen Sie uns einfach an.

Autorisierte Vertriebspariner
yon MCS

Der Volltreffer fir lhre

Computer-Fiihrer fiir Arzte

Wie findet man das richtige System?

»Warum iiberhaupt einen Computer-
Fubhrer fiir Arzte?* fragt Autor Hart-
muth Wehrs zu Beginn seines Buches.
Und gibt gleich selber die Antwort:
Weil es zu viele Praxiscomputer-An-
bieter gibt. Sein Buch erhebt nicht nur
den Anspruch, sondern ist in der Tat
geeignet, dem suchenden Arzt die
richtige Entscheidungshilfe beim Kauf
eines Praxiscomputers zu geben.

In eciner standardisierten Ubersicht
werden die Leistungsmerkmale einer
groBen Zahl von Arztcomputer-Syste-
men vorgestellt: Was kann ein Praxis-
programm und was nicht? Werund was
verbirgt sich hinter dem Firmenna-
men? Welche Hardware und welche
Betriebssysteme werden eingesetzt?
Welcher Service wird geboten? Was
kostet das Ganze?
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Die Qual der Wahl

Die Qual der Wahl kann Wehrs’ Buch
dem Arzt natlirlich nicht abnehmen,
und ein vergleichender Test der Sy-
steme ist nicht moglich. Das hat zuletzt
die Kassenirztliche Bundesvereini-
gung erfahren miissen, der unlangst die
Veroffentlichung eines Vergleichs von
Praxiscomputer-Systemen auf Betrei-
ben von Computer-Anbietern sogar
gerichtlich untersagt worden ist.

Dennoch bietet das Buch eine ganze
Menge an niitzlichen Entscheidungs-
hilfen. Autor Wehrs liefert eine Markt-
libersicht, stellt eine aktuelle Soft-
ware-Liste 1993/94 auf, schildert Ein-
zelheiten aus der Computerpraxis und
gibt Tips fiir die Systemauswahl und
Vertragsgestaltung.

Kronkenversicherten-Chip-
karte steht bevor. Entschei-
den Si sich deshalb jetz
fiir MCS-INA-PASS, den
i 5
die foszinierende Welt der
Praxiscomputer!
Unser Top-Angebot
fiir Einsteiger
G- NAPASS komplett |
mit Hard: Software (1 Platz}

DMG 430

=

Die Software-Liste stellt die verschie-
denen Praxiscomputer-Unternehmen
vor, verrdt, welche unterschiedliche
Hardware eingesetzt wird und mit wel-
chem Betriebssystem gearbeitet wird.
AuBerdem gibt sie einen Uberblick
libereinzelne, ausgesuchte Funktionen
der Programme. Angaben iiber Preise,
Service, Garantie und Wartung sind
ebenfalls enthalten,

Alles schriftlich festhalten

Beider Vertragsgestaltung ist darauf zu
achten, daB alles, was vom Anbieter
miindlich versprochen worden ist, auch
schriftlich festgehalten wird. Vor allem
auf das , Kleingedruckte* im Kaufver-
trag kommt es an. Beim Preis liBt sich
meist noch etwas herunterhandeln.
Man sollte auch an die Moglichkeit
eines Sammeleinkaufs (ber eine
Arzte-Organisation oder Stammtisch
nachdenken. KS.

Wehrs, H.: Der Computer-Fithrer fitr Arzte.
260 Seiten, kart., DM 39 80. Antares Verlag,
Eppertshausen, 1993
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K.o.-Kriterien
fiir die Auswahl eines
Praxiscomputers

¢ KBV-Genechmigung zum Da-
tentrigeraustausch mit der KV

® KBV-Prifmodul

# Behandlungsdatentriger-
Schnittstelle (BDT)

® Mehrplatzfihigkeit

¢ Schutz vor unbefugtem Zugriff
auf die Daten

# Formularbearbeitung, BG-
Abrechnung

® Stammdaten fiir die Geblihren-
ordnungen

® Kostentrigerdatei

® Gebiihrenordnungs-Regel-
werk

@ Privatliquidation
® automatische Datensicherung

o ;crtifiziertes Lesegerit fiir die
Chipkarte

® Drucker, der maschinenlesbar
druckt

Computer-ABC

Klarheit im
Seoftware-Dschungel

Das soeben erschienene Sonderheft
LSoftware” des zweibidndigen Lose-
blattwerks ,,)as Computer-Praxis abc*
hilft dem Anwender, sich im Software-
Dschungel zurecht zu finden. Es wird
tiber nahezu 1000 Softwareprogramme
von A wic AdreBverwaltung bis Z wic
Zugriffschutz informiert. Neben der
Marktiibersicht gibt es praxisbezogene
Informationen zu Themen wie Hotline,
Hilfsprogrammen und PC-Faxlésun-
gen. ks

Das Compuler-Praxis abc. Loseblattwerk
mitrd. 2500 Seiten in zwei Ordnern, DM 98,~.
Ergénzungslieferungen achtmat jahrtich mit
je 80-90 Seiten (Seitenpreis 32,0 Pfennig).
WRS-Vertag Wirtschaft, Recht und Steuern,
Planegg, 1993
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Amtliches

Der 46. Bayerische Arztetag hat am 10. Oktober 1993 in Weiden die Einfiihrung
einer Priifung in Ahsehnitt I Nr. 13 A.2 Fachkunde , Rintgendiagnostik® be-
sehlossen. Das Bayerische Staatsministerium fiir Arheit und Sozialordnung,
Familie, Franen nnd Gesundheit hat mit Bescheid vom 21. Oktober 1993 -
Nr. VII2a-5012- §/4/93 - diese Anderung der Weiterbildungsordnung genehmigt.

Weiterbildungsordnung fiir die Arzte
Bayerns

— Neufassung vom 1. Oktober 1993 -

In Abschnitt I Nr. 13 Innerer Medizin wird in Nr. 13 A.2 Fachkunde Internisti-
sche Rontgendiagnostik nach Satz 2 eingefiigt:

,,Die Weiterbildung wird mit einer Priifung abgeschlossen.*

Die Anderung tritt am 1. Dezember 1993 in Kraft.

Ausgefertigt, Miinchen, den 26. Oktober 1993

Dr. med. Hans Hege
Prisident der Bayerischen
Landesérztekammer

Weihnachtslesung

veranstaltet von der Landesgruppe Bayern des Bundesverbandes
Deutscher Schriftstelleriirzte in Zusammenarbeit mit der Bayerischen
Landesirztekammer

am Mittwoeh, 8. Dezember 1993, 16 Uhr, Arztehaus Bayern, Miinchen

Bayerische Schriftstellerérzte lesen in Lyrik und Prosa aus eigenen Werken
unter dem Motto

.»Arzt und Patient — Auslinder und wir - Advent*

Anmeldungen der Zuhdrer mit der Angabe der Teilnchmerzahl erbeten an
Bayerische Landesirztekammer, Dr. E. Amarotico, Mihlbaurstraie 16,
81677 Miinchen, unter dem Stichwort ,,Weihnachtslesung".
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Information der Kassenirztlichen Vereinigung Bayerns

Zu besetzende Vertragsarztsitze in Bayern

A. In gesperrten Planungsbereichen

(gemiiB § 103 Abs. 4 SGB V zur Praxisiibernahme ausgeschrieben)

Wichtige Hinweise:
1. Der Bewerbung um einen freien Vertragsarztsitz sind beizufiigen:

® cin Zulassungsantrag
mit folgenden, in § 18 Arzte-ZV genannten, Unterlagen:

@ cin Auszug aus dem Arztregister,

® Bescheinigungen iiber die seit der Approbation ausgetibten irztlichen
Titigkeiten,

® cine Bescheinigung iiber die Teilnahme an einem Einfihrungslehrgang
(8§ 17 Arzte-ZV),

® ¢in Lebenslauf,
@ cin polizeiliches Flihrungszeugnis

® Bescheinigungen der Kasseniirztlichen Vereinigungen, in deren Bereich
der Arzt bisher niedergelassen oder zur Kassenpraxis zugelassen war, aus
denen sich Ort und Dauer der bisherigen Niederlassung oder Zulassung
und der Grund einer etwaigen Beendigung ergeben,

@ cine Erklirung tiber im Zeitpunkt der Anragstellung bestehende Dienst-
oder Beschiftigungsverhiltnisse unter Angabe des frithestmoglichen
Endes des Beschiftigungsverhiiltnisses,

® cine Erklirung des Arztes, ob er rauschgiftsiichtig ist oder innerhalb der
letzten finf Jahre gewesen ist, ob er sich innerhalb der letzten flinf Jahre
einer Entzichungskur wegen Trunksucht oder Rauschgiftsucht unterzogen
hat und daB gesetzliche Hinderungsgriinde der Ausiibung des irztlichen
Berufes nicht entgegenstehen.

Anstelle von Ursehriften kénnen amtlich beglaubigte Abschriften beige-
fiigt werden.

2. Die Bewerbung um einen freien Vertragsarztsitz ist auch dann erfor-
derlich, wenn bereits eine Eintragung in die Warteliste erfolgt ist.
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KVB-Bezirksstelle
Miinchen Stadt und Land

Planungsbereich Miinchen-Land,
,»Unterfohring*

1 Allgemein-/praktischer Arzt/Arztin

Planungsbereich Miinchen-Stadt,
Stadtteil ,,Giesing*

1 Augenarzt/-arztin

Planungsbereich Miinchen-Stadt,
Stadtteil ,,Zentrum®

1 Frauenarzt/-drztin

1 Internist/Internistin

Planungsbereich Miinchen-Stadt,
Stadtteil ,,Haidhausen*

1 Hautarzt/-arztin

Bewerbungen einschlieBlich der not-
wendigen Unterlagen (siche , wichtige
Hinweise*) bitten wir bis spitestens
30.11.1993 an die KVB-Bezirks-
stelle Miinchen Stadt und Land, Post-
fach 100863, 80082 Miinchen, zu sen-
den.

Ansprechpartner ist Herr Pogadl,
Telefon (089) 558 74-105.

KVB-Bezirksstelle
Oberbayern

Planungsbereich Bad Tolz-Waulfrats-
hausen, Landkreis

3 Allgemein-/praktische Arzte
Praxisfortfiihrung zum 1. Quartal 1994
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Planungsbereich Freising, Landkreis
1 Augenarzt
Praxisfortfithrung zum 1. Quartal 1994

Planungsbereich Fiirstenfeldbruck,
Landkreis

1 Internist fiir Gemeinscha ftspraxis
Praxisfortfithrung zum 2. Quartal 1994

Planungsbereich
Garmisch-Partenkirchen, Landkreis

1 Internist fiir Gemeinschaftspraxis
Praxisfortfithrung zum 1. Quartal 1994

Planungsbereich Landsberg,
Landkreis

1 Allgemein-/praktischer Arzt fiir
Gemeinschaftspraxis
Praxisfortfithrung zum 1. Quartal 1994

Planungbereich Rosenheim,
kreisfreie Stadt

1 Allgemein-/praktischer Arzt
Voraussetzung: Homéopathie
Praxisfortfithrung zum 1. Quartal 1994

Planungsbereich Rosenheim,
Landkreis

1 Orthopidde fiir Gemeinschaftspraxis
Praxisfortfiihrung zum 1. Quartal 1994

Planungsbereich Starnberg, Landkreis
1 Allgemein-/praktischer Arzt
Praxisfortfithrung zum 1. Quartal 1994
1 Hautarzt fiir Gemeinschaftspraxis
Praxisfortfithrung zum 1. Quartal 1994
1 Urocloge

Praxisfortfiihrung zum 2. Quartal 1994

Planungsbereich Weilheim-Schongan,
Landkreis

1 Augenarzt filr Gemeinschaftspraxis
Praxisfortfithrung zum 1, Quartal 1994

Bewerbungen einschlieBlich der not-
wendigen Unterlagen (siehe ,,wichtige
Hinweise“) bitten wir bis spitestens
30.11.1993 an die KVB-Bezirksstelle
Oberbayern, ElsenheimerstraBe 39,
80684 Miinchen, zu senden.

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

KVB-Bezirksstelle
Oberfranken
Planungsbereich Kulmbach,
Landkreis

1 HNO-Arzt
Praxisfortfiihrung baldmoglichst
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Planungsbereich Huf, Stadt
1 Frauenarzt
Praxisfortfilhrung zum 1. 1.1994

Planungsbereich Wunsiedel,
Landkreis

1 Frauenarzt

Praxisfortfiihrung zum 1.1.1994

Bewerbungen einschlieBlich der not-
wendigen Unterlagen (siche ,,wichtige
Hinweise*) bitten wir bis spitestens
30.11.1993 an die KVB-Bezirksstelle
Oberfranken, Brandenburger Strafie 4,
35448 Bayreuth, zu senden.

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

KVB-Bezirksstelle
Mittelfranken

Planungsbereich Erlangen, Stadt

1 Kinderdrztin filr Gemeinschafts-
praxis

Praxisfortfiihrung zum 1.1.1994

Planungsbereich Niirnberg, Stadt

1 Allgemein-/praktischer Arzt filr
fachiibergreifende Gemeinschaftspra-
xis mit 1 Internisten
Praxisfortfithrung zum 1.1. 1994

Bewerbungen einschlieBlich der not-
wendigen Unterlagen (siehe ,wichtige
Hinweise*) bitten wir bis spitestens
30.11.1993 an die KVB-Bezirksstelle
Mittelfranken, Vogelsgarten 6, 90402
Niirnberg, zu senden.

Ansprechpartnerin ist Frau Gresens,
Telefon (09 11) 4627-521.

KVB-Bezirksstelle
Unterfranken

Planungsbereich Aschaffenburg,
Stadt

Praxisort Aschaffenburg

1 Radicloge (Partner in eiper Gemein-
schaftspraxis)

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

Praxisfortfiihrung zum nichstmog-
lichen Zeitpunkt

Ende der Bewerbungsfrist: 30. 11.1993

1 Allgemein-/praktischer Arzt (Part-
ner in ¢iner Gemeinschaftspraxis)
Praxisfortfithrung zum 1.1.1994

Ende der Bewerbungsfrist: 22.11.1993

Planungshereich Schweinfurt,
Landkreis

Praxisort: Gochsheim

1 Allgemein-/praktischer Arzt (Part-
ner in einer Gemeinschaftspraxis)
Praxisfortfilhrung zum 1.1.1994

Ende der Bewerbungsfrist: 22.11.1993

Planungsbereich Schweinfurt,
Landkreis

Praxisort: Gerolzhofen

1 Allgemein-/praktischer Arzt (Einzel-
praxis)

Praxisfortfiihrung zum 1.1.1994

Planungsbereich Wiirzhurg-Stadt
Praxisort: Wiirzburg

1 Allgemein-/praktischer Arzt (Einzel-
praxis)

Praxisfortfilhrung zum 1.2.1994

Ende der Bewerbungsfrist: 22.11.1993

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

Ansprechpartner ist Herr Heiligenthal,
Telefon (0931) 307-131.

KVB-Bezirksstelle
Oberpfalz

Planungsbereich Amberg, Stadt

1 Allgemeinarzt

Praxisfortfiihrung zum 1.1.1994

Ende der Bewerbungsfrist: 30.11.1993

Planungsbereich Weiden, Stadt

1 Kinderarzt (Gemeinschaftspraxis)
Ende der Bewerbungsfrist: 10.1.1994
1 Kinderarzt { Gemeinschaftspraxis)
Praxisfortfiihrung spitestens zum
1.4.1994

Ende der Bewerbungsfrist: 10.1.1994

Bewerbungen einschlieBlich der not-
wendigen Unterlagen (siehe , wichtige
Hinweise*) bitten wir an die KVB-Be-
zirksstelle Oberpfalz, Postfach 100632,
93006 Regensburg, zu senden.

Ansprechpartner ist Herr Riedl, Tele-
fon (0941) 39 63-142.
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KVB-Bezirksstelle
Niederbayern

Planungsbereich Kelheim, Landkreis
1 Internist

Planungsbereich Deggendorf, Stadt

1 Allgemein-/praktischer Arzt mit den
Zusatzbezeichnungen Naturheilver-
fahren und/oder Homé&opathie

Bewerbungen einschlieBlich der not-
wendigen Unterlagen (siche ,,wichtige
Hinweise“) bitten wir bis spitestens
10.12.1993 an die KVB-Bezirksstelle
Niederbayern, LilienstraBe 5-9, 94315
Straubing, zu senden.

Ansprechpartner ist Herr Buchschmid,
Telefon (094 21) 8009-56

KVB-Bezirksstelle
Schwaben

Planungsbereich Augsburg-Land
1 Allgemein-/praktischer Arzt zum
1.4.1994

Planungsbereich Oberallgiiu,
Landkreis
1 Internist zum 1. 1.1994

Planungsbereich Ostallgiiu, Landkreis
1 Allgemein-/praktischer Arzt zum
1.1.1994

Planungsbereich Giinzburg, Landkreis
2 Allgemein-/praktische Arzte zum
1.4.1994

(Moglichst als Gemeinschaftspraxis
oder Praxisgemeinschaft)

Planungsbereich Augsburg, Stadt

2 Allgemein-/praktische Arzte zum
1.1.1994

1 Radiologe zum 1.1.1994 (bzw.
1. 4, 1994, 1. 7. 1994 oder 1. 10. 1994)

Planungsbereich Kaufbeuren, Stadt
1 Frauenarzt zum 1. 1. 1994

Planungsbereich Kempten, Stadt

2 Frauenirzte zum 1. 1. 1994

1 Internist zum 1.1.1994 (bzw.
1.4.1994 oder 1. 7. 1994)

1 Allgemein-/praktischer Arzt zum
1.1.1994

Planungsbereich Lindau, Landkreis
1 Internist zum 1. 1. 1994

Bayerisches Arzteblan {1/93

Bewerbungen einschlieBlich der not-
wendigen Unterlagen (siehe ,,wichtige
Hinweise“) bitten wir bis spitestens
30.11,1993 an die KVB-Bezirksstelle

Schwaben, FrohsinnstraBe 2, 86150
Augsburg, zu senden.

Ansprechpartner ist Herr Bersenko-
witsch, Telefon (0821) 32 56-105.

B. In offenen Planungsbereichen

KVB-Bezirksstelle
Oberfranken

Stadt Pegnitz,

Planungsbereich Bayreuth, Landkreis
1 Frauenidrztin (Partnerin fir Ge-
meinschaftspraxis, Belegarzttatigkeit
moglich)

1 Augenarzt

(Praxisiibernahme)

Planungsbereich Bayreuth, Landkreis
1 Internist
(Praxisithernahme)

Bewerbungen einschlicBlich 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
Schwaben

Planungsbereich Dillingen, Landkreis
Praxisort: Dillingen oder Wertingen

1 Hautarzt (Bildung einer Gemein-
schaftspraxis mit dem im Planungsbe-
reich niedergelassenen Hautarzt mog-
lich.

Praxisort: Dillingen

1 Psychiater

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 Bersenko-
witsch, Telefon (0821) 32 56-105.

Drogenziel Deuts

Sicherstellung
harter Drogen an 3
deutschen Grenzen
1992 in kg (gerundet)

Niederlande

|930998|

chiand

Haupt-
herkunftslander
Heroin: Tiirkel
Kokain: Peru

ehem. CSFR

Quelle: BKA
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Kurse zum Erwerb der Fachkunde ,,Rettungsdienst* 1993/94

I Stufe A/ und A2 (Grundkurs fily Noqfaﬂmedizin)l (fiir AiP empfohlen; fiir zum Veranstaltungszeitpunkt in Bayern gemeldete Arztinnen
hzw, Arzte im Praktikum werden die Kosten der Kurse A/1 und A/2 von der Bayerischen Landesérztekammer iibernammen)
Teilnakmevorausseszung: Apprabatian ader Erlaubnis nach § 10 Abs. 4 BAO - Zeitbedarf: 2 Samstage (2 x 7 Stunden)

Stufe B/t und B/2: Teilnakmevoraussetzung: volistdndig absolvierte Stufe A - Zeithedarf: 2 Samstage (2 x 7 Stunden)

Stufe C/f und C/2: Teflnahmevoraussetzung: vallstindig absalvierte Stufe B - Zeitbedarf: 2 Samstage (2 x 7 Stunden)

Stufe D (Fallsimulationen): Teilnahmevoraussetzungen: volistéindig absolvierte Stufe C, einjikrige kilinische Tatigkeit im Akutkrankenhaus
{mdglichss mit Einsasz im Bereich einer Intensivsiatian ader Natfaliasufnahme) — Zeitbedarf: 1 Samstag (7,5 Stunden)

Veranstaltungsorte: Termine: Stufe: Veranstaltungsorte: Termine: Stufe:
1993 1994
Niirnberg Niimmberg-Fiirth
Meistersingerhalle %12 Al Stadthalle Firth 26.2. AN
(Folgekurs A/2 siche unter Miinchen) (12.2.94) (AS2) Arztehaus Bayern in Milnchen! 26.3. Af2
Universitit Erlangen-Niirnberg 412, B/1 Stadthalle Firth 16.4. B/1
Erziehungswissenschaftliche Fakult:it Stadtballe Firth 304. B2
Meistersingerhalle 512, B2 Stadthalle Fiirth 11.6. cin

{Terminverschicbung vom 25.6. auf 11.6. leider wegen uner-
1994 wartet anderweitiger Nutzung der Stadthalle Fiirth erforderlich?)

Augshurg. : Wiirzburg
chlralkl!nfkum 15.1. o HNO-/Augenklinik der Universitiit 22.1. ANl
Zentralklinikum 29.1. C2 Arztehaus Bayern in Miinchen! 8i25 Af2
P— e b 2 HNO-/Augenklinik der Universitit 26.2. B/1
Zentralklinikum 16.4. o1 HNO-/Augenklinik der Universitit 124, B2
Zentralklinikum 30.4. (0/7) CongreB Centrum 22.4. cn
Arztehaus Schwaben 11.6. D CongreB Centrum 23.4. c2
Miinchen CongreB Centrum 23.4. D
Arztehaus Bayern 12.2. A2 HNO-IAugcnk]{n{k der UnfvcrsTtat 234 cn
Arztehaus Bayern 116, Al HNO-/Augenklinik der Universitit 75: Ci2
Arztehaus Bayern 25.6. AR
Regensburg
GroBer Horsaal, Zahnklinik Regensburg 12.5, Afl
GroBer Horsaal, Zahnklinik Regensburg 13.5. Af2
GroBer Horsaal, Zahnklinik Regensburg 14.5. cn
Stadttheater Regensburg 15.5. 8p)

Kompaktkurs ,Notfallmedizin“ vom 5. bis 12, Februar 1994 im Kur- und KongreBhaus Berchtesgaden (siche S. 431)
Anmeldungsmodalititen siche unten (eine einjihrige klinische Tétigkeit ist hierbei zum 1. Kurstag obligat!)

Kurskosten: (Hinweise zu den Kosten wurden in Heft 1 und 4/1993 des ,,Bayerischen Arzteblattes” veriffentlicht).
Fiir die einzelnen Kurstage der Abschnitte AS1, Bi1, Bf2, C/1, C/2 sowie D betragen die Gebiihren jeweils 120, DM, fiir den Abschaitt A/2 150~ DM,

Alle Anmeldungen - ausschlieBlich schriftlich — zentral @iber:

Kassenirztliche Vereinigung Bayerns, Landesgeschiftsstelle — Abteilung Sicherstellung -, Postfach 801129, 81611 Miinchen.

Bei der Anmeldung sind die geforderten Unterlagen in Kopie tiber die jeweiligen Teilnahmevoraussetzungen unbedingt beizufiigen (s. oben).
Anmeldungen werden entsprechend dem Datum des Posteinganges angenommen. Sie kénnen nur dann beriicksichtigt werden, wenn alle erforder-
lichen Nachweise der Anmeldung beigelegt werden und die bargeldlose Zahlung der Kursgebilhr rechtzeitig nach Aufforderung innerhalb ciner
festgesetzten Frist nachweislich erfolgt ist. Die Kursgebtihr ist erst dann zu entrichten, wenn die entsprechende Anmeldebestitigung mit der
Zahlungsaufforderung zugestellt wurde. Die Teilnahmebescheinigung des Veranstaltungstages wird nur nach vollstandig absolviertem Kurs erteilt.
Bereits ausgebuchte Kurse werden nicht mehr veroffentlicht.
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23. Fortbildungskurs fiir drztliches Assistenzpersonal

withrend des 44. Niirnberger Fortbildungskongresses

der Bayerischen Landesiirztekammer

am 3. und 4. Dezember 1993

in der Erzichungswissensehaftlichen Fakultiit der Universitiit Erlangen-Niirnberg, Regensburger Straie 160

Teil 1: Réntgendiagnostik

Teil 2: Strahlentherapie

Teil 3: Nuklearmedizin

Freitag, 3.12., 12.30 Uhr
bis
Samstag, 4.12., 17 Uhr

Freitag, 3.12.,12 Uhr
bis
Samstag, 4.12., 16 Uhr

Freitag, 3.12., 12.45 Uhr
bis
Samstag, 4.12., 17 Uhr

Niere - Wandel in den Untersuchungs-
vetfahren ~ Anatomic und Physiologie
der Niere — Einstelltechnik und Fehler-
quellen - AUR und spezielle urologische
Untersuchungen beim Erwachsenen —
Einstelltechnik und Fehlerquellen -
AUR/MCU beim Kind - Prophylaxe
und Behandlung von Kontrastmittelzwi-
schenfillen — Nierenangiographie und
Intervention — Stellenwert verschiedener
Verfahren bei der Untersuchung der Nie-
ren und ableitenden Harowege beim Er-
wachsenen — AUR/Ultraschal/DSA/CT/
MR/Nuklearmedizin — Stellenwert ver-
schiedener Verfahren bei der Unter-
suchung der Nieren und ableitenden
Harowege beim Kind — Neues aus Physik
und Technik - Einstelltechniken am Kor-
perstamm aus orthopidischer und chirur-
gischer Sicht — HWS, BWS, LWS und
Funktionsaufnahmen - Beckengiirtel,
Hiifte, einschlieBlich Spezialaufnahmen

Praktika:
Aufnahmetechnische Praktika in allen
Gebieten der Medizin

Primire Tumoren des ZNS bei Kindern -
Pathomorphologie primirer ZNS-Tumo-
ren im Kindesalter ~ Klinik und Diagno-
stik kindlicher ZNS-Tumoren - Bild-
gebende Verfahren in der Diagnostik
kindlicher ZNS-Tumoren — Neurochirur-
gische Therapieméglichkeiten bei Hirn-
tumoren im Kindesalter — Chemotherapie
bei kindlichen ZNS-Tumoren — Strah-
lentherapie bei kindlichen ZNS-Tumoren
~ Nebenwirkungen und Spatfolgen der
Strahlentherapie bei der Behandlung
kindlicher ZNS-Tumoren - Psychosoziale
Betreuung tumorkranker Kinder und
deren Familien —~ MTA-Gesetz: Ausbil-
dungs- und Priifungsordnung

Praktika:
Simulator-Technik
Patientenfithrung

Qualitdtssicherung und Leistungsstan-
dard ambulanter und stationdrer nuklear-
medizinischer Diagnostik — Qualitiits-
sicherung und technischer Standard -
Gesetzeslage und Protokollierung gemiB
»Richtlinie Strahlenschutz in der Medi-
zin* ab 1.6.93 — Szintillationskameras fiir
planare Untersuchungen, technische An-
forderungen und Konstanzpriffungen -
Szintillationskameras fiir emissionstomo-
graphische Untersuchungen, technische
Anforderungen und Konstanzpriifungen
- Uberpriifung der Radiopharmazeutika
— Qualititssicherung bei in vitro-Unter-
suchungen ~ Aspekte der Strahlenbela-
stung von Patient und Personal - Heutiger
Standard wichtiger Organuntersuchun-
gen — Nuklearmedizinische Nierenunter-
suchungen in der pidiatrischen Diagno-
stik - Nuklearmedizinische Untersuchung
benigner Skeletterkrankungen - Die
Nachsorge des Schilddriisenkarzinoms —
Die nuklearmedizinische Nachsorge bei
Transplanlationspatienten — Lnhalations-
und Ventilationsszintigraphie in praxisge-
rechter Technik - Nuklearmedizinische
Diagnostik des Leberrundherdes

Praktika
zu den Themen

AnmeldeschluB:; 22. November 1993

Auskunft und Anmeldung:

Teilnahmegebiihr:
Teilnahmebescheinigung:

DM 70,-

Bayerische Landesarztekammer, Frau Miiller-Petter,
MiihlbaurstraBe 16, 81677 Miinchen, Telefon (089) 4147-232

Nur am Ende des vollstéindig besuchlen Kurses

Ausfiihrliche Programme senden wir Ihnen gerne auf Wunsch zu!

Teilnahme nur nach Bestatigung moglich

Bayerisches Arzteblatt 11/93
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Klinische Fortbildung in Bayern

in Zusammenarbeit mit der Bayerischen Landesiirztekammer

— Akademie fiir drztliche Fortbildung -

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

MiihlbaurstraBle 16, 81677 Mimchen,

Telefon (0 89) 4147-2 48, Telefax (0.89) 4147-280

verbiinde) beachten.

Anmeldung schriftlich erforderlich!

Arztinnen/Arzte im Praktikum

Fortbildungsveranstaltungen, die als Ausbildungsveranstaltongen nach § 34¢ der Ap-
probationsordnung empfohlen werden, sind durch einen Rahmen gekennzeichnet.

Da nicht alle als Ausbildungsveranstaltungen anrechenbaren Fortbildungsveranstal-
tungen hier verdffentlicht werden konnen, sollten Arztinnen/Arzte im Praktikum
auch andere regionale und iberregionale Fortbildungsankundigungen (z. B. der Arzt-
lichen Kreisverbinde, der wissenschaftlichen Gesellschaften und érztlichen Berufs-

Die Teilnahme wird vom Veranstalter im AiP-Ausweis bestétigt. |

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

Auskunft und Anmeldung; Frau Miiller-Petter, Telefon (089) 4147-232

Interdiszipliniires Symposium

| 11. Dezember 1993 in Miinchen ]

Kinderklinik der Universitit Miinchen im
Dr. von Haunerscben Kinderspital gemein-
sam mit der Miincbner Kinderirztlicben Ge-
sellschaft und dem Verband der Bayerischen
Internisten e. V.

Kinderirztlich-internistisches Symposium:
.Ubergang von Erkrankungen des Kindes-
in das Erwachsenenalter: Weiterbehandlung
chronisch kranker Patienten*

Wachstums- und Entwicklungsstérungen —
Stoffwechselerkrankungen — Zystische Fi-
brose (Mukoviszidose) - Rheumatische
Erkrankungen — Hochdruckerkrankungen —
Maligne Erkrankungen — Angeborene und
operierte Herzfehler = Erworbene Herz-
erkrankungen

Leitung: Professor Dr. Dr. D. Adam, Dr. H.
Hege, Dr. H. Holzgartner, Dr. H. Stdckle,
Dr. 1. Tichmann-Schumann

Zeit: 8.15 bis 18.30 Uhr

Ort: Sheraton-Hotel,
81925 Miinchen

Teilnahmegebithr: 30,- DM

ArabellastraBe 7,

424

Auskunft und Anmeldung:

Futuramed Congress Organization ,Kin-
derirztlich-internistisches Symposium®,
Postfach 830358, 81703 Miinchen, Telefon
(089) 671088, Telefax (089) 6701434

Anisthesiologie

15. und 29. November,
6. und 13. Dezember 1993 in Niirberg

Klinik fiir Anisthesiologie und operative
Intensivmedizin, Klinikum Niirnberg
Fortbildungsprogramm der Klinik:

15. November

Verfahren zur Plexusanisthesie

29. November
Aufgaben, Organisation und Standards in
der anisthesiologischen Scbmerztherapie

6. Dezember
Regionalaniisthesieverfahren bei Kindern

13. Dezember
Kontinuierliche, riickenmarksnahe Anés-
thesieverfahren

Leitung: Professor Dr. D. Heuser, W. Mauer
Beginn: jeweils 19 Uhr

Ort: Horsaal der Frauenklinik, Eingang
Flurstrade, Niirnberg

Auskunft:

Klinik ftir Anésthesiologie, Klinikum Niirn-
berg, Flurstrae 17,90419 Niirnberg, Telefon
(0911) 398-2678, Telefax (0911) 398-2783

Arbeitsmedizin

18. November 1993 in Miinchen

Institut und Poliklinik fiir Arbeitsmedizin,
Klinikum Innenstadt der Universitidt Miin-
chen gemeinsam mit dem Verband Deut-
scher Betriebs- und Werksirzte . V.
Kolloquium: ,Chancen und Risiken der
Gentechnologie unter Berlicksichtigung ein-
schldgiger Arbeitsplatze*

Leitung: Professor Dr. G, Fruhmann
Beginn: 18 Uhrc.t.

Ort; Kleiner Horsaal, Medizinische Univer-
sititsklinik Innenstadt, ZiemssenstraBe 1/11
(Zi1. 251), Miinchen

Anmeldung nicht erforderlich

Augenheilkunde

2./3. Dezember 1993 und 19. Januar 1994

in Regensbhurg

Klinik und Poliklinik fiir Augenheilkunde,
Klinikum der Universitit Regensburg

2./3. Dezember 1993
11. Laser-Seminar

19. Januar 1994 (Beginn: 18.30 Uhr)
Prophylaxe und Therapie der Ablatio
retinae; Laserkoagulation, eindellende
Operationen, Vitrektomie, Nachsorge vit-
rektomierter Augen

Leitung: Professor Dr. V.-P. Gabel, Dr. E.
Frieling

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

Auskunft und Anmeldung:
Dr. E.Fricling, Anschrifts, 0., Telefon (0941)
944-9210

8. Dezember 1993 in Wiirzburg

Augenklinik der Universitit Wiirzburg
wIekundir-Glaukome*

Leitung: Professor Dr. G. Hasenfratz

Zeit: 17 bis 19.30 Uhr

Ort; Horsaal, Augenklinik, Kopfklinikum,
Josef-Schneider-StraBe 11, 97080 Wiirzburg

Auskunft und Anmeldung:
Sekretariat Professor Dr. G. Hasenfratz,
Anschrift s. 0., Telefon (0931) 201-2402
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4. Dezember 1993 und 15. Januar 1994
in Erlangen

Augenklinik mit Poliklinik der Universitit
Erlangen-Niirnberg

4. Dezember

77. Erlanger Augenirztliche Fortbildung:

Aktuelle Sinnesphysiologie mit besonderer
Berticksichtigung der Glaukome

15, Januar

78. Erlanger Augenirztliche Fortbildung:
Prinzipien der Amblyopie- und Schiel-
behandlung

Leitung: Professor Dr. G. O. H. Naumann
Beginn: jeweils 9.30 Uhr

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

Auskunft:
Professor Dr. J. Jonas, Anschrift s.o., Tele-
fon (09131) 85-43 79

I 11. Dezember 1993 in Miinchen J

Augenklinik, Klinikum Innenstadt der Uni-
versitdt Minchen

» Weihnachtssitzung der Miinchner Ophthal-
mologischen Gesellschaft“

Leitung: Professor Dr. A. Kampik
Zeit: 14.30 Uhr s.t. bis ca. 19 Uhr

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

Auskunft:
Dr. P. Vivell, Anschrift s.0., Telefon ((089)
5160-3801; Telefax (( 89) 51 60-5160

Wintersemester 1993/94 in Miinchen

Augenklinik und -poliklinik der Technischen
Universitit Miinchen
Fortbildungsprogramm der Augenklinik der
TUM im Wintersemester 1993/94

24. November 1993
Klinik und Therapie der Augenveritzung

8. Dezember 1993

Der Excimer-Laser — Grundlagen der An-
wendung bei der Keratomie — Die objektive
Messung des Astigmatismus

15. Dezember 1993
Differentialdiagnose des ,akuten Sehver-
lustes“ — Quantifizierung stark herabgesetz-
ter Sehleistungen

2. Februar 1994

Lasertherapie bei Makulopathie: wann und
wo? - Qualitative Untersuchungsmethoden
des zentralen Schens

16, Februar 1994

Planung klinischer Studien

23. Februar 1994

Konservative Behandlung  chronischer

Glaukome — Methoden zur Bestimmung der
Vorderkammertiefe

Leitung: Professor Dr. M. Mertz

Beginn: 16 Uhrc.t.

Ort: Bibliothek, Augenklinik, TrogerstraBe
32/1V, Miinchen

Anmeldung nicht erforderlich

Auskunft:

KongreBsekretariat der Augenklinik, Frau
Kiihnbaum, Ismaninger StraBe 22, 81675
Miinchen, Telefon (089) 4140-2796

Chirurgie

24, November 1993 in Passan

Chirurgische Klinik, Klinikum Passau
.Erfolg der Fibrinklebung in der Abdomi-
nalchirurgie*

Leitung: Professor Dr. M. Fischer, Passau,
Professor Dr. J. Scheele, Erlangen

Zeit: 17 bis 18.30 Uhr

Ort: Vortragssaal, Berufsfachschule fiir
Krankenpflege, L.eonhard-Paminger-StraBe
1a, Passau

Auskunft und Anmeldung:
Sekretariat Professor Dr. M. Fischer,
Bischof-Piligrim-StraBe 1, 94032 Passau,

" PROSTAMED"

Prostatasyndrom mit Harnverhaltung,
Miktionsbeschwerden und Restham, Reizblase,
auch bei Frauen

Bayerisches Arzteblatt 11/93

Zusammensetzung: 1 Tablette Prostamed enthilt: Kirbisglobulin
0,1 g, Karbismehl 0,2 g, Kakao 0,05 g, Extr. fl. Herb. Solidag.

0,04 g, Extr. fi. Fol. Popul. trem. 0,06 g. Sacch. lact. ad. 0,5 g.
Anwendungsgebiete: Prostata-Adenom Stadium | und begin-
nendes Stadium Il mit Miktionsbeschwerden, Reizblase.
Dosierung: 3x taglich 2-4 Tabletten einnehmen.

Handelsformen und Preise: Prostamed-Tabletten:
60 St. DM 8,89; 120 St. DM 15,35; 360 St. DM 36,67.

Dr. Gustav Klein, Arzneipfianzenforschung,
77732 Zell-Harmersbach/Schwarzwald

Telefon (0851) 5300-23 01

iy
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27. bis 29. Januar 1994 in Erlangen

Chirurgische Klinik mit Poliklinik der Uni-
versitit Erlangen-Niirnberg

Symposium ,Kolorektales Karzinom - Stan-
dards in Diagnose und Therapie“

27. Januar 1994

Seminare: Pathologische Untersuchung von
Tumorrescktaten und Dokumentation
histopathologischer Befunde - Klinische
Dokumentation

Workshops: Laparoskopische Kolorektale
Chirurgie — Therapie intraabdomineller und
pulmonaler Infektionen

Ort: Hoérsaal, Chirurgische Universitétskli-
nik, Ostliche Stadtmauerstrafe, Erlangen

I 28. Januar 1994 I

Symposium: Schwerpunktprogramm ,,Qua-
litatssicherung in der Onkologie” - On-
kologische Standards - SGKRK-Studie
»Kolorektales Karzinom* - Diagnostische
Standards - Therapeutische Standards —
Chirurgische Therapie des Kolonkarzinoms
in kurativer Intention - Adjuvante Therapie
des Kolonkarzinoms

Ort: Heinrich-Lades-Halle
Rathausplatz, Erlangen

(Stadthalle),

29. Januar 1994 |

Chirurgische Therapie des Rektumkarzi-
noms in kurativer Intention - Adjuvante
Therapie des Rektumkarzinoms

Ort:  Heinrich-Lades-Halle  (Stadthalle),
Rathausplatz, Erlangen
Leitung: Professor Dr. F. P. Gall, Profes-

sor Dr. P, Hermanek, Privatdozent Dr. F.
Kockerling

Auskunft und Anmeldung:

Chirurgische Universitétsklinik, Frau Scipio,
Maximiliansplatz, 91054 Erlangen, Telefon
{09131) 85-3558, Telefax (09131) 85-46 75

Kurstermine 1993
fiir Stufe E/3
,Leitender Notarzt*

am 20. November 1993

Orte: Miinchen
Feuerwache, Sendling
Regensburg
Feuerwehrschule, Lappersdorf
Wiirzburg
Feuerwehrschule

Auskunft:
Jeweils zustindige Bezirksstelle der
Kassendrztlichen Vereinigung Bayerns
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Endokrinologie

[ 29. November 1993 in Erlangen ]

Medizinische Klinik 1 mit Poliklinik der
Universitdt Erlangen-Niirnberg, Abteilung
fiir Endokrinologie, Stoffwechsel und
Erniihrung

»Kolloquium klinische Endokrinologie und
Stoffwechsel” — Diskussion klinischer Fille
mit Patientenvorstellung

Leitung: Professor Dr. J. Hensen, Professor
Dr. L. Wildt, Professor Dr. E. G. Hahn
Zeit: 19 bis 21 Uhr

Ort: Bibliothek, Medizinische Klinik 1, Kran-
kenhausstrafie 12, 91054 Erlangen

Auskunft;

Sekretariat Professor Dr. J. Hensen, Frau
Wahl, Anschrift s.o., ‘Telefon (09131)
85-9228, Telefax (091 31) 85-6909

Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

[ 20. November 1993 in Niirmberg I

Stiadtische Frauenklinik und Stidtische
Kinderklinik, Nirnberg

~Perinatologisches Symposium*

Leitung: Professor Dr. A. Feige, Professor
Dr. H. Grébe

Zeit: 9 bis 13.30 Uhr

Ort: Hotel Maritim, Frauentorgraben 11,
Niirnberg

Auskunft und Anmeldung:

Frauenklinik, Frau Schroder, Flurstraie 7-9,
90340 Niirnberg, Telefon (0911) 398-2803;
Kinderklinik, Frau Heuser, Kirchenweg 48,
90340 Nirnberg, Telefon {(0911) 398-2276

Gastroenterologie

I 15. Januar 1994 in Wiirzburg

Medizinische Poliklinik der Universitiit
Wiirzburg

Seminar: ,Neue bereits etablierte und
experimentelle Therapieverfahren in der
Gastroenterologie und Hepatologie*

Leitung: Professor Dr. K. Wilms, Professor
Dr. J. Mssner
Zeit: 9bis 13 Uhr

Ort: GroBer Horsaal, Medizinische Univer-
sititsklinik, KlinikstraBe 8, 97070 Wiirzburg

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat der Medizinischen Poliklinik,
Frau Nickel, Anschrift s. 0., Telefon (0931)
31-4 34, Telefax (09 31) 13391

[ 11, Dezember 1993 in Miinchen

Stadtisches Krankenhaus Miinchen-Neu-
perlach, 1. Medizinische Abteilung und
1. Chirurgische Abteilung

Symposium: , Interdisziplindre Gastroente-
rologie”

Leitung: Professor Dr. W. Schmitt, Professor
Dr. B. Ginther

Zeit: 9 his 13 Uhr

Ort: Horsaal, Walther-Straub-1nstitut, Nu§-
baumstraBe 26 (Eingang SchillerstraBe),
Miinchen

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat der 1. Medizinischen Abteilung,
Oskar-Maria-Graf-Ring 51, 81737 Miinchen,
Telefon (089) 6794-310

Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

11. Februar 1994 in Miinchen

Klinik und Poliklinik fiir Hals-, Nasen-,
Ohrenkranke der Universitit Minchen im
Klinikum GroBhadern in Zusammenarbeit
mitder Klinik fiir Hals-Nasen-Ohrenkranke,
Landeskrankenanstalten Salzburg

wKurs filr Allergologie und Endoskopie*
Leitung: Professor Dr. E. Kastenbaucr, Miin-
chen, Professor Dr. K. Albegger, Salzburg
Zeit. 830 bis 16.30 Uhr

Ort: HNO-Klinik, Klinikum GroBhadern,
MarchioninistraBe 15, 81377 Miinchen

Teilnahmegebiihr: 120,- DM mit praktischen
Ubungen; 80,- DM ohne praktische Ubun-
gen

Auskunft und Anmeldung:

HNO-Klinik, Frau Herzog und Frau Schie-
der, Anschrift s. 0., Telefon (0 89) 7095-3867
oder 3873

12, bis 16, Februar 1994 in Miinchen

Klinik und Poliklinik fir Hals-, Nasen-,
Ohrenkranke der Universitit Mtinchen im
Klinikum Gro8hadern

.Kurs fiir Plastische und Asthetische Chir-
urgie im Gesichts- und Halsbereich mit
Live-Demonstrationen*

Prinzipien der Osteosynthese im Gesichts-
und Kieferbereich — Rekonstruktion von
Mundhéhle, Zunge und Oropharynx — Chir-
urgie an der Lid- und Gesichtshaut - Rhino-
und Otoplastik — Gestielte Transplantate in
der Nasenchirurgie

12. Februar 1994

Praktische Ubungen: Prinzipien der Osteo-
synthese und Grundlagen der Mikrochirur-
gie der GefiB- und Nervennaht

Leitung: Professor Dr. E. Kastenbauer,
Professor Dr. E. Wilmes
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Carzodelan ist das erste von seinem Hersteller

Dr. med. Gaschler vor mehr als 30 Jahren in der Therapie
eingefiihrte parenterale Enzym-Komplex-Praparat.

Es ist eine Substanz mit proteolytischer, lipolytischer und
nucleolytischer Wirksamkeit.
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Ort: HNO-Klinik, Klinikum GroBhadern,
MarcbioninistraBe 15, 81377 Miinchen

Teilnahmegebiihr: 120,- DM mit praktischen
Ubungen; 80,- DM ohne praktische Ubun-
gen

Auskunft und Anmeldung:

HNO-Klinik, Frau Herzog und Frau Schie-
der, Anschrift s. 0., Telefon (0 89) 7095-38 67
oder 3873

| 25426. Februar 1994 in Erlangen |

Klinik und Poliklinik fiir Hals-Nasen-
Ohrenkranke der Universitit Erlangen-
Niirnberg

»HNO-Fortbildungsseminar*

Praktische Diagnostikkurse — Operations-
kurse fiir Nebenhohlenchirurgie - Plastische
Operationen und Tympanoplastik - Vor-
tragsprogramm ,[li¢c ambulante Behand-
lung nach minimal-invasiven Kopf-Hals-
Operationen*

Leitung: Professor Dr. M. E. Wigand
Ort: Klinik und Poliklinik fiir HNO-Kranke,
WaldstraBe 1, 91054 Erlangen

Auskunft und Anmeldung:
Professor Dr. M. Wigand, Anschrift s.o.,
Telefon (09131) 85-31 41
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Handchirurgie

27. November 1993 in Bad Neustadt/Saale

Klinik fiir Handchirurgie Bad Neustadt

Handchirurgischer Samstag: ,Fehlbildun-
gen der Hand*

Leitung: Professor Dr. U. Lanz

Zeit: 9 bis 13 Ubr

Ort: Klinik ftir Handchirurgie, Salzburger
Leite 1, 97616 Bad Neustadt/Saale

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Professor Dr. U. Lanz, Anschrift
s.0., Telefon (09771) 914-888, Telefax
(09771)974 67

Haut- und Geschlechts-
krankheiten

I 1. Dezember 1993 in Wiirzburg —I

Klinik und Poliklinik fiir Haut- und Ge-
schlechtskrankheiten der Universitit Wiirz-
burg in Zusammenarbeit mit der Wiirzbur-
ger Dermatologischen Gesellschaft e. V.
Dermatologisches Kolloquium: ,.Genoder-
matosen”

Leitung: Frau Professor Dr. E.-B. Bricker,
Professor Dr. H. Hamm

Beginn: 16 Uhr

Ort: Hautklinik, Josef-Schneider-Strae 2,
97080 Wiirzburg

Auskunft und Anmeldung:
Professor Dr. H. Hamm, Anschrift s.o.,
Telefon (931) 201-2708

Innere Medizin

11. Dezember 1993 in Aschaffenburg

Klinikum Aschaffenburg, 1. und 11. Medizi-
nische Klinik

Fortbildungstagung: Aktueller Stand der
transésophagealen Echokardiographie -
Nichtchirurgische Revaskularisation des
Myokards —Indikationen und Moglichkeiten
zur Thorakoskopie —Der Krebskranke in der
Klinik — Therapie peptischer Lisionen ~
Aktuelle diagnostische und therapeutische
Aspekte in der Gastroenterologie

Zeit: 8.30 bis ca. 13 Uhr
Ort: Stadthalle, SchloBplatz, Aschaffenburg

Auskunft und Anmeldung;

Sekretariat Professor Dr. R. Uebis, Telefon
(06021} 32-3005, Telefax (0 6021) 32-3030;
Sekretariat Privatdozent Dr. W. Fischbach,
Telefon (06021) 32-3011, Telefax (0 6021)
32-3031, Klinikum Aschaffenburg, Am
Hasenkopf, 63739 Aschaffenburg
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Kardiologie

| 27. November 1993 in Bayerisch Gmain |

Klinik Hochstaufen der BfA, Bayerisch
Gmain

Kardiologische Funktionsdiagnostik in
Klinik und Rehabilitation*

Leitung: Dr. A. Berghoff

Zeit: 9 bis 13 Uhr

Ort: Vortragssaal, Klinik Hochstaufen,
83457 Bayerisch Gmain bei Bad Reichenhall

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat der Klinik, Frau Schaurecker,
Anschrift s.0., Telefon (08651) 771-160,
Telefax (08651) 771-377

| 4. Dezember 1993 in Bad Worishofen |

Herz-Kreislauf-Klinik der LVA Schwaben,
Bad Wérishofen

.Neue Entwicklungen in der interventionel-
len Kardiologie und Kardiochirurgie*

Leitung: Professor Dr. E. Volger
Zeit: 9 bis ea. 13 Uhr

Ort: GroBer Saal, Herz-Kreislauf-Klinik,
Am Tannenbaum 2, 86825 Bad Wérishofen

Auskunft und Anmeldung:
Sekretariat Professor Dr. E. Volger, An-
schrift s.o., Telefon (082 47) 357-102

Kinderchirurgie

25, bis 27. Februar 1994 in Bad Gogging

Kinderchirurgische Klinik im Dr. von Hau-
nerschen Kinderspital der Universitit Min-
chen, Arbeitsgruppe Kindertraumatologie
wIntramedullire Osteosynthesen im Kindes-
alter”

Geschichte intramedullirer Osteosynthese-
verfahren und ihre Anwendung im Kindes-
alter — Neue intramedullire Verfahren im
Kindesalter (Grundlagen, Biomechanik,
Instrumente) — Die elastisch stabile Mark-
raumschienung bei Schaftfrakturen (Stan-

dardindikationen) - Besondere Indika-
tionen: Radiusképfchen-, Monteggia-, su-
prakondyldre Frakturen, Zysten — Fehler,
Grenzen und Alternativen

Leitung: Privatdozent Dr. H.-G. Dietz

Ort: Kursaal, Bad Goégging bei Regensburg
Letzter Anmeldetermin: 15. Januar

Auskunft und Anmeldung:
Dr. B Schmittenbecher, LindwurmstraBe 4,
80337 Miinchen

Kinderheilkunde

| 20. November 1993 in Miinchen ]

Kinderklinik und Poliklinik der Technischen
Universitdt Miinchen

Wochenendseminar: ,,Kind und Umwelt*
Umweltmutagene - Schwangersehaftsnoxen
— Schadstoffe/Muttermilcb — Kupferintoxi-
kationen — UV-/Ozon-Belastung - Holz-
schutzmittel — Luftsehadstoffe — Epidemio-
logie allergologischer Erkrankungen -
Chirurgische Morbiditéit

Leitung: Professor Dr. P. Emmrich, Profes-
sor Dr. D. Férber, Professor Dr. Dr. B. Pontz

Zeit: 9 bis 16.30 Uhr

Ort: Horsaal A, Klinikum rechts der lsar,
Ismaninger StraBe 22, 81675 Miinchen

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Professor Dr. P. Emmrich, Frau
Anderl, Kilner Platz 1, 80804 Miinchen, Te-
lefon (089)3068-74 35, Telefax (089) 3011 33

24. November 1993 in Passan

Kinderklinik Dritter Orden, Passau

»Das kleinwiichsige Kind — Diagnostik und
Therapie*

Leitung: Professor Dr. F. Staudt

Zeit: 19 bis 21 Uhr

Ort: Kinderklinik Dritter Orden, Bischof-
Altmann-StraBe 9, 94032 Passau

Auskunft und Anmeldung:
Sekretariat Professor Dr. F. Staudt, Anschrift
5.0., Telefon (0851) 7205-151

18. Interdisziplinires Forum der Bundesiirztekammer
»Fortschritt und Fortbildung in der Medizin*

vom 12. bis 15, Januar 1994 in Koln

l AiP-geeignet |

Auskunft und Anmeldung: Bundesiirztekammer, Herbert-Lewin-Strage 1, 50931 Koln
Telefon (0221) 4004-240 und 2 24, Telefax (0221) 4004-388

428

Laboratoriumsmedizin

16. November 1993 in Miinchen
Institut fiir Klinische Chemie der Universitit
Miinchen im Klinikum GroBhadern

Kolloquium: 2Untersuchungen zum
menschlichen Apolipoprotein B-Stoffweeh-
sel in vivo*

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

Beginn: 18 Uhrs.t.
Ort: Horsaal V, Klinikum GroBhadern,
Marchioninistra3e 15, 81377 Miinchen

Auskunft:
Sekretariat Professor Dr. A. Fateh-Mogha-
dam, Anschrifts.o., Telefon (089)7095-3204

Lungen- und Bronchial-
heilkunde

| 20. November 1993 in Erlangen

Abteilung fiir Pneumologie der Medizini-
schen Klinik 1 mit Poliklinik der Universitat
Erlangen-Niirnberg

~Aktuelle Pneumologie — Pulmonale Infek-
tionen*

Aktuelle Strategien in Diagnostik, Therapie
und Prophylaxe bei Lungentuberkulose,
bei mykotischen, bakteriellen und viralen
Infektionen

Leitung: Professor Dr. E. G. Hahn, Profes-
sor Dr. H. J. Konig, Dr. I. H. Ficker

Zeit: 9bis 13 Uhr

Ort: GroBer Horsaal, Medizinische Klini-
ken, Ostliche StadtmauerstraBe 11, 91054
Erlangen

Auskunft und Anmeldung:

KongreBbiiro der Medizinischen Klinik 1,
Frau Graf, KrankenhausstraBe 12, 91054 Er-
langen, Telefon (09131) 85-3374

27. November und 11. Dezember 1993
in Ebensfeld

Bezirksklinikum Kutzenberg, Klinik fiir Er-
krankungen der Atmungsorgane
.Lungenfunktionskurse*

Spirometrie, FluBvolumenkurve, Provo-
kationsmethoden, Bodyplethysmographie,
Falldarstellungen

Leitung: Dr. G. Habich

Beginn: jeweils 9 Uhr

Ort: Bezirksklinikum Kutzenberg, 96250
Ebensfeld/Ofr.

Begrenzte Teilnechmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat der Klinik, Anschrift s.o.,

Telefon (09547) 81-2543, Telefax (09547)
81-2488

Bayerisches Arzteblatt 11/93



4. Dezember 1993 in Miinchen

Stidtisches Krankenhaus Miinchen-Bogen-
hausen, 1. Medizinische Abteilung, Kardio-
logie und Pneumologie

w>eminar: Lungenfunktionsdiagnostik”
Spirometrie, FluBvolumenkurve, Broncho-
spasmolyse und Provokation, Bodyple-
thysmographie, Diffusionskapazitit, Blut-
gasanalyse, klinische Falldemonstrationen
Leitung: Professor Dr. W. Delius, Dr. S.
Gallenberger

Zeit: 9 bis 13 Uhr

Ort: Krankenhaus Miinchen-Bogenhausen,
Englschalkinger StraBe 77, 81925 M{inchen

Teilnahmegebithr: 70,- DM; fiir AiPs:
35-DM

Begrenzte Teilnehmerzahl
Letzter Anmeldetermin: 1. Dezember
Auskunft und Anmeldung (schriftlich):

Dr. S. Gallenberger, Anschrift s. o., Telefon
{089) 9270-2257, Telefax (089) 9270-2253

Notfallmedizin

UG. November 1993 in Miinchen ]

Krankenhaus Dritter Orden, Abteilung fir
Aniisthesie und operative Intensivmedizin
»Oynikologische Notfille und die Geburt
im Notarztdienst — Erstversorgung des Neu-
geborenen®

Beginn: 17 Uhr

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

Auskunft:
Dr. G. Schwarzfischer, Aniisthesieabteilung,
Anschrift s. 0., Telefon (089) 1795-0

1. Dezember 1993 in Passau

Klinikum Passau, Zentrum fiir lnnere
Medizin und Chirurgische Klinik

»Das kindliche Polytrauma*

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

Zeit: 19.30 bis 21 Uhr

Ort: Horsaal 1 der Universitit, InnstraBe 25,
Passau

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Professor Dr. J. Zehner, Bischof-
Piligrim-StraBe 1, 94032 Passau, Telefon
{0851) 5300-2331, Telefax (0851) 57776

Onkologie

8. Dezember 1993 in Miinchen
Dermatologische Klinik und Poliklinik der
Technischen Universitit Miinchen
Onkologische Fortbildungsveranstaltung
Leitung: Professor Dr. Dr. S. Borelli, Profes-
sor Dr. W. Remy

Beginn: 16 Uhr s.t.

Ort: Horsaal 608, Dermatologische Klinik,
Biedersteiner StraBe 29, 80802 Miinchen

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

| 9, Dezember 1993 in Oberaudord

Onkologische Klinik Bad Trissl im Tumor-
zentrum Miinchen an den Medizinischen Fa-
kultiéiten der Universitéit Miinchen und der
Technischen Universitit Miinchen
»Interdisziplindres Konsilium mit Fallbe-
sprechungen*

Leitung: Professor Dr. H. Ehrhart

Beginn: 14 Uhr s. t.

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

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat der Onkologischen Klinik Bad
Trissl, Anschrift s. 0., Telefon {0 8033) 202 85
(nach Anmeldung besteht die Moglichkeit
der Vorstellung von Problempatienten teil-
nehmender Arzte)

Phoniatrie und Padaudiologie

26. November 1993 in Regenshurg
Abteilung fiir Phoniatrie und Péddaudiologie
der HNO-Klinik, Klinikum der Universitit
Regensburg

Workshop: ,, Therapiezentrierte Stimmdia-
gnostik“

Leitung: Professor Dr. T. Hacki

Zeit: 15 bis 19 Uhr

Ort: Kleiner Horsaal, Klinikum, Franz-
Josef-StrauB-Allee 11, 93053 Regensburg

Auskunft und Anmeldung:
Sekretariat Professor Dr. T. Hacki, Anschnift
s.0., Telefon (0941) 944-9471
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Psychiatrie

27. November 1993 in Miinchen

Psychiatrische Klinik und Poliklinik der Uni-
versitit Miincben und Psycbiatrische Klinik
und Poliklinik der Technischen Universitit
Miinchen im Klinikum rechts der Isar
Miinchener Forum ,Psychiatrie fiir die
Praxis*

Psychopharmaka — Bewidhrtes und Neues
Leitung: Professor Dr. H. Hippius, Professor
Dr. H. Lauter

Zeit: 9 bis 13 Uhr

Ort: Horsaal 111, Klinikum GroBhadern,
MarchioninistraBe 15, 81377 Miinchen

Auskunft und Anmeldung (erwiinscht):
Privatdozent Dr. W. Greil, NuBbaum-
straBe 7, 80336 Miinchen, Telefon (089)
51 60-2766

Rheumatologie

8. Dezember 1993 in Regensburg

Klinik und Poliklinik fiir Innere Medizin I,
Rheumatologie/Klinische  Immunologie,
Klinikum der Universitit Regensburg in Zu-
sammenarbeit mit dem Rheumazentrum
Bad Abbach

Rbeumatologisches Kolloquium: , Bildge-
bende Verfahren in der Rheumatologie*
Leitung: Professor Dr. B. Lang

Zeit: 17.30 bis 19 Uhr

Ort: Seminarraum, Medizinische Klinik 1,
Ebene 3, B 2, Raum 59, Universitatsklinik,

Franz-Josef-Strau3-Allee 11, 93053 Regens-
burg

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Professor Dr. B. Lang, Univer-
sitdtsklinik Regensburg, Telefon (0941) 944-
7017, oder Koordinationsbiiro Rheumazen-
trum Bad Abbach, Telefon (09405) 18-24 27

Sonographie

21. November 1993 in Miinchen

Kinderklinik und Poliklinik der Technischen
Universitit Miinchen

Pédiatrisches Ultraschall-Refresher-Semi-
nar*

Sonographische Differentialdiagnose der
Hirnfehlbildungen —Thorakale Sonographie
— Sonographie der Halsweichteile

Leitung: Dr. H. Habn

Zeit: 9 bis 14.15 Uhr

Ort: Horsaal, Kinderklinik Miinchen-
Schwabing, Kélner Platz 1 (Eingang Parzi-
valstraBe I16), 80804 Miinchen
Teilnahmegebiihr: 60,- DM
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Auskunft und Anmeldung:
Dr, H. Hahn, Anschrift s. 0., Telefon (089)
3068-270

24. November 1993 in Regensburg

Klinik und Poliklinik fiir Innere Medizin I,
Klinikum der Universitit Regensburg
Vortrag: ,,Neuentwicklungen in der abdomi-
nellen Sonographie*

Leitung: Professor Dr. J. Scholmerich, Pri-
vatdozent Dr. V. Gross

Beginn: 19 Uhr

Ort: GroBer Horsaal, Klinikum Regensburg,
Franz-Josef-StrauB-Allee 11, 93053 Regens-
burg

Auskunft und Anmeldung:
Klinik und Poliklinik fiir Innere Medizin 1,
Anschrift s. 0., Telefon (09 41) 944-7014

26427. November 1993 in Miinchen

Stidtisches Krankenhaus Miinchen-Harla-
ching, I11. Medizinische Abteilung
LEinfithrung in die Echokardographie (M-
Mode und Sektor) mit praktischen Ubungen
an Patienten und Befunderhebung®
Leitung: Dr. W. Scheinpflug

Zeit: 26, November, 8.30 bis ca. 18 Uhr;
27. November, 8.30 bis ca. [5 Uhr

Ort: Horsaal, Krankenhaus fiir Natur-
heilweisen (Klinikgelinde des Stidtischen
Krankenhauses Harlaching), Sanatoriums-
platz 2, 81545 Miinchen

Begrenzte Teilnehmerzahl, telefonische An-
meldung erforderlich

Auskunft und Anmeldung:
Sekretariat der III. Medizinischen Abtei-
lung, Anschrift s. 0., Telefon (089) 62 10-394

11. Dezember 1993 In Tegernsee

GefiBinstitut Rottach-Egern e. V.

. Tegernseer Auffrischungskurs fiir sono-
graphische Gef4dBdiagnostik*

Periphere Arterien und Venen

Leitung: Professor Dr. M. Marshall

Zeit: 9 bis 18 Uhr

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Frau Ammer, Spengerweg 8, 83684 Tegern-
see, Telefon (08022) 1218, Telefax (08022)
1575

11. /12. Dezember 1993 in Freyung

Klinik Bavaria-Wolfstein, Orthopadische
Abteilung

»Sonograpbie des Haltungs- und Bewe-
gungsapparates”

Nach der Ultraschall-Vereinbarung der
KBV vom 10.2.1993

11./12. Dezember 1993: Grundkurs
23./24. April 1994: Aufbaukurs
1./2. Oktober 1994: AbschluBkurs
Leitung: Dr. J. Hinzmann

Ort. Klinik Bavaria-Wolfstein,
berg 25, 94078 Freyung

Geyers-

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat der Orthopidischen Abteilung,
Frau Kobler, Anschrift s. 0., Telefon (08551)
580813

11./12. Dezember 1993 in Schaufling

Akademie fiir arztliche Fortbildung der
Arztekammer Westfalen-Lippe und der Kas-
senirztlichen Vereinigung Westfalen-Lippe

»~Sonographie des Stiitz- und Bewegungs-
apparates”

Aufbaukurs und AbschluBkurs nach der
Ultraschall-Vereinbarung der KBV vom
10.2.1993

Leitung: Dr. W. Kithn

Ort: Klinik Bavaria, Orthopidisch-neurolo-
gische Reba-Klinik, Schaufling bei Deggen-
dorf

Teilnahmegebiihr: 600,—- DM pro Kurs

Auskunft und Anmeldung:

Akademie fiir 4rztliche Fortbildung der Arz-
tekammer Westfalen-Lippe, Postfach 4067,
48022 Miinster, Telefon (0251) 3750-339

21, Januar 1994 in Miinchen

Stidtisches Krankenhaus Miinchen-Harla-
ching, III. Medizinische Abteilung
»Seminar der Doppler-Echokardiographie*
Vortragsveranstaltung mit Videodemonstra-
tion

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

Zeit: 9 bis ca. 18 Uhr

Ort: Horsaal, Krankenhaus fiir Natur-
heilweisen (Klinikgelande des Stidtischen
Krankenhauses Harlaching), Sanatoriums-
platz 2, 81545 Miinchen

Begrenzte Teilnehmerzahl, telefonische An-
meldung erforderlich

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

2. bis 5. Februar 1994 in Regenshurg
Krankenhaus der Barmherzigen Briider,
1. und I1. Medizinische Klinik
»Internistische Sonographie*

Aufbaukurs nach der Ultraschall-Verein-
barung der KBV vom 10.02.1993

Leitung: Professor Dr. Th. Gain, Professor
Dr. K. H. Wiedmann

Beginn: 2. Februar, 10 Uhr; Ende: 5. Fe-
bruar, 12 Uhr
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Ort: Krankenhaus der Barmherzigen Brii-
der, Priifeninger StraBe 86, 93049 Regens-
burg

Teilnahmegebiihr: 700,- DM

Begrenzte Teilnehmerzahi

Auskunft und Anmeldung:
Sekretariat der L. Medizinischen Klinik,
Anschrift s. 0., Telefon (09 41) 369-301

Unfallchirurgie

25 bis 27. November 1993 in Niirnberg

Chirurgisches Zentrum, Fachabteilung fiir
Unfallchirurgie im Klinikum Niirnberg

»XIL Niirnberger Arthroskopiekurs™

Kniegelenksarthroskopie: Grundlagen und
speziclle Themen ~ Arthroskopie des gberen
Sprunggelenks: Grundlagen und spezielle
Themen - Ambulante Arthroskopie -
Thromboseprophylaxe unter besonderer
Berlicksichtigung des ambulanten Operie-
rens — Rehabilitation nach Sportverletzun-
gen mit praktischen Ubungen

Grundlagen- und Fortgeschrittenenkurs, je-
weils mit praktischen Ubungen an Modellen
und anatomischen Préparaten

Leitung: Dr. H. Taruttis, Dr. W. SchieBler

» X1, Niimberger Gelenksymposium*
Verletzung der Wirbelsdule

Leitung: Privatdozent Dr. W. Stedtfeld,
Niirnberg, Professor Dr. H. Hertz, Salzburg
Ort: Meistersingerhalle, Miinchener StraBe
21, Niirnberg

Auskunft und Anmeldung:

MCN, WiclandstraBe 6, 90419 Niirnberg,
Telefon (0911) 374012, Telefax (0911)
331204

3. und 4. Dezember 1993 in Regensburg

Krankenhaus der Barmherzigen Briider,
Abteilung fiir Unfall-, Hand- und Wieder-
herstellungsehirurgie

3. Dezember

Workshop: Gonarthrose am Kniegelenk —
Knicendoprothetik

Leitung: Professor Dr. R. Neugebauer,
Professor Dr. Samuelson, Salt Lake City
Zeit: 14 bis 16 Uhr

Ort: Krankenhaus der Barmherzigen Brii-
der, Haus Pampuni, Priifeninger StraBe 86,
Regensburg

Begrenzte Teilnehmerzahl

4. Dezember 1993 ]

Unfallchirurgisches  Symposium:  ,Der

Knorpelschaden am Kniegelenk*
Leitung: Professor Dr. R. Neugebauer
Zeit; 8.30 bis 14 Uhr

Ort: Horsaal H 2, Universitit Regensburg,
UniversitdtsstraBe 21, Regensburg

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Professor Dr. R. Neugebauer,
Frau Buckenlei, Priifeninger StraBe 86,
93049 Regensburg, Telefon (0941) 369-421,
Telefax (0941) 369420

1. Sozialmedizin;

nuriiglich 50,- DM Anmeldegebiihr.
2. Arbeitsmedizin/Betriebsmedizin:

Zusatzbezeichnung ,, Betriebsmedizin®

A-Kurs: 21. Februar bis 18. Miirz 1994
B-Kurs: 6, Juni bis 1. Juli 1994

zuziiglich 50,- DM Anmeldegebiihr.

Miinchen
Telefon (089) 23911

80538 Miinchen, Telefon (089) 21841

Bayerische Akademie fiir Arbeits- und Sozialmedizin
Weiterbildung fiir die Erlangung der Zusatzbezeichnung ,,Sozialmedizin®
Sezialmedizinischer Aufbankurs {Teil 1): 17. bis 28. Januar 1994

Sozialmedizinischer Aufbaukurs (Teil 2): 21. November bis 2. Dezember 1994
Die Weiterbildungskurse sind gebiihrenpflichtig — pro 2-Wochen-Kurs 450,- DM

Weiterbildung fiir die Erlangung der Gebietsbezeichnung , Arbeitsmedizin" bzw. der

C-Kurs: 26. September bis 21, Oktober 1994
Die Weiterbildungskurse sind geblihrenpflichtig ~ pro 4-Wochen-Kurs 900,~ DM

Fiir die Teilnahme wird um rechtzeitige schriftliche Anmeldung gebeten.
Tagungsort: Bayerische Akademie fiir Arbeits- und Sozialmedizin, PfarrstraBe 3,

Zimmerbestellungen: Verkehrsamt der Stadt Miinchen, Postfacb, 80313 Miinchen,

Auskunft: Bayerische Akademie fir Arbeits- und Sozialmedizin, PfarrstraBe 3,
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Allgemeine Fortbildung

Straubinger Praktikum fiir
Umweltmedizin

am 20. November 1993
| AiP-geeignet ]

Themen: Umweltmedizinische Diagnostik -
Einfiibrung in die umweltbedingten Erkran-
kungen - Umweltmedizinische Prdvention
und ganzheitliche umweltmedizinische
Therapie

Zeit und Ort: 9 bis 15 Uhr - Tagungsraum,
Augsburger StraBe 23, Straubing

Auskunft und Anmeldung:
Professor Dr. V. Zahn, Mithlweg 24, 94315
Straubing, Telefon (09421} 25 50

Infektiologisches Kolloquium
am 1, Dezember 1993 in Wiirzburg

| AiP-geeignet I

Themen: Infektionen aus niedergelassenen
Praxen - Infektionen aus Kliniken - Fragen
an das Auditorium

Zeit und Ort: 20.15 Ubr — Arztehaus,
HofstraBe 5, Wiirzburg

Auskunft;

Dr. R. Werk, GoethestraBe 1, 97072 Wiirz-
burg, Telefon {0931) 35511-0, Telefax
{0931) 35511-11

Kompakikurs ,,Notfallmedizin*“

Stufen A, B, C und D zur Erlangung des
Fachkundenachweises , Rettungsdienst” der
Baverischen Landesirztekammer in Zusam-
mienarbeit mit der Kassenirztlichen Vereini-
gung Bayerns und der Arbeitsgemeinschaft
der in Bayern titigen Norzte e. V. (aghn)

vom 5. bis 12, Februar 1994
in Berchtesgaden

Schriftliche Anmeldung unbedingt erforder-
lich unter Vorlage der Bescheinigung der ein-
jahrigen klinischen Tatigkeit im Akutkran-
kenbaus (moglichst mit Einsatz im Bereich
einer Intensivstation oder Notaufnahme). -
Dies ist obligate Voraussetzung bis zum
1. Kurstag.

Ort: Kur- und KongreBhaus, Berchtesgaden
AnmeldesehluB: 2. Januar 1994

Auskunft und Anmeldung:

Kassenirztliche Vereinigung Bayerns — Lan-
desgeschiiftsstelle, Abteilung Sicherstellung,
Herr Moslang, Postfach 8011 29, 81611 Miin-
¢hen, Telefon (0 89) 41 47-4 44, Telefax (0 89)
4147-324
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Herhsttagung fiir minimal invasive
Chirurgie in der Gyniikologie

am 20. November 1993 in Miinchen
| AiP-geeignet

A

Veranstalter: Zentrum fir minimal invasive
Chirurgie, Frauenklinik Dr. Wilhelm Kriis-
mann, Miinchen

Themen: Laparoskopische Hysterektomie —
Laparoskopische Techniken der Onkologic
cinschlieBlich laparoskopischem Lymph-
knotensampling - Laparoskopische Inkonti-
nenz-Operationen - Laparoskopische EU-
Operationen bei voroperierten Patientinnen
- Hysteroskopische Therapie - Differen-
zierter Einsatz des Lasers bei Erkrankungen
des duBeren Genitales

Zeit und Ort: 9 Uhr - Arabella-Kongre8-
zentrum, ArabellastraBe 5, Miinchen

Auskunft:

Privatdozent Dr. Dr. J. Keckstein, Privatdo-
zent Dr. Dr. W. Wiirfel, Schmiedwegerl 2-6,
81241 Miinchen, Telefon (089) 82099-111
oder 199

Fortbildungswoche fiir Fraueniirzte

vom 11, bis 18. Dezember 1993
in Oberlech am Arlberg

{0 AiP-geeignet |

Veranstalter: Berufsverband der Frauen-
drzte — Landesverband Bayern

Auskunft und Anmeldung:

Berufsverband der Fraueniirzte, Landesver-
band Bayern, Postfach 200363, 80003 Miin-
chen, Telefon (089) 5328432, Telefax (089)
5389110

Kitzbiiheler Symposion

vom 9. bis 11. Dezember 1993
[ AiP-geeignet |
Veranstalter: Bayerischer Sportirztever-

band, Verband Osterreichischer Sportirzte,
Klinik und Poliklinik fiir Sportverletzungen
der TUM, Poliklinik fiir Priiventive und Re-
habilitative Sportmedizin der TUM, Institut
fiir Experimentelle Chirurgie der TUM und
Tiroler Arzickammer

Themen: Sportmedizinisches Praktikum -
Wintersport und Erkrankungen — Praktische
Ubungen - Wintersport und Verletzungen
Fir den Erwerb der Zusatzbezeichnung
Sportmedizin sind 14 Stunden Theoric
und 8 Stunden Praxis anrechenbar (ein-
schlieBlich sportmedizinisches Praktikum)

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat des Instituts fir Experimentelle
Chirurgie der TUM, Ismaninger Strafe 22,
81675 Miinchen, Telefon (089) 4140-44 50
oder 4451, Telefax (089) 4140-4476
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Kurs: ,,Sonographie der Stiitz- und
Bewegungsorgane* in Miinchen

gemifl § 6 KBV-Richtlinien
Veranstalter: Milnchner
orthopédischer Sonographie
Leitung: Dr. N. Hien, Dr. W, Heltzel

26./27. November 1993: AbschluBkurs

4. bis 6. Miirz 1994: Grundkurs

30. September bis 2. Oktober 1994: Aufbau-
kurs

25./26. November 1994: Abschlukurs

Teilnahme nur nach Voranmeldung!

Arbeitsgruppe

Auskunft und Anmeldung:
Frau Volkl, Friedrichshafener Strage 11,
81243 Miinchen, Telefon (089) 8344025

Fallseminare ,,Psychiatrie*

Veranstalter, Nervenklinik Gauting

21. November 1993
16. Fallseminar — Abschnitt D

12. Dezember 1993
16. Fallseminar — Abschnitt E

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

Kleine Teilnehmerzahl - Anmeldung erfor-
derlich

Auskunft und Anmeldung:
Dr. W. Frank, Postfach 1560, 82120 Gauting,
Telefon (089) 8507877

Progressive Relaxation —
Tiefenentspannung nach Jacobson

Veranstalter: Arztlicher Arbeitskreis fiir
Progressive Relaxation

10. bis 12. Dezember 1993 in Miinchen

8 Doppelstunden

Leitung: Dr. S. Groninger
Teilnahmegebilhr: 390,- DM

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

Auskunft:

Arztlicher Arbeitskreis fiir Progressive Re-
laxation, BarerstraBe S0/11, 80799 Miinchen,
Telefon (089) 2800836 oder 2802120

Kurse zum Erwerb der
Zusatzbezeichnung Chirotherapie

1994 in Neumarkt
21./22. Januar: Informationskurs

12, bis 15, Januar: Kurs [
26. bis 29. Januar: Kurs I

2. bis 6. Februar: Kurs II (Bad Wiessee)
16. bis 20. Februar: Kurs 11 (Bad Wiessee)

9. bis 12. Februar: Kurs 111
23. bis 26. Februar: Kurs 111

Auskunft und Anmeldung:
Frau 1. Martini, RingstraBe 5, 92318 Neu-
markt, Telefon (09181) 1234

Pharmaindustrie klagt:

Apothekenmarkt, Westdeutschland

Umsatz
in Milliarden DM

Nachhaltige Schwachung

Aprl

Mal Jun Jul
Quelle: BPI ©imu

Quelle: Bundesverband der Pharmazeutischen Industric (BP1)
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Schnell informiert

Hinweis auf falsch positive HI'V-Tests

Die Befundmitteilung eines positiven
Ergebnisses in der HIV-Serologie be-
deutet fiir den Betroffenen erhebliche
psychische, soziale und gesundheit-
liche Konsequenzen. Eine kurative
Therapie existiert nach wie vor nicht.
Durchdie antiretrovirale Therapie und
prophylaktische MaBnahmen gegen
opportunistische Infektionen kann
maximal eine Verlingerung der sym-
ptomfreien Zeit und Uberlebenszeit
erreicht werden. Die Diagnose einer
H1V-Infektion und die Mitteilung der
Diagnose hat also einen unmittelbaren
Einfluf auf Prognose und Lebens-
planung. Hieraus ergibt sich die
Gefihrlichkeit der Mitteilung eines
falsch positiven Testergebnisses. Kurz-
schluBentscheidungen beziiglich der
Lebensplanung bis hin zum Suizid sind
mégliche Folgen,

Da in der Vergangenheit wiederholt
Patienten in die HIV-Ambulanz der
Medizinischen Poliklinik {iberwiesen
wurden, bei welchen sich das ur-
spriingliche Testergebnis als falsch
positiv erwiesen hat, nehmen wir dies
zum AnlaB, andie Gefihrlichkeit falsch
positiver Tests zu erinnern. Beidreivon
vier uns derzeit bekannten Fillen er-
folgte die Mitteilung des Testergebnis-
ses nach einem einzelnen positiven
Test. Bei einen weiteren Fall ergaben
zwei unabhingige Tests jeweils ein po-
sitives Ergebnis, was zur Uberweisung
in die Spezialambulanz gefithrt hatte.

Richtlinien fur die Standardisierung in-
terner und externer Qualitétssicherung
auf der Ebene der Labors sind mittler-
weile erarbeitet worden. Erst nach Zu-
stimmung durch die Fachgesellschaf-
ten (DVV, Deutsche Vereinigung zur
Verhinderung der Viruskrankheiten;
DGHM, Deutsche Gesellschaft fur
Hygiene und Mikrobiologie; Gesell-
schaft fiir Virologie ¢.V.) kénnen diese
der Bundesirztekammer zur Verab-
schiedung vorgelegt werden. Erst dann
ist mit einer Verkntipfung von kas-
senirztlicher Abrechnung und Teil-
nahme/-Bestehens-Pflicht bei Ringver-
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suchen zu rechnen. Dies wird frithe-
stens 1994 der Fall sein.

Freiwillige Ringversuche

Ringversuche fiir die Durchfihrung
von HIV-Serologie (und anderen Vi-
russerologien) werden zwar auch der-
zeit zweimal jdhrlich von INSTAND
(Institut fiir Standardisierung und
Dokumentation, Diisseldorf) durchge-
fiihrt. Auf freiwilliger Basis beteiligen
sich etwa 450 Labors im Bundesgebiet.
Eine Teilnahmepflicht fiir die externe
Qualititskontrolle sowie die Pflicht zur
Einhaltung der Richtlinien fiir die
interne Kontrolle bestehen aber der-
zeit nicht.

Um die Mitteilung falsch positiver
Testergebnisse an Patienten zu ver-
meiden, schlagen wir folgende Regeln
vor:

1. Besondere Beachtung der Risiko-
anamnese des Patienten. Bei fehlen-
dem oder nicht eruierbarem In-
fektionsrisiko fiir eine HIV-Infek-
tion ist ein positives serologisches
Ergebnis besonders sorgfiltig zu tiber-
priifen.

2. Vor Mitteilung eines positiven
Resultats ist die Durchfithrung einer
zweiten Blutabnahme zum Ausschluff

von Probenverwechslungen zu for-
dern.

3. Nach einem ersten positiven Resul-
tat (positiv in Elisa und Bestédtigungs-
test Westernblot/Immunfloureszenz-
test) kann die Wiederholung ecines
falsch positiven Tests an erneut abge-
nommenem Serum durch Einschal-
tung eines Referenzlabors unterbun-
den werden.

4. Zur Vermeidung von Serumver-
wechslungen ist eine ausreichende
Probenbeschriftung unerlidBlich.

5. Bei zweifelhaftem oder diskre-
pantem Befund koénnen zusitzlich
diagnostische Schritte zur Klirung
beitragen. Hierzu gehort insbesondere
die Durchfiihrung der immunzytotogi-
schen Bestimmung der CD4- und CD8
Zellen.

6. Vor Mitteilung des Testergebnisses
sind in jedem Fall zwei unabhingig
voneinander abgenommene Proben
mit gleichlautendem Ergebnis zu for-
dern.

7. Die Befundmitteilung erfolgt im per-
sonlichen Gesprich in Anwesenheit
des Patienten (nicht telefonisch).

Durch Einhaltung der hier benannten
Regeln sollte es moéglich sein, die Mit-
teilung falsch positiver H1V-Testergeb-
niss¢ in Praxis und Klinik soweit wie
moglich zu verhindern. Wir rufen alle
Kollegen, die den HIV-Test durch-
fithren, zur Beachtung auf.

Privatdozent Dr. J. Bogner/ Dr. H. LieB

HIV- Ambulanz, Medizinische Poliklinik,
Klinikum Innenstadt der Universitit Minchen,
PettenkoferstraBe 8 a, 80336 Miinchen

Sensationell:
Der Computer-Markt
wird durchleuchtet!

Check-up von tber 80
Praxiscomputer-Systemen
Aus dem Inhalt:

des Marktes

-Tips zur Vertragsgestaltung
-EDV-Grundwissen

-Der Trick: So schitzen Sie sich
vor basen Uberraschungen

Bestellen Sie bei:

-Ausfdhrliche Checkliste von 35%

Antares Verlagsges. mbH - Im Winkelsgarten 2
64859 Eppertshausen - Tel. 06071/31409, Fax 06071/38009

260 Seiten, DIN A4
39,80 DM + 3,50 DM Versand

NEU NEU NEU NEU NEU NEUl
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Erziehungsurlaub -
kein Anspruch auf 13. Gehalt

Daim November in viclen Arztpraxen
das 13. Monatsgehalt fiir die Ange-
stellten zur Zahlung ansteht, weisen
wir darauf hin, dafl der Manteltarifver-
trag fiir Arzthelferinnendiese Leistung
nur fiir die Monate vorsieht, in denen
die Arzthelferin Entgelt oder wihrend
der Schutzfristen nach dem Mutter-
schutzgesetz Mutterschaftsgeld oder
bei weiterbestehendem Arbeitsver-
hiltnis Krankengeld erhalten hat. Hat
das Arbeitsverhiltnis nicht wihrend
des gesamten Kalenderjahres bestan-
den, so crméfBigt sich das 13. Monats-
gehalt anteilig. Kein Anspruch auf ein
13. Monatsgehalt besteht flir die Zeiten
des Erziehungsurlaubs.

Diese Regelung gilt auch fiir Vertrags-
verhiltnisse, die ein 13. Monatsgehalt
vorsehen, ohne auf einen bestimmten
Tarifvertrag abzustellen. Entscheidend
ist, daB es sich beim 13. Monatsgehalt
nicht um eine Gratifikation, sondern
umein Gehaltsbestandteil handelt; das
heibBt, es ist unerheblich, dafi das Ar-
beitsverhiltnis wihrend des Erzie-
hungsurlaubs fortbesteht, da die bei-
derseitigen Hauptpflichten, ndmlich
die Arbeitspflicht auf der einen und die
Gehaltszahlungspflicht auf der ande-
ren Seite, ausgesetzt sind.

Anders verhilt es sich bei Gratifika-
tionen oder Sonderzahlungen mit Gra-
tifikationscharakter, die unabhingig
von der eigentlichen Vergiitung ge-
withrt werden (z. B. fiir Betriebstreue);
diese sind auch wihrend des Erzie-
hungsurlaubs zu zahlen.

25 Jahre
Onkologische Klinik Bad Trissl

Die Onkologische Fachklinik Bad
Trissl besteht in diesem Jahr ein Vier-
teljahrhundert. Sie deckt nach mehre-
ren strukturellen Umgliederungen
nunmehr das gesamte krebskundliche
Arbeitsfeld ab. Diesen Standard ver-
dankt die Klinik vorrangig ihrer
direkten Ankoppelung an die beiden
Miinchener Medizinischen Univer-
sitdtskliniken und das Tumorzentrum
Miinchen, aber auch ihrer intensiven
Zusammenarbeit mit der Bayerischen
Krebsgesellschaft.
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Schriftlicher Arheitsvertrag
vorgeschrieben

Die EG-Richtlinie 91/533/EWG vom
14. Oktober 1991 iiber die Pflicht des
Arbeitgebers zur Unterrichtung des
Arbeitnehmers iiber die fiir seinen Ar-
beitsvertrag oder sein Arbeitsverhilt-
nis geltenden Bedingungen verpflich-
tet die EG-Mitgliedstaaten, durch
nationale Regelungen bis zum 30. Juni
1993 sicherzustellen, daB Arbeitgeber
mit ihren Mitarbeitern innerhalb von
zwei Monaten nach Beginn des Ar-
beitsverhiltnisses einen schriftlichen
Arbeitsvertrag abschliefien, wenn die-
se es wiinschen.

Nach Angaben des Bundesarbeitsmi-
nisteriums steht eine nationale Rege-
lung bisher noch aus. Man mufi sicher-
heitshalber jedoch davon ausgehen,
daB aufgrund der Verbindlichkeit der
EG-Richtlinie schon ab 1. Juli 1993
deren Grundbedingungen (schrift-
licher Arbeitsvertrag nebst Angaben
iiber die wesentlichen Bedingungen)
bei AbschluB eines Arbeitsverhiltnis-
ses von jedem Arbeitgeber beachtet
werden miissen.

Diese Richtlinie tangiert Ausbildungs-
verhéltnisse nicht, da diese aufgrund
bestehender gesetzlicher Bestimmun-
gen bereits heute nur durch einen
schriftlichen Vertrag, der vor Beginn
der Ausbildung geschlossen und ge-
nehmigt sein muB, begriindet werden
kénnen.

Bayerische Arzteversorgung

Der Jahresabschluf und der Lage-
bericht der Bayerischen Arztever-
sorgung fiir das Geschiftsjahr 1992
wurden vom Landesausschuf des Ver-
sorgungswerkes in seiner Sitzung am
23. Oktober 1993 zustimmend ent-
gegengenommen. — Ein Exemplar wird
auf Wunschjedem Mitglied gerne iiber-
sandt.

Postanschrift: Bayerische Arzteversor-
gung, Postfach, 80530 Miinchen

Pschyrembel in neuer Auflage

Hundert Jahre nach Erscheinen der
1. Auflage des Pschyrembel, Klinisches
Wérterbuch, ist das bekannte und be-
wihrte Nachschlagewerk nunmehr in
seiner 257. Auflage erschienen. Es ent-
halt auf 1750 Seiten rund 35000 Stich-
worttexte, von denen 1500 neu hinzu-
gekommen sind. 2300 Abbildungen
und fiber 250 Tabellen ergénzen die In-
formation der Stichworttexte, die sich
nicht nur in Definitionen erschépft,
sondern auch ausfiihrliche fiir die
Praxis wichtige Erlduterungen bietet.
Rund 100 wissenschaftliche Autoren
aller Fachrichtungen haben an der
Neuauflage mitgearbeitet. AB

PSCHYREMBEL: Klinisches Warterbuch, 257. neu
bearbeitete Auflage, 1722 Seiten, Preis: gebunden
68,~ DM, broschiert 56— DM. Verlag Walter de
Gruyter & Co., Berlin-New York, 1994.

Telefon (08%) 4147-1
Drie Zeitschrift erscheint monatlich.

Mitglieder im Mitgliedsbeitrag enthalten.

Theo lmperto, Objektleitung.
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TREND-EDV
94034 Passau - Halser Str. 3
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gﬁgglErE:g:nE Wetterkreuz 3 - Tel. (091 1) 7733

1 - Tel. (08 51) 44115

Medica 93
Halle S, Stand 5 B 39

STELLENANGEBOTE / STELLENGESUCHE

Stadt Wassertridingen in Mittelfranken
(am Hesselberg)

Wir suchen je eine(n) Augen- und Kinder-Arzt/Arztin
Fiir beide Arztgruppen besteht zur Zeit keine Sperre.

Wassertridingen ist Unterzentrum und das Tor zum Frénki-
schen Seenland (15 Kilometer). 6000 Einwohner — Einzugs-
bereich 18000 Einwohner. Bei der Bereitstellung von Praxis-
und Wohnraumen kann die Stadt behilflich sein.

Information:  Stadt Wassertridingen, 91717 Wassertridingen
Telefon-Nr. (098 32) 827,
Helmut Vogel, 1. Biirgermeister

Telefax: (09832) 1826

Mutter-Kind-Kurheim Haus ,Am SchloBpark“
in Vornbach/Bayern

Wir suchen zum nichstmaglichen Termin sine

leitende Arztin/Arzt

Voraussetzung ist die Facharztanerkennung filr Allgemeinmedizin oder Kinderhelikunda.

Desweiteren suchen wir Fachirzie flr Allgermeinmmadizin und Kinderheillwnde als Ober-
arrte sowie Assistenz-Arzte.
Vombach liegt ca. 10 km sOdiich der Universitats- und Dreiflissestadt Passau.

Ihre Bewerbung richten Sie bitte an:
Mutier-Kind-Kurheim, Haus _Am SchloBpark®, Personalabteilung,
Dr.-Duisberg-Strafie 1, 84152 Yornbach/Neuhaus, Telefon {085 03) 8006

Anasthestist/in

fiir ambulante orthopiidische Operationen
gesucht. Moderner OP vorhanden,

1-2 mal pro Woche. Kassenzulassung
erforderlich.

Al

086 71 / 30 43

Zytologieassistent/in unse tean bauch verstarkungt Neben
den dblichen Uingen wie gute Bezahlung ste. bisten wir zusétzlich ein tolles Betriebsklima,
viel Arbeit {die bel uns aber Spafl macht), schéne Lage in Minchen und die Moghchkeit,
wieder in der auBergyndkologischen Zytologie zu arbeiten.

Wir freven uns auf Ihre Bewerbung: Labor tir Kiinische Zytologle {Gesamtzytologie)
Einsendetabor Dr. med. R. & H. Volkert, Telefon {089) 8921101,

Reichenhaller Strafle 46, 81547 Minchen {Hartaching)

Allgemeinarztpraxis in Neumarkt/Oberpfalz mit breitem Leistungsspektrum und voiler
Weiterbiidungserméachtigung sucht

Weiterbildungs- bzw. Dauerassistent a s
Anfragen urer Chiffre 2064/4295 an Atlas Verlag, Sonnenstrafie 29, 80321 Minchen

Orthopédie, or. med., Facharzt in 1994, sucht Stelle in Kiinik, Chiro, Sono, NT.
Telefon (08821) 79277

AiP gesucht wir algemeinpraxis mit interssse fir Naturheilverfahren In Stidost-
bayern.
Anfragen unter Chiffre 2064/4287 an Atlas Verlag, Sonnenstrafie 29, 80331 Minchen

Prakiischer Arzt sucht Kollegen ab 1.2. 1994 als Dauerassistent oder zur Kooperation
Im Raum Ingolstadt.

Telefon (191 70) 2818, Fax (081 70) 2610

GroBle neurologlsche, psychlatrische Praxis in Nordbayern sucht ab sofort Assistenz-
arzt. Waiterbildungsarméichtigung filr 1 Jahr liegt vor. Dberdurchschnittiche Bezahlung.

Anfragen unter Chiffre 2064/4291 an Atlas Verlag, Sonnenstralle 29, 30331 Minchen

Erfahrene Arztin .. Praxisvertretung Raum Bayern,
Telefon (0511) 681781

Arztliche Notfalldienste und allgemeinmedizinische Vertretungen
Telefon (0B9) 799886

Weiterbildu telle Innere Medizin 2 Jahe) von eng. Art, 36 Jahre, ge-
sucht. 87/ Jahre Klinik (Chirurgie, Kinderchirurgie, Urologie), Sonographia, Rettungsdienst,

Anfragen unter Chiffre 2064/4307 an Atlas Verlag, Sonnenstrafle 29, 80331 Minchen

R&ume far HNO
oder Hautarzt
Im Landkreis Roth. Zentrale Lage, wel-

Chiffre-Nummern

tere Fachirzte im Haus. Praxisriume

mit 110 gm stehen kurzfristig zur Verfi- auf Offerten
gung. Umbau auf Wunsch des Mieters - i i
Kosten tragt der Vermister, Miste VB bltte de_quCh
17.4am + Mwst schreiben!

Curamed
Telefon (0911) 9984225

Der schnelle Weg
zur Anzeigenabteilung
Fax (089) 55241-248
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NIEDERLASSUNGSANGEBOTE / PRAXISRAUME / PRAXISGEMEINSCHAFT / PRAXISABGABE / IMMOBILIEN

Hinweis:

Die Harausgeber (ibermnehmen keine Gewdahr daflr, daf dia
hier verdffentlichten privaten Praxisraum-Angabota im Ein-
klang mit der Bedarisplanung stehen. Es wird daher geraten,
jeweils mit der zustindigen Kassenarztlichen Vereinigung
Kontakt aufzunehmen.

Anschriften der Bezirkssteilen der KVB:

Miinchen Stadt und Land, Brienner StraBe 23,

80333 Miinchen

Oberbayern, EisenheimerstraBe 39, 80687 Minchen
Niederbayern, LllienstraBe 5-9, 94315 Straubing
Oberpfaiz, YorkstraBe 15/17, 93049 Regensburg
Oberfranken, Brandenburger StraBe 4, 95448 Bayreuth
Mittelfranken, Vogelsgarten 6, 90402 Niirnberg
Unterfranken, HofstraBe 5, 97070 Wirzburg
Schwaben, FrohsinnstraBe 2, 86150 Augsburg

Praxis zu vermieten a rachazt Frinjsn 1995 im Raum Coburg,
160 m* sehr gute Lage.

Irmtraud WeiB, Sand 58s, 98450 Coburg, Telefon (09581} 38125

Intern |St, mit entsprechender Erfahrung In Naturheilkunde, Heilfasten usw. zur
Leitung und spiteren Obermnahme unseres Hauses gesucht,

Unser Haus liegt In schiinster Lage im Alighu Nihe Oberstaufer.
Anfragen unter Chiffre 2064/4302 an Aflas Verag, Sonnenstrabe 29, 80331 Minchen

—_PI'EX'IBI'QIJI’“G, Lkr. Hof, beste Stedtiage, 117 und 80 qm, Reumautieilung noch

variabel, sb Mitte 1994 ginstig an Arnt bzw. Facharzt Zu vermieten.
Anfragen unter Chiffre 2064/4200 en Atias Verlag, SonnenstreBe 28, 80331 Minchen

[ Praxiserfahrener Allgemeinmediziner sucht umsatzstarke Praxis Im eldd,

Aaum zur Obemahme oder glnstigen Standort zur Neugrindunyg.
Anfragen unter Chiffre 2064/4293 an Atlas Verlag, SonnenstraBe 29, 80331 Minchen

Allgemeinpraxis, breites Spektrum, Raum Augsburg, ginstige Konditionen, spite-
etene zum 1.4, 1964 abzugeben,
Anfragen unter Chifire 2064/4301 an Atlas Verlag, SonnenstraBe 29, 80331 Minchen

Architekt plant und baut - maBgeschneidert -
Facharztpraxis

(Kieferorthopade o. &) mit Arztwohnung, auf Mietbasie, in der cberfrinkischen Stadit
Helmbrechts (12000 Einwohner, tandkreis Hofy mit groBem Umland, Die Stadt
Helmbrechts ist stark an der Ansiedlung eines Facharztes interessiert,

Kontaktaufnahme: Peter R. Kaiser, Architekt BDA,
Birkenstrafe 7, 85233 Helmbrechts, Telefon (09252) 1021 und 1022

Breitbrunn/Chiemsee, reprasentatives Landhaus

Mahe Criskern, ruhig, ca, 2400 m Grd., 280 ! Wohnfl., excl. Bauausfiihrung und Aus-
stattung, Z. B. Pool, Sauna, off. Kamin, Do.-Garage: DM 2,3 Mio, VB.

Dipl. Ing. TIPPNER Immobilien, Telefon/Fax (089) 3599900

Gutgehende Frauenarztpraxis

in Nordbayem, zentrale Lage, Parkplatze vorhanden, wegen Umzug zum 31.3.1994
abzugeban. Bungalow exclusiv in exclusiver Lage Ober 300 gm Wohnfliche, mit
separater EWH, 1700 gm Grundstick, Gesarmntwart 1,8 Mig DM.

Anfragen unter Chiffre 2064/4314 an Atlas Verlag. SonnenstraBe 29, 80331 Mlnchen

Stadt Landau an der Isar

80 min. nach Minchen, 55 min. nach Regensburg, 50 min. nach Passau. Schone
Praxisrdume zu vermieten, 145 gm, 155 qm, 300 qm, Zentrum, 1. Stock, Lift, Parkplatze,
Anasthesist im Haus, sehr groBes Einzugsgebiet. K¥-Zulassung mdglich for HNO,
Neurciogen, Hautarzt, Chirurgen.

Von Privat Bel Interesse weitere Auskinfte unter Telefon (0 9955) 1211

Waldkraiburg, top-zentrum, 125 m* Gewerbersiume, DM 450000,~
Dipl. ing. TIPPNER Immaobilien, Telefon/Fax (089) 3588900

Praxisrdume ios«cs Neustadt bei Coburg coer
Bestlage, sehr glinstige Mietbedingungen (groBas Einzugsgebiet bis Thiringen).

Anfragen unter Chiffre 2064/4292 an Atlas Verlag, Sonnenstrafe 20, 80331 Munchen

et Praxisgemeinschaft « Psychotherapie inwuzbug.
Anfragen unter Chiffre 2064/4308 an Atias Verlag, Sonnenstralle 20, 80331 MOnchen

GroBe, gut eingefiihrte Aligemelnarztpraxie {evtl. mit Immabilie) nach Einarbeitungs2e
oder AbschluBl der Welterbildung abzugeben.
Anfragen unter Chiffre 2064/4303 an Atlas Verlag, Sonnenstrafe 20, 80331 Minchen

Kassenpraxisa bgabe aigemeinmedizinNaturheilvertatwen

In Praxisgemeinschaft mit Internist/Naturheliverfahren in 87700 Memmingen zum 1. 1, 1994
oder spdter,

Néheres unter Chiffre 2064/4297 an Atlas Verleg, SonnenstraBe 29, 80331 MoOnchen

Praxisrdume, 175 gm, Nymphenburger StraBe. Reprasentativer renovierter Aftbau,
bezishbar 1. Januar 1994, Miete DM 4480~ + Nebenkcsten + Kaution.
8, Kreutmeler, Immobillen, Telefon {(088) 301948

Kinderkurheim in Obb.

- schibne Alleinlage — an Kinderarzi/érztin oder geeigneten Bateiber ab 1. 1. 1894 zu ver-
pachten,

Zuschriften unter Chiffre 2064/4300 an Atlas Verlag, Sonnenstrafe 28, 80331 Mlnchen

Privatpraxde in Ofr, modern und um-
satzstark, mit Institut t0r Hyperthermie

Krankheit rikaufen bzw. I
b gy 2B s 501Dl Immobilienanzeigen

wiinscht.

Arfragen unter Chiire 2064/4310 an lohnen sich
Atlas Verlag, Sonnenstrafe 20, 80331
Minchen

Naturheilpraxls in Garmisch-Partenkirchen - nur orivat — mit Schwer-
punkt konservetiver Behandiung, arterielier und vendser Durchblutungsstdrungsn alters-
halber zu verkaufan. Jahresumsatz bei halbtags 45 Stunden Praxis ca. DM 300000,~.

Anfragen unter Chiffre 2064/4282 an Atlas Verlag, SomnenstraSe 23, 80331 Minchen

Suche sonnige Praxisraume, mogics arau, ca. 50 g,
mit kleiner Kiiche, Dusche oder Bad und 2 WC in Aschaffenburg oder Frankfurt/Main zum
Dazember 1593 oder Anfang 1994,

Anfrager unter Chiffre 2064/4289 an Atlas Verlag, SornenstraSe 29, 80331 Minchen
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FORTBILDUNG / UNTERRICHT / DIENSTLEISTUNGEN

KO Ste i d 5 m pfu n g 93 Untersuchen Sie diesmal lhre Verwaltungskosten

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

Lohnabrechnung bis 5 Personen monatiich fir DM D 0g="
EDV‘B"Chfuhrung bei 50 Buchungen monatich DM 62,— ;

* + MWSt

Ober
Vergleichen Sie |hre jetzigen
30 Jahre Kosten und nutzen auch %iae den
Vorteil der direkten Verarbeitung im
Rechenzentrum GmbH Rechenzentrum.
Frauenstr, 32, 80469 Minchen Biniudiis B o, e

T 089/223322 -Fax 223370 nebenstehenden Gutschein ein.

Stempel oder genaue Firmenanschrift
Der Landesverband Bayerm des Hartmannbundes fihrt am o A
Freitag, dem 10,12, 1993, 19.00 Uhr, ein Abrechnungsseminar Selbsterfahrung fiir Psychologen und Arzte
fir die privatarztliche Liquidation nach GOA SRy Lebg sl sea'aithlmeiar: Frak ice
und am Beginn: jewsils Herbst und Frihjahr nach Absprache mit irtersssentinnen und Interes-
Samstag, dem 11.12. 1993, um 9.00 Uhr, sin Abrechnungs- ool
seminar fir die Kassenabrechnung Konzept Aufbavend/informativ — von der Bayerischen Landesarztekammar anerkannt
mmmmMmmmmMmm Auskunft:
WM°”WWWW°MWW” Dipl.-Psych. H.-LJ, Schachiner, Occamstrafie 2, 80802 Miichen, Telafon (089) 341175

Unkostenbeitrag pro Seminar: DM 150.- fir Nichtmitglieder, DM 70,- f0r Mitglieder.
Anmeidung: Hartmannbund, Landesverband Bayem, ArabeilastraBe 29, 81825 Manchen,
Telefon (089) 919706

Hilfe fiir
Bosnien, Kroatien und Serbien

BALINT-Wochenenden in Nirnberg

{Bahnhofsnihe) Die LE.M.R.A, (Intemational Emergency Medical Res-
Waﬂoﬂ;llduenfaln Bloéktorm, je sechs Doppelstunden {Anerkannt durch die Bayerische ponse Agency) ist eine private Hilfsorganisation zugun-
;’w'd‘“'ft & °'m’an Rl B M : st_en von Krankenhéuserp m_Bosme_'n. Krpatlen.und Ser-
Biitachiaomeminess n YHohetiancian bien. Fdr Ihre Aufgaben ist sie auf finanzielle Hilfe ange-
Info: Ulrich Starke, Arrt-Psychotherapie, Wespennest 9, 90403 Nirmberg wiesen,
Anfragen bitte nur schriftiich!
Das Geld wird foldendermaRen ausgegeben:
Wissenschaftliche Arbeiten 70% Ankauf von medizinischem Material, 10% Liefer-
Statistische Auswertungen, Literatumecherchen, Layout kosten, 15 % Verwaltungskosten.
grafische Darsteliungen, Ergebnisdolumentationen usw.
Dr. med. Hartmut Buhck - Dipl.-Betrietew. Dietmar Schéps Bitte helfen auch Sie uns jetzt mit Ihrer Spende, Leben im

Biro Schops: Fette Henn 41, 47839 Krefeld 29, Tel. (02151} 7312 14

ehemaligen Jugoslawien zu retten!

L versoueenes

Ja, ich mdchte den unschuldigen Opfem im ehemaligen

lle d’Oléron - La Lumineuse Jugoslawien helfen. Meine Spende betragt:
Ferienhaus, 3 DZ, 3 Du/WC, EBK, Kamin, TV, Terrasse; Atlantikseite, ingew. Donengrund-
stick, nur 100 m zum Ocean, Planche & volie, voild! Jetzt raservi-er:n:.r1994.l200.-ﬂ\lo.. 500 BM 200 DM 100 D_M
mind. 3 Wochen, 50 DM 30 DM sonstiges:
Anfragen unter Chiffre 2064/4304 an Atlas Verag, Sonnenstrae 29, 80331 Minchen 1 . -
Meine Spende geht per Bankiberweisung an:

LE.M.R.A. - Deutsche Apotheker- und Arztebank Kain

pY] brik ¢ L . Herstell. + Vortr. G’?—Km o
el it Bl “ mmmﬁ: BLZ 37060615 — Konto-Nr. 000 368 1629
- WIEdrig preiser 0752911512 Anbei finden Sie meinen Scheck, zahlbar an I.LE.M.R.A.
: Name:
havVensnurge In einer Teilauflage liegt ein
At deg-Vercand Prospekt der Firma Adresse:
BIO SYSTEMS GMBH,
= Minchen
Schreibbiro bel. Bitte senden Sie diesen Coupon an:
Monika Kuhn LE.M.R.A.,
- spezialisiert auf med. Texte - Wir bitten unsere Leser um c/o Marburger Bund, Riehler StraBe 6, 50668 Koin
Telefon (08250) 74 12 Beachtung.




Verlag Bayerische Landesdrztekammer - Mlhibaurstr, 16 - 81677 Minchen

B e Wi POtac:.

Verordnen
unter dem Budge!
Straleglen
2ur Regreficbwehr

ZAUNER = TIPS

Verordnen unter dem Budget -
Strategien zur RegreBabwehr ...

...Ist ein Ratgeber zur Handhabung der aktuellen
Probleme bei der Tagesarbeit in der Arztpraxis.

Dr. med. Ridiger Pdtsch
prakiischer Arzt und
KV-Vorsitzender (Bezirksstelle Oberbayem der KVB)

Ca. 70 Seiten, DINA 5,
kartonierte Broschiire,
2farbig, Diagramme
und Cartoons.

DM 26, + Versand
und Verpackung

BMA - E-GO
EBM

BMA/E-GO/EBM

Gegeniiberstellung mit Abrechnungshinweisen %
Zusammenfassung vertragsérztlicher Leistungen (BMA)
mit der Ersatzkassen - Gebihrenordnung (EGO)

Reinhard Mundenbruch

248 Seiten, DIN A 5,
kartonierte Broschire,
2farbig

DM 30,— + Versand
und Verpackung

[ GOA/BG-GOA  Stand Juni 1993
GOA RN : :
BG-GOA Mit Gebiihrenverzeichnis fiir Arztliche Leistungen 224 Sglten, DIN A 5
Gaiiesecrrg einschl. abrechnungsfahiger Leistungen nach karionierie Broschiire,
Wl MEW dem Abkommen Arzte/Unfallversicherungstrager 2farbig
el Reinhard Mundenbruch DM 28,— + Versand
und Verpackung
] " :
£ Praxislexikon (KPL)
N {iber 2.000 Seiten
Nachschlagewerk fiir den drztlichen Informationsbedarf in 2 Ordnem
e A von A-Z alles, was der Arzt an gesetzlichen und
Arztliches vertraglichen Bestimmungen zu beachten hat. DM 198.-- + Versand
Praxis und Verpackung
Lexikon Dr. med. Horst Frenzel Erginzungen, Seite
Reinhard Mundenbruch DM -.21 + Versand
. mal Mot Franusal/ Munbasd Mbenbnch und VerpaCkung
; Postfach 19 80
Mittel Tel. 08131/18 59
fir den Arzt ! Druck- und Verlags GmbH Fax 08131/25648




