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47. Bayerischer Arztetag in Rosenheim

Vollversammlung der Bayerischen Landesarztekammer
vom 7. bis 9. Oktober 1994

Tagesordnung:

1. Tatigkeitsbericht der Bayerischen Landesirztekammer
1.1 Bericht des Prisidenten/Vizeprisidenten
1.2 Diskussion {iber die vorliegenden Berichte der AusschuB- bzw.
Kommissionsvorsitzenden

2. Finanzen der Bayerischen Landesirztekammer
2.1 RechnungsabschluB 1993
2.2 Entlastung des Vorstandes 1993
2.3 Wahl des AbschluBpriifers fiir 1994
2.4 Haushaltsplan 1995

3. Wahlordnung fiir die Wahl der Delegierten zur Bayerischen Landes-
arztekammer
- Anderung der Stimmabgabe und Anpassung an das Heilberufe-
Kammergesetz

4. ErlaB einer Gebithrensatzung (Art. 15 Abs. 3 HKaG)

5. Weiterbildungsordnung fir die Arzte Bayerns (Neufassung 1. Okto-
ber 1993)
- Erginzung des Abschnitt INr. 13 A Fachkunde*
,13.A.4 Fachkunde Echokardiographie in der Inneren Medizin®
,13.A.5 Fachkunde Bronchoskopie in der Inneren Medizin*

6. Europiischer Wirtschaftraum (EWR) .
Anpassung des § 19 der Weiterbildungsordnung fir die Arzte Bayerns
vom 18. 10. 1992

7. Europaischer Wirtschaftsraum (EWR) :
Anpassung des § 37 der Berufsordnung fiir dic Arzte Bayerns (Neu-
fassung vom 1. 1. 1994)

8. Bekanntgabe des Termins fiir den 48. Bayerischen Arztetag 1995

9. Wahl des Tagungsortes des 49. Bayerischen Arztetages 1996
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ie Leistung der deutschen Arzte, unter denen die
bayerischen Arzte die grifite Landesgruppe ans-
machen, braucht sich vor niemanden zu verstecken.

Das unvermindert hohe Ansehen der Arzte beweist, daf
unsere Mitbiirger das auch so sehen.

LArzte, seid ihr von allen guten Geistern verlassen?* lautete
der Titel einer Nummer des Magazins der ,Siiddeutschen
Zeitung“ im Januar dieses Jahres. Sehreingingig wurde darin
die Diskrepanz zwischen dem hohen Ansehen des einzelnen
Arztes und dent negativen Bild der Berufsvertretung — so sah
es jedenfalls der Autor — thematisiert. Wenngleich sein Rezept
zur Uberwindung dieses Dilemmas — der einzelne Arzt
brauche nur aufzustehen und eindringlich genug seinen
Alltag zu schildern — nicht taugt: den Appell, érztliche Berufs-
politikimmer undimmer wieder neu auf den zentralen Aspekt
der Kultur der Arzt-Patienten-Beziehung hin auszurichten,
nehme ich gerne auf und mdachte ihn auch an die Delegierten
des 47. Bayerischen Arztetages richten.

Das Austragen von Meinungsverschiedenheiten ist ein
Lebenselement der Gemeinschaft freier Menschen. Nicht dap,
sondern wie es geschieht, formt das Bild auch eines bayerischen
Arztetages, das der iffentlichen Aufmerksambkeit sicher ist.

In einer Zeit, in der die kollektive gesundheitliche Versorgung
der Bevilkerung zahllose Probleme aufwirft, miissen wir
deutlich machen, dafy die recht verstandene Freiheit des
Patienten ohne die veraniwortungsbewufite Freiheit des
Arztes nichi erhalten werden kann.

»Das Verhilltnis von Arzt und Patient ist in der Idee der
Umgang zweier verniinftiger Menschen, in dem der wissen-
schaftlich Sachkundige dem Kranken hilft“ — so formuliert
es Jaspers.

Dem 47. Bayerischen Arztetag in Rosenheim wiinsche ich,
dafl er seinen Beitrag zu den notwendigen Rahmenbedin-
gungen dieser einzigartigen Beziehung leistet.

Dr. med. Hans Hege
Prasident der Bayerischen Landesirztekammer
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th begriiffe die Delegierten und Teilnehmer des
I 47. Bayerischen Arztetages, der heuer turnusgemif

wieder in einer oberbayerischen Stadt ausgerichtet wird.
Alle Beteiligten sind sich wohl darin einig, daf sich unser Ge-
sundheitswesen und Krankenversicherungssystem nach wie
vor in einer schwierigen Phase befindet. Das Gesundheits-
strukturgeseiz hat alle Beteiligten verpflichtet, zur finanziel-
len Konsolidierung der gesetzlichen Krankenversicherung
beizutragen. Auch die Arzteschaft ist erheblich betroffen.

Die gesetzlichen Mafinahmen haben zu greifen begonnen.
Unser Krankenversicherungssystem befindet sich wieder auf
Stabilitdtskurs. Ich danke der bayerischen Arzteschaft fiir
die konstruktive Parmerschafi, die sie zusammen mit den
Krankenkassen beim Gesetzesvollzug bewiesen hat.

Wiihrend die Bemithungen noch darauf gerichtet sind, den
eingeschlagenen Stabilititskurs zu halten, steht bereils eine
weitere Reformstufe bevor. Es geht darum, unser Gesund-
heitswesen itber das Jahr 2000 hinaus unter sich veridndern-
den Rahmenbedingungen zu sichern. Mit seinem ersten
Sachstandsbericht hat der Sachverstiindigenrat fiir die Kon-
zertierte Aktion im Gesundheitswesen das Startsignal fiir
einen Ideenwettbewerb gegeben. Ich bin iiberzeugt, daf die
bayerische Arzteschaft ihr beachtliches Erfakrungs- und Ge-
staltungspotential konstruktiv einbringen wird. Eine wichtige
Plattform zur Festlegung ihrer Positionen sind die bayeri-
schen Arztetage. In diesem Sinne denke ich, gibt es, auch im
Hinblick auf das vom 97. Deutschen Arztetag verabschiede-
te gesundheitspolitische Programm der deutschen Arzte-
schaft, wiederum geniigend Diskussionsstoff fiir den
47. Bayerischen Arztetag, dem ich einen erfolgreichen Ver-

lauf wiinsche.
(FW et (ﬁ

Dr. Gebhard Glick

Bayerischer Staatsminister filr Arbeit und Sozialordnung,
Familie, Frauen und Gesundheit
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it Rosenheim als Tagungsort fiir den 47. Bayeri-
M schen Arztetag ist die Wahl auf eine traditions-

reiche Stadt des Regierungsbezirks Oberbayern
gefallen. Die besondere Rolle dieser Region reicht bis in die
Zeit der Riomer zuriick, als sie Zentrum eines blithenden
Salzhandels war. Die Lage vor dem Alpenhauptkarnm am
Eingang des Inntals hat ihr bis heute eine bedeutende Stel-
fung als Drehscheibe des Handels und als idealen Aus-
gangspunkt fiir Urlaubs- und Freizeitaktivitiiten erhalten.

Oberbayern bietet Standortvorteile u. a. fitr Unternehmen
der Medizintechnik von Weltruf, es liegt mit seinen Uni-
versititen mit an der Spitze der internationalen Medizin-
forschung und halt mit seinen Kliniken eine recht gute
Versorgung fiir seine kranken Mitbiirger bei der Akut-
versorgungvor. Fiir die nachsorgenden Rehabilitations- und
Kureinrichtungen sind kaum bessere Voraussetzungen
denkbar. Auch aufgrund dieser regionalen Autraktivitéit
gehort Oberbayern zu den mit Arzten bestversorgten
Gebieten auf der Welt.

Unsere Biirger schiitzen es, sich einem solchen Gesund-
heitssystem auf hochstermn Nivean anvertrauen zu kdnnen.
Wir alle wissen aber auch, daf die Bewahrung dieses
Systems und seine Anpassung an die wirtschaftliche Ent-
wicklung zu den grofien gesundheitspolitischen Heraus-
forderungen unserer Zeit geworden sind. So werden die
Reformen im Gesundheitswesen auch diese Tagung priigen.

Ich wiinsche dem 47, Arztetag einen guten Verlauf mit kon-
struktiven Vorschligen fiir die Bewiilugung der anstehenden
Probleme und allen Teilnehrmern ertragreiche Erdrterungen
und einen angenehmen Aufenthalt,

Hsane U 4,

Werner-Hans Bohm
Regierungspriisident von Oberbayern
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1994 heifie ich Sie in Rosenheim herzlich willkom-

men. Ich frewe mich, dafl Sie unsere Stadt ausgewihkt
haben, die im Dreieck Miinchen, Salzburg und Innsbruck
das Tagnngs- und Kongrefwesen ausbauen mdchte. Die
ndchste Tagung in Rosenheim, die hoffentlich bald statt-
finden wird, kann voraussichtlich auf eine um Konferenz-
riume erweiterte Stadthalle zurtickgreifen. Sie werden sich
dann, und davon bin ich iiberzengt, in unserer Stadt noch
wohler fithlen.

Zum 47. Bayerischen Arztetag vom 7. bis 9. Oktober

Im Dienstleistungszentrum Rosenheim, seit wenigen Mona-
ten Oberzentrum, haben sich iiber 150 Allgemein- und
Fachirzte niedergelassen, wm die drztliche Versorgung der
Stadt und ihres Umlandes zu gewdihrieisten. Insgesamt sind
im Arztlichen Kreisverband Rosenheim, der anch den
Landkreis Rosenhetm umfaft, fast 1400 Arzte gemeldet. In
unserem stidtischen Krankenhaus mit tiber 700 Betten,
einem Krankenhaus der Versorgungsstufe HI, sind in elf
Fachkliniken bzw. Institutionen sowie einer Belegabteilung
tiber 140 Arzte zum Wohle der Bevilkerung tiitig.

Ich wiinsche Ihrer Veranstaltung viel Erfolg, den Delegier-
ten und Gisten wiinsche ich erlebnisreiche und interessante
Tage in unserer schinen Stadt mit ihrer reizvollen Umge-
bung.

Dir. Michael Stocker
Oberbirgermeister der Stadt Rosenheim
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er Arztliche Bezirksverband Oberbayern heifit

Ddie Teilnehmer des 47. Bayerischen Arztetages in
Rosenheim herzlich willkommen.

Rosenheim, das wirtschaftliche und kulturelle Zentrum

Stidostbayerns, hat in den letzten Jahren zunehmend auf

sich aufmerksam gemacht, insbesondere durch die Landes-

ausstellungen ,, Die Bajuwaren” und , Die Kelten*,

Die gesundheitspolitische Landschaft steht in herbem Kon-
trast zu der harmonischen Kulturlandschaft des Chiem-
gaues. Withrend das Konjunkturbarometer unwiderspro-
chen nach oben zeigt, bedringen Konservative und
Sozialdemokraten die Arzteschaft nicht nur in deren
matlerieller Existenz, sie bedringen sie auch inihrem Selbst-
versidndnis.

Weif die Politik, daf} sie mit diesem Zangengriff die drzt-
lichen Kdrperschaften als stabilisierenden Faktor im gesell-
schaftspolitischen Feld in Frage stellt?

Der 47. Bayerische Arztetag wird auf die aktuellen Fragen
der Gesundheitspolitik antworten; er wird aber dariiber
hinaus sich mit Aufgaben auseinandersetzen, die iiber den
Tag hinaus gehen.

Dafiir wiinsche ich den Delegierten des Bayerischen Arzte-
tages konzentiriertes Arbeiten und Augenmap.

Den Giisten wiinsche ich erlebnisreiche und anregende
Tage im Chiemgau.

(G

Dr. Egon H. Mayer
1. Vomsitzender des Arztlichen Bezirksverbandes Oberbayern
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in herzliches Wi!_l_kommen an alle Teilnehmer des
47. Bayerischen Arztetages in Rosenheim.

Die Kreisstadt Rosenheim hat keine Wurzeln im Rdmer-
Reich und keine strahlende Frithgeschichte. Ihre Entwick-
lung war im Mittelalter und in der Neuzeit geprigt von der
Inn-Schiffahrt und dem Salzhandel. Erstvor etwas mehr als
100 Jahren wurde sie vom Markt zur Stadt erhoben und erst
in diesem Jahrhundert — und besonders in der Nachkriegs-
zeit — entwickelte sich die oberbayerische Stadt zu dem
bedeutenden Regionalzentrum, das sie heute darstelit,

Ein Regionalzentrum ist Rosenheim vor allem auch auf
medizinischem Gebiet mit einer Fiille von Angeboten—vom
Moorbad bis zum Zentralklinikum. Dies mag man als gu-
ten Grund werten, den Bayerischen Arztetag hier abzuhal-
ten. Dariiber hinaus bin ich sicher, daf} diese Stadt mit ihrer
reizvollen Umgebung und ihrem schmucken Zentrum eine
hervorragende Plattform fiir die standespolitische Diskiis-
sion ebenso wie filr das kollegiale Beisammensein darstellt.

Rosenheim ist gastfreundlich und weltoffen — und bie-
tet Thnen viele Mdoglichkeiten, die reizvolle Verbindung
von Natur- und Kulturschénheiten, von bodenstindiger
und aufgeschlossener Lebensart kennenzulernen. Dieses
Wochenende in Rosenheim kann Ihnen neben harter Arbei
auch Anregung, Frenude und Erholung bieten.

nei—

Dr. Lothar Musselmann
1. Vorsitzender des Arztlichen Kreisverbandes Rosenheim

Bayerisches Arzteblatt 9/9:



Mehr Standfestigkeit

iiber Moglichkeiten, den Budgetdruck bei der Ver-

ordnung von Arzneimitteln gerechter auf die Kas-
sendrzte aufteilen zu kénnen. Das Stichwort , Richigrofien”
fiel schnell und wurde ebenso schnell verworfen: Fast alle
Kassendrztlichen Vereinigungen miissen derzeit passen, wenn
sie indikationsgerecht die Verordnungen auf den einzelnen
Arzt zuriickverfolgen sollen. Mit Blick in Richtung des Ver-
treters der KV Bayerns hiefi es vielsagend:, Ja, ihr Bayern..."

Das Gremium auf Bundesebene, die KBV, diskutierte

Man hért in der letzten Zeit wieder hdufiger, dafi die
. Bayern vorn* seien, dafi im Freistaat die ,Uhren anders
gehen®. Ich mufl gestehen, ich hore dies alles nicht ungern,
denn es zeigt mir, dafi wir in der KV B auf dem richtigen Weg
sind. Nehmen wir als Beispiel die elektronische Datenverar-
beitung. Noch vor kurzer Zeit lagen die Bayern im hinteren
Feld der deutschen KVen, fetzt liegen sie mit weitem Abstand
vorn — und dies nicht nur bei der absoluten Zahl der in den
Praxen installierten Computern, sondern auch in Prozent
atisgedriickt, was bei der gréfiten KV notwendigerweise sehr
viel schwerer zu bewerkstelligen ist als bei einer 1500-Arzte-
KV. In einigen Bezirksstellen sind wir knapp davor, den Siit-
tigungsgrad zu erreichen, denn 100 Prozent wird es niernals
geben — was iibrigens auch gar nicht angestrebt wird.

Deswegen sind wir erst einmal zu Dank verpflichiet. Der Vor-
stand der KV B mufi Ihnen danken, daf Sie den Mut aufge-
bracht haben, auch in diesen, wirtschaftlich engen und nicht
leicht einzuschitzenden Zeiten in ein Instrument zu investie-
ren, dessen Nutzen sich nicht sofort in klingender Miinze nie-
derschldgt. Ganz im Gegenteil, bringt die Umstellung einer
Praxis auf EDV in den ersten Wochen sogar erhebliche Mehr-
arbeit fitr Ste und fiir Ihre Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.
Dafi Sie diese Investition trotzdem getiitigt haben, zeigt, dafi
die bayerischen Kasseniirztinnen und Kassendrzte die Zei-
chen der Zeit erkannt haben.

ein wenig zierleichtern. Wir brauchlien eine breite An-

wendung des ,eletronischen Saubazis“, wie der ehe-
malige AOK-Landesgeschiiftsfithrer Hans Sitzmann in ge-
wohnter Deutlichkeit den Computer einmal genannt hat. Wir
brauchen ihn, weil wir die Strukturen der KV Bayerns von
Grund auf modernisieren und effizienter gestalten wollen. Sie
seizen die EDV in Ihrer Praxis ein, unt Abliufe ,,schlanker®,
wie es heute so schén heifit, zit organisieren und damit Ko-
sten zu sparen und Krdfte freizumachen fiir neue Aktivititen.
Auch in der KVB stehen Anderungen an. Wir milssen die ge-
stiegenen Aufgaben neu strukturieren, um sie effizient be-
wiltigen zu konnen. Und auch wir miissen unsere Kriifte neu
ausrichten auf neue Aktivititen. Die Vorbereitungen sind auf
den Weg gebracht.

D ie KV B hat versucht, Ihnen den Einstieg in die EDV

Aber eine durchgiingig computerisierte Verarbeitung hat un-
abweislich zur Voraussetzung, dafi gewisse Verarbeitungs-
schritte normiert werden milssen. Damit ist keine plumpe
Gleichschaltung gemeint, sondern dies betrifft Routinearbei-
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ten, die itberall in gleicher Weise zu erledigen sind: In jeder
Bezirksstelle in Bayern ebenso wie in allen KVen. Deswegen
sind wir derzeit dabei, nicht nur im Freistaat die Arbeit der
Abrechnung sinnvoll zu konzentrieren und zu delegieren,
sondern auch andere KVen einzubeziehen. Die KVen
Niedersachsen, Nordrhein, Westfalen-Lippe und die KVB
haben ihr Projekt einer gemeinsam strukturierten EDV, in der
jede KV bestimmie Aufgaben fiir alle erledigt, schon recht weit
vorangetrieben. Wohl nocli in diesem Jahr kann mit den
Arbeiten begonnen werden.

der iibrigen KV-Verwaltungsstruktur neue Erkennt-

nisse der Wirtschaft umsetzen. Vorhin tauchte das
Schlagwort bereits auf: ,,Schlanke Strukturen®. Sicher, die
kassendrztliche Selbstverwaltung ist ein kompliziertes Gebil-
de. Gesetze, Berufsrecht und Vertriige haben ein hohes Maf3
an , Regelungsdichte“geschaffen. Auch hat niemand vor,
regionale Besonderheiten auf dem Altar einer blindwiitigen
Zentralisierung zuu opfern. Aber auch Vorschriften und
foderale Sonderwege lassen sich effizienter gewdhrleisten.
Die Abrechnung ist nur ein erster Schritt.

D och auch dies ist nur eine Seite. Wir miissen auch in

Dieser erste Schritt kostet iibrigens Geld. Auch hier stimmt
die Parallele zu Ihrer Arzipraxis wieder: Genauso, wie Sie
Geld und anfiinglich auch viel Zeit investieren mufiten, um
das EDV-Zeitalter Einzug halten zu lassen, miissen wir in der
KV B zuniichst einmal in eine moderne EDV-, Architektur®
und neue Verwaltungsabliufe Geld und Zeit investieren. Es
bestehen zwar gute Aussichten, daff wir dies ohne Erhdhung
der Verwaltungskostenumlage schaffen konnen, doch ist es
leider nicht moglich, kurzfristig realisierbare Senkungen der
Umlage zumindest in voller Héhe an Sie weiterzugeben.

Ich wiinsche Ihnen und uns Gliick und Standvermdégen. Ich
wiinsche Ihnen, daff Sie und Ihr Team mit dem neuen Pra-
xisgenossen gut auskommen werden und er eine gehdrige Por-
tion Arbeit iibernehmen kann. Ich wilnschie uns, daf wirrasch
und zielstrebig die KV umbauen konnen, damit Sie so schnell
wie mdglich von den Vorteilen profitieren. Ich will Thnen
dabei nicht verschweigen, daf} dies nicht ohne Diskussionen
abgehen wird. Die sind auch notig, wollen wir die beste
Lésung finden. Aber ich hoffe sehr, dafi nicht die grofien Ver-
einfacher und Propagandisten den Ton angeben werden,
sondern dafi Argumente eine reale Chance erhalten, gehort
und gewiirdigt zu werden — vor allem, weil die Umbauarbei-
ten bis in den KV-Wahlkampf 1995 hineinreichen werden.

Dr. med. Lothar Wittek
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Stellungnahme zum Leitartikel von Dr. Hans Hege

in der August-Aunsgabe 1994 des ,,Bayerischen Arzteblattes*

Mit groBem Interesse lese ich immer
die Leitartikel unseres Priisidenten,
Herrn Dr. Hege, die mich bisher in ih-
rer analytischen Fihigkeit bei gleich-
zeitigem Weitblick iber die derzeitigen
politischen Verhiltnisse sehr iiber-
zeugt haben. Leider kann ich der
Einschitzung bezliglich der Vertrags-
politik der Kassenérztlichen Bundes-
vereinigung im Bereich des ambulan-
ten Operierens nicht zustimmen.

Zur Klarstellung sind einige Vorbe-
merkungen zur geltenden Rechtslage
des § 115 b SGB V nétig. Die dreiseiti-
gen Vertragspartner sind die Bundes-
verbinde der Krankenkassen, die Kas-
sendrztliche Bundesvereinigung und
die Deutsche Krankenhausgesell-
schaft. Diese Vertragspartner wurden
vom Gesetzgeber ausschlieBlich so
festgelegt. Es kann daher der Kas-
sendrztlichen Bundesvereinigung kei-
nesfalls angelastet werden, wenn die
Bundesirztekammer  stellvertretend
fiir die Interessenvertretung der Kran-
kenhausirzte nicht mit einbezogen
wurde. Somit wurde also der Vertrag
nicbt zweiseitig, wie im Leitartikel be-
schrieben, sondern dreiseitig entspre-
chend der derzeitigen Rechtslage ver-
handelt und auch abgeschlossen.

Der Gesetzgeber ging wobl bei seinen
Uberlegungen davon aus, daB die
Krankenhausgesellschaft bei den Ver-
tragsverhandlungen auch der Interes-
senlage der Krankenhausirzte gerecht
wird. Zusitzlich haben aktive Kran-
kenhausirzte in leitender Funktion
sogar fiir die Krankenhausgesellschaft
an den Vertragsverhandlungen teilge-
nommen. Falls Herr Dr. Hege jedoch
den Eindruck haben sollte, daB die
Kompetenzen der Krankenhausirzie
durch die Krankenhausgesellschaft
nicbt entsprechend vertreten wurden,
so ist hierfir keinesfalls die Kas-
sendrztliche Bundesvereinigung ver-
antwortlich. Als Mitglied der Verhand-
lungsk ommission der Kassendirztlichen
Bundesvereinigung bei diesen Ver-
tragsverbandlungen muB ich allerdings
darauf hinweisen, daB gerade auf
Wunsch der KBV stiindig ein Mitglied
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der Geschiiftsfithrung der Bundesirz-
tekammer bei den Verhandlungen an-
wesend war. Dieser Teilnehmer hatte
eindeutiges Rederecht, allerdings kein
Stimmrecht, da dies der Rechtslage
nach § 115 b SGB V auch nicht ent-
sprochen hitte.

Der Vorwurf, die KBV wiire sich der
Léinderhoheit der Krankenhausversor-
gung nicht bewuBt gewesen, entspricht
natiirlich nicht den Tatsachen. Viel-
mebr hat der Gesetzgeber hier meiner
Meinung nacb richtig entschieden, dal
das Ambulante Operieren einschlieB-
lich der Qualititssicherung sowohl im
vertragsirztlichen Bereich als auch
im ambulanten Krankenhausbereich
identisch sein muB, so daB die Richt-
linien - hier gibt es Ubereinstimmung
mitdem Leitartikel - einheitlich fiir bei-

de Strukturen unseres Versorgungssy-
stems, und zwar bundesweil, festgelegt
werden miissen.

AuBerdem ist festzustellen, daB wir in
Bayern lingst gemeinsame Qualitétssi-
cherungsgremien der Bayerischen
Landesidrztekammer und der Kas-
sendrztlichen Vereinigung Bayerns pa-
rititisch besetzt haben. Diese Gremien
sind jederzeit in der Lage, auch fiir die
Bereiche des ambulanten Operierens
die QualitdtssicherungsmaBnahmen zu
koordinieren. Dies ist aber nur mog-
lich, wenn die Geschiftsstellender Qua-
litdtssicherung sowohl im stationdren
alsauch im ambulanten Bereichin drzt-
licher Hand sind, also entweder bei der
Bayerischen Landesirztekammer oder
bei der Kassenirztlichen Vercinigung
Bayerns angesiedelt s¢in miissen.

Gefahren am Arbeitsplatz

Deutschland

meldepfiichtige
Arbelts- und Wegeunfélle

Anzelgen auf Verdacht von
Berufskrankhelten

[EEE3 « imu

1,5 Miltionen Arbeits- und rund 205 000 Wegeunfille ereigneten sich im vergan-
genen Jahr in Dentschland. 2227 Unfille endeten todlich. Wihrend die Arbeits-
unfitle im Vergleich zu 1992 um 6,9 Prozent zuriickgingen, blieb die Zahl der
Unfiille auf dem Weg zur Arbeit oder von der Arbeit nach Hause anf dem Nivean
des Vorjahres. Stark angestiegen sind die Anzeigen anf Verdacht einer Berufs-
krankheit: von 74 000 in 1992 auf 92 000 im vergangenen Jahr.

Quelle: Haupiverband der gewerblichen Berufsgenossenschaften (HVBG)
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Ich selbst fiihle mich als Vorstandsmit-
glied sowohl der Kasseniirztlichen Ver-
einigung Bayerns als auch der Bayeri-
schen Landesirztekammer und seit
Jahren mit dem Thema Qualititssiche-
rung betraut, verpflichtet, hier einen
koordinierenden EinfluB auszuiiben.
Wie gut die Zusammenarbeit sich in-
zwischen etabliert hat, kann durch die
KVB-Richtlinien der Qualititszirkel
bestitigt werden. Aucb hier ist die
Einbindung der Krankenhausérzte auf
Wunsch der Kassenirztlichen Verei-
nigung Bayerns lingst erfolgt, wenn
auch die Richtlinien nach § 135 Abs. 3

SGB V eigentlich nur den vetragsirzt-
lichen Bereich betroffen hitten.

AbschlieBend stelle ich fest, daB die
Einschitzung der Vertragsverhandlun-
gen im Leitartikel leider nicht der
Wirklichkeit und schon gar nicht
der geltenden Rechtslage entspricht.
Die Kassenirztliche Bundesvereini-
gung war verpflichtet, entsprechend
dem gesetzlichen Auftrag zu handeln.

Nachverhandlungen in diesem Bereich
auf Linderecbene, wie im Leitartikel
eingefordert, sind einerseits aufgrund

der Gesctzeslage nicht méglich, da es
sich um verpflichtende bundeseinheit-
liche vertragliche Regelungen handelt,
andererseits meines Erachtens auch
nicht erforderlich, da Qualititssiche-
rungs-Richtlinien vereinbart wurden,
die ein hohes Niveau der ambulanten
Operationen sowohl in der personli-
chen drztlichen Qualifikation als auch
der Infrastruktur gewihrleisten.

Dr. K. Ottmann

Vorsitzender der KVB-Bezirksstelle Unterfranken,
Vorsitzender des Ausschusses Dreiseitige Vertriige/
ambulantes Operieren der Vertreterversammlung der
Kassenirztlichen Bundesvereinigung

Dr. Hans Hege: ,,Ich bin anderer Ansicht*

Ich bin dankbar fiir den Beitrag von
Herrn Kollegen Ottmann, da er mir
Gelegenheit gibt, die in meinem Leit-
artikel allzu kursorisch angestoBene
Frage etwas genauer zu behandeln.
Fir meine Auffassung, daB die vom
Gesetzgeber fabrizierten juristischen
Knoten auf Landesebene nachgebes-
sert (nmicht ,nachverhandelt*) werden
konnen, sind seine Ausfiihrungen, was
Bayern betrifft, eine gute Bestitigung.
Sein persOnlicher Anteil daran ver-
dient volle Anerkennung.

Herr Ottmann meint, daB § 115 b alle
entgegenstehenden Rechtsregeln aus-
16scht - ich bin gegenteiliger Ansicht.

In § 115b SGB V wird Kassen, Kran-
kenhaustrigern und Kasseniérztlicher
Bundesvereinigung u.a. auferlegt, MaB-
nahmen zur Sicherung der Qualititund
der Wirtschaftlichkeit ambulant durch-
fihrbarer Operationen zu vereinbaren,
die auch fiir das Krankenhaus gelten.
Nun sind aber MaBnahmen der Qua-
lititssicherung Gegenstand des Be-
rufsrechts, und damit gehdren sie in die
Zustindigkeit der Linderkammern. §
115 b schafft nun die Schwierigkeit, daB
ein und derselbe Regelungsgegenstand
sowohl der Regelungskompetenz der
Partner des Sozialgesetzbuches (also
im Sorzialrecht);, wie der Regelungs-
kompetenz der Kammer (also im Be-
rufsrecht) zugeteilt wird, also eine
echte konkurrierende Gesetzgebung
entstanden ist. Dies hitte die Kassen-
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drztliche Bundesvereinigung zum An-
laB nehmen konnen — und meiner An-
sicht nach auch sollen —, auf die vom
Vorstand der Bundesirztekammer be-
reits im April 1994 beschlossenen
Richtlinien zur Qualitiitssicherung des
ambulanten Operierens Bezug zu neh-
men. Bisher waren wir uns jedenfalls
einig, daB dem Sozialrecht (in dem den
Arzten die Rolle von Vertragspartnern
der Krankenkassen und Krankenhaus-
triger zugewiesen ist) nicht zugescho-
ben werden sollte, was im Berufsrecht
geregelt werden kann, bei dem die Arz-

te in eigener Verantwortung handeln
konnen.

Herr Kollege Ottmann erliegt einem
MiBverstindnis, wenn er meint, ich
hielte die Bundesiirztckammer fiireine
Interessenvertretung der Kranken-
hausirzte. Fiir mich ist die Kammer die
Vertretung aller Arzte und ein Boll-
werk ihrer verantworteten Freiheit im
Dienste des Wohles der Patienten, das
sich auch die Kassenirztliche Bundes-
vereinigung nicht ausgehohlt wiin-
schen kann. Principiis obsta. O
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Wahlausschuff und Wahlleiter bestellt

Bericht iiber die Sitzung des Vorstandes der Bayerischen Landesérztekammer am 16. Juli 1994

Der Prisident, Dr. H. Hege, infor-
mierte zunichst den Vorstand iiber
den Stand der Verhandlungen iber
die Vertrige zur Qualititssicherung im
stationdren Bereich nach § 112 i.V.m.
§137SGB V.

Weitere Punkte seines Berichts waren
der Referentenentwurf zur Ande-
rung der  Betdubungsmittel-Ver-
schreibungs-Verordnung und die No-
vellierung der GOA. Die beiden Vize-
prisidenten, Professor Dr. D. Kunze
und Dr. K. Reichel, berichteten sodann
aus den in ihrer Zustidndigkeit stehen-
den Ausschiissen.

Nach dem Bericht des Vorsitzenden
des Finanzausschusses, Professor Dr.
R. Breit, beschloB der Vorstand, den
RechnungsabschluB 1993 und den
Haushaltsplan 1995 dem 47. Bayeri-
schen Arztetag in der vorgelegten
Form zur Genehmigung vorzulegen,

Im Rahmen der Beratungen iiber den
Haushalt hat sich der Vorstand auch
mit den Vermittlungserltsen aus dem
Gruppenversicherungsvertrag mit der
Vereinte Versicherung befaBt. In An-
lehnung an die HGB-Vorschriften ist
auf Anregung des Wirtschaftspriifers

im Haushalt cine entsprechende An-
derung bei der Bilanzierung erfolgt.

Da zum Jahresende die Wahlen der
Delegierten zur Bayerischen Lan-
desdrztekammer anstehen, bestellte
der Vorstand den Landeswahlausschul3
sowie den Landeswahlleiter (siehe
Veroffentlichung im  August-Heft,
Seite 300).

Zum Tagesordnungspunkt , Angele-
genheiten der #rztlichen Weiterbil-
dung® lagen insgesamt 212 Antrige
auf Erteilung einer Weiterbildungs-
befugnis vor; hiervon wurden 138 posi-
tiv und 74 negativ entschieden.

Ausfiihrlich erérterte der Vorstand die
vom Vorstand der Bundesirztekam-
mer Anfang April beschlossenen (Mu-
ster-)Richtlinien iiber den Inhait der
Weiterbildung. Die Richtlinien sind
Ausfithrungsbestimmungen zu der seit
1. Oktober 1993 in Bayern geltenden
ncuen Weiterbildungsordnung. Sie
miissen, um in Bayern in Kraft zu tre-
ten, vom Kammervorstand beschlos-
sen werden. Nach eingehender Dis-
kussion sah sich der Vorstand, wegen
Widersprtichen zur Weiterbildungs-
ordnung selbst, hierzu nicht in der

Lage. Nach Kldrung der auigewor-
fenen Fragen wird er sich in seiner
nichsten Sitzung erneut mit dieser
Thematik befassen.

Dem Vorstand lag auBerdem ecine
Empfehlung des Vorstandes der Bun-
desdrztekammer zur Emfuhrung einer
Reihe neuer Fachkunden in die Wei-
terbildungsordnung vor mit dem Ziel,
Qualifikationen, die durch eine Richt-
linie der KV geregelt werden, indas Be-
rufsrecht iiberzufiihren. Der Vorstand
begriiBte grundsitzlich diese Ziclset-
zung, jedoch misse zuvor eine sinnvol-
le Zusammenfassung dieser Fachkun-
den gepriift werden. Die Einfiihrung
einer Vielzahl sehr spezieller Fachkun-
den, die jeweils nur einer Gebilhren-
ordnungsziffer entsprechen, gefdhrde
Ubersichtlichkeit und Ausgewogen-
heit der Weiterbildungsordnung und
filhre zu ecinem unverhiltnismaBig
hohen Verwaltungsaufwand.

Weiter legte der Vorstand die Tages-
ordnung des 47. Bayerischen Arzte-
tages 1994 in Rosenheim fest.

Vier Riigen, gegen die Beschwerde
eingelegt worden war, wurden vom
Vorstand bestatigt. a

Freitag:

Samstag:  Sehmerz

Sonntag:

45. Niirnberger Fortbildungskongref

der Bayerischen Landesarztekammer
vom 2. bis 4. Dezember 1994 in der Meistersingerhalle

mit X. Sonographie-Symposium

und 24 . Fortbildungskurs fiir iirztliches Assistenzpersonal

Kongrefthemen:

Das geht Sie an: Die Betrenung onkologischer Patienten mit fortgesehrittenen Erkrankungen

Das Neueste aus Diagnostik und Therapie

Diabetes mellitus Typ II - ailes klar?
Notfille — erkennen und behandeln
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L8
Vertrauen Sie der fihrenden
Arzte-Krankenversicherung

Wir kennen lhre Winsche und
Probleme, weil die Vereinte
Krankenversicherung AG seit (iber
30 Jahren Gruppenpartner arzt-
P licher Organisationen ist. Somit
kdnnen wir Ihnen im Rahmen der

Gruppenversicherungsvertrage mit
den Arztekammern und dem
Marburger Bund besonders gin-

. stige Tarife anbieten. Wenn Sie
mehr Uber die Arzte-Tarife oder

auch andere Absicherungsmog-
lichkeiten erfahren wollen, wen-
den Sie sich bitte an Vereinte
Versicherungen, B0291 Miinchen

o0 i oder an eine unserer Bezirksdirek-
tionen. Sie wissen ja: Die Vereinte
148t Sie nicht allein
Gruppenvertrage bestehen mit folgenden
Arntekammern;

a 1 e Bayerische Landesarztekammer

Arztekammer Berlin

Arztekammer Bremen

Kassenarztliche Vereinigung Brandenburg
Arztekammer Hamburg
Landesarztekammer Hessen

. Arztekammer Mecklenburg-Vorpommern
Arztekammer Niedersachsen
Arztekammer Nordrhein
Bezirksarziekammer Nordbaden
Bearksarztekammer SOdbaden
Bezirksarztekammer Nordwirttemberg

Bezirksarztekammer Sodwarttemberg-
Hohenzoltern
Landesarztekarmmer Rheinland-Pfalz
Arztekammer des Saarlandes
Arziekarmmer Sachsen-Anhalt

@ Kassendrztliche Vereiragung Sachsen
Arztekammer Schieswig-Holstein

Arztekammer Tharingen
Arztekammer Westfalen-Lippe
Marburger Bund

. Mitglied des Arztebeirats,

L |
Mit Sicherheit gut beraten - Versicherungen, Bausparen, Finanzdienste Ve rel nte

Versicherungen




Bayerische Arzte kandidieren fiir den Landtag

(Wahl am 25. September 1994)

Bayerl
Bohl
Buschbaum

Eberhardt
Ellmann

Flammensbeck
Fleischner
Frenzel
Grober
Haaser
Hanken
Hornbacher
Hostenkamp
Kahl

Krieger
Kroeker
Krumbacher
Mangold

Mansour-Bithorn

Pfefferkorn

Pflederer
Pix

Pliess
Pschirrer
Rippe
Rauscher
Reber
Renner
Ringert
Schildbach
Schlenk
Schweingel
Schweitzer
Seiderer
Staudinger

Tretter
Tiirpe
WeiB
Wermner

Winkelmann

Zimmermann

Dr. med. Peter
Dr. med. Dicter
Dr, med. Ludwig

Dr. med. Rudolf

Dr. med. Willi

Richard
Dr. med. Gerhard
Karl Heinz

Dr. med. Klaus

Dr. med. Richard
Dr. med. Knut

Dr. med. Waldemar
Benedikt-Johannes
Dr. med. Joachim
Dr. med. Peter
Klaus-Uwe

Dr.

med.

Johann

Dr.
Dr.

Dr.
Dr.

med.
med,

med.
med.

Rainer

Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.

Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.

Dr.

med

med
med
med

med.
med.
. Friedhelm
med.

med

med.

med.

Klaus

Rosemarie
Ludwig

Wollgang
Helmut

. Heinrich
med.
med.
med.
med.
med.
med.
. Barbara
. Dieter

. Armin

med.
med,

Christa

Susanne

Maria Magdalena
Traugott

Rolf

Axel

Hermann
Roman

Norbert
Frank

Georg
Gero

Thomas

Internist
Internist
Orthopédde

Allgemeinarzt
Allgemeinarzt

Assistenzarzt
Orthopide
Medizinstudent
Allgemeinarzt
Kinderarzt
Frauenarzt
Internist
Frauenarzt
Allgemeinarzt
Internist
prakt. Arzt
Frauenarzt
Assistenzarzt
Internistin
Internist

Internist
Internist

Arzt

Urologe
Frauenirztin
Assistenzirztin
Internistin
Allgemeinarzt
Kinderarzt

Frauenarzti. R.

prakt. Arztin
Kinderarzt
Allgemeinarzt
Orthopide
Allgemeinarzt

Allgemeinarzt
Allgemeinarzt
Frauenarzt
Kinder- und

Jugendpsychiater

prakt. Arzt

Chirurg

Zorneding
Miinchen
Wasserburg/
Bodensce
Thannhausen

Kotzting

Passau
Schliersee
NeusiB
Berg

Feucht
Griinwald
Oberstdorf
Lindau
Neu-Ulm
Weilheim
Bayersoien
Bad Abbach
Kempten
Dachau
Pfarrkirchen

Ottobeuren
Eichendorf
Sulzheim
Hochberg
Niirnberg
Passau
Weiden
Kammeltal
Alzenau
Rosenheim
Niirnberg
Bayreuth
Schweinfurt
Marktoberdorf
Schollnach

Ergolding
Augsburg
Passau
Rosenheim

Unterhaching-

Miinchen

(Freie Demokratische Partei)
(Bund freier Biirger)
{Bayernpartei)

(Die Naturgesetz-Partei,

Aufbruch zu neuem BewubBtsein)
(Die Naturgesetz-Partei,

Aufbruch zu neuem BewuBtsein)
(Freie Demokratische Partei)
(Bayernpartei)
(Okologisch-Demokratische Partei)
(Christlich-Soziale Union)
(Okologisch-Demokratische Partei)
(Bund freier Biirger)
(Okologisch-Demokratische Partei)
(Freie Birger Union)

(Freie Biirger Union)

(Freie Demokratische Partei)
(Okologisch-Demokratische Partei)
(Okologisch-Demokratische Partei)
(Okologisch-Demokratische Partei)
(Freie Demokratische Partei)
(Sozialdemokratische Partei
Deutschlands)

(Freie Biirger Union)
(Okologisch-Demokratische Partei)
(Biindnis 90/Die Griinen)

(Freie Demokratische Partei)
(Chnistlich-Soziale Union)
(Okologisch-Demokratische Partei)
(Freie Demokratische Partei)
(Okologisch-Demokratische Partei)
(Freie Demokratische Partei)
(Freie Demokratische Partei)
(Biindnis 90/Die Griinen)

(Freie Demokratische Partei)
(Freie Biirger Union)
(Bayernpartei)
(Sozialdemokratische Partei
Deutschlands)

(Freie Demokratische Partei)
(Freie Biirger Union)

(Freie Demokratische Partei)
(Okologisch-Demokratische Partei)

(Christliche Liga - Die Partei
fiir das Leben)
(Churistlich-Soziale Union)

Anmerkung der Redaktlon: Dic Angaben beruhen auf Informationen der politischen Parteien und des . Bayerischen Siaatsanzeigers®. Eine Gewihr fil
Richligkeit und Vollstandigkeil kann das ,.Bayerische Arzleblall” nicht iibernehmen.
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Weiterbildungspriifungen

Anerkennung zum Fiihren einer Arztbezeichnung

In der Weiterbildungsordnung fur die
Arzte Bayerns (WO) vom 1. Oktober
1993 sind die rechulichen Grundlagen
fiir die Priifung zur Anerkennung zum
Fiihren von Gebiets- und Schwer-
punktbezeichnungeninden §§ 11 bis17
festgelegt.

Fiir alle Kolleginnen und Kollegen gilt,
daB sie die beantragte Anerkennung
einer Arztbezeichnung erst nach er-
folgreicher Ablegung der Priifung
erhalten kdnnen.

Antragstellung

Die Antragstellung kann frithestens
nach voller Erftillung der vorgeschrie-
benen Mindestweiterbildungszeit bei
der Kammer erfolgen. Hierzu ist das
beim zustindigen Arztlichen Kreis-
verband erhiiltliche Antragsformular
unter Beifiigung aller notwendigen
Unterlagen einzusenden. Im Antrags-
formular sind simtliche erforderlichen
Unterlagen aufgefiihrt.

Bei der Zulassung zum Fachgesprich
ist, soweit Operationskataloge angege-
ben sind, eine detaillierte Aufschliisse-
lung in jeder Gruppe zu verlangen, aus
der die Anzahl und Art der kleineren,
mittleren bzw. groBeren Eingriffe ein-
deutig ersichtlich sind.

Weder Antragstellung noch Zulassung
zur Priifung sind vor Ablauf der
vorgeschriebenen Mindestweiterbil-
dungszeit moglich! Das abschlieBende
letzte Originalzeugnis der Weiterbil-
dung muB grundsiitzlich gemaB § 10 der
WO Detailangaben zu den im einzel-
nen in den Richtlinien itber den Inhalt
der Weiterbildung verlangten einge-
henden Kenntnissen und Erfahrungen
enthalten und zweifelsfrei zur fach-
lichen Eignung Stellung nehmen.

Zulassungsverfahren

Im allgemeinen bendtigt die Uber-
pritfung des Antrages bei der Kammer
vier Wochen. Nach Vorliegen der

kompletten Unterlagen (einschlieBlich

nachgeforderter Erginzungen) kann
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der Antragsteller damit rechnen, daB
ihm innerhalb von drei Monaten ein
Priffungstermin zugeteilt wird. Unter
Beriicksichtigung der Sommerpause
kann jedoch nicht immer davon ausge-
gangen werden, dabB diese Zeitplanung
durchfiihrbar ist.

Priifungstermin

Telefonische, schriftliche oder miind-
liche Voranmeldungen zu einem be-
stimmten Termin sind grundsitzlich
nicht méglich.

Der Antragsteller wird nach Abschluf
des Zulassungsverfahrens zum Termin
mit einer Frist von mindestens zwei
Wochen geladen.

Mit dem Einreichen des Antrages
erklédrt der Antragsteller seine Bereit-
schaft, zum nichstmoglichen Termin
— der ihm von der Bayerischen Lan-
desdrztekammer zugeteilt wird — zum
Priifungsgesprich zu erscheinen.

Vor dem Priifungstag erfahren weder
der Kandidat noch seine Weiterbilder
oder die Fachpriifer, wer namentlichin
das Priifungsverfahren eingeschaltet
ist. Selbstverstandlich kann der Kan-
didat am Priifungstag bei der persén-
lichen Anmeldung in der Kammer die
Namenseiner Priifer erfahren. Jede an-
dere Losung ist von der Sache her nicht
begriindbar.

Priifungsablauf

Alle Priifungen sind grundsitzlich
nicht éffentlich. Die Priifung — Einzel-
priifung - ist miindlich und dauert
durchschnittlich je Priifling 30 bis 45
Minuten.

Der Priifungsausschufl entscheidet in
der Regel in einer Besetzung mit drei
Arzten, von denen zwei selbst die An-
erkennung fiir das betreffende Gebiet,
den Schwerpunkt oder den Bereich be-
sitzen. Das Bayerische Staatsministe-
rium fiir Arbeit und Sozialordnung,
Familie, Frauen und Gesundheit kann
ein weiteres Mitglied bestellen.

Priifungstage 1995

11. Januar 5. Juli
18. Januar 12. Juli
25. Januar 19. Juhi
1. Februar 26. Juli
8. Februar 2. August
15. Februar 9. August
22. Februar 23. August
8. Mirz 30. August
15. Mirz 13. September
22. Mirz 20. September
29. Mirz 27. September
5. April 4. Oktober
26. April 11. Oktober
3. Mai 18. Oktober
10. Mai 25. Oktober
17. Maa 8. November
24. Mai 15. November
31. Mai 29. November
21. Juni 6. Dezember
28. Juni 13. Dezember
20. Dezember

Inhalt des Priifungspespriches sind die
,Richtlinien iiber den Inhalt der Wei-
terbildung® als Ausfithrungsbestim-
mungen der Kammer zu § 4 Abs. 3 der
WO, in der gefordert wird, ,,die Wei-
terbildung muB griindlich und umfas-
send sein“. In § 1 Abs.3und 4 der WO
sind die jeweils zu fordemden Wei-
terbildungsinhalte aufgefiihrt. Dazu
gehdren natiirlich auch das einschli-
gige Grundlagenwissen (z. B. Patho-
genese, Pathophysiologie, Anatomie)
sowie ausreichende Kenntnisse der
Fachliteratur, der Begutachtung, Nach-
behandlung und Rehabilitation u. a.

Der Vorsitzende hindigt dem Antrag-
steller bei Bestehen der Priifung im
Auftrag der Kammer die Urkunde
aus. Bei Nichibestehen erteilt die
Bayerische Landesirztekammer einen
schriftlichen Bescheid mit der Begriin-
dung einschlieBlich der vom A usschuB
beschlossenen Auflage — im allgemei-
nen eine Verlingerung der Weiter-
bildungszeit — sowie einer Rechts-
mittelbelehrung.

Wir miissen ausdriicklich darauf
aufmerksam machen, daB das Ein-
gehen von terminlichen Ver-
pflichtungen (z. B. Anmietung
von Praxisriumen, Einstellung von
Personal, zu friithe Beantragung
des Zulassungsverfahrens bei der
Bezirksstelle der KVB o. i)
keinerlei EinfluB auf Termingestal-
tung, Ablauf und Bewertung der
Priifung haben kann.
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Qualitiitsmanagement auf Vorstandsebene

Bericht iiber das Seminar ,,Qualititsmanagement*
fiir Mitglieder der Vorstinde und Geschiftsfiihrungen der Bayerisechen Landesarztekammer
und Kasseniirztlichen Vereinigung Bayerns am 15. Juli 1994

Auf Einladung der Bayerischen Lan-
desirztekammer trafen sich mehr als
80 Vorstandsmitglieder und Geschéfts-
fithrer der Arztlichen Kreis- und Be-
zirksverbinde und der Bezirksstel-
len der Kassenirztlichen Vereinigung
Bayerns zu einem ganztigigen Seminar
w~Qualititsmanagement” am 15. Juli
1994. Die Diskussion um Qualitits-
sicherung drztlichen Handelns in der
Vergangenheit ist jetzt in ein Stadium
getreten, in dem die Tradition der
Qualititssicherung in Bayern sowohl
inhaltlich als auch methodisch fort-
geschrieben werden muB.

Die seit mehr als 20 Jahren bestehende
Bayerische Perinatal- und Neonatal-
erhebung hat die Tradition einer engen
Kooperation zwischen der Kassenirzt-
lichen Vereinigung Baverns und der
Bayerischen Landesirztekammer auf
dem Gebiet der Qualititssicherung be-
grilndet. Die gesetzlichen Vorgaben
zur Qualititssicherung nach den §§ 135
und 137 SGB V, di¢ erst lange nach dem
Entstechen der Peri- und Neonatal-
erhebung erlassen wurden, haben den
Handlungsbedarf auf #drztlicher Seite
verstiarkt, dieses jedoch ungeachtet
der vielen routinisierten Qualitétssi-
cherungsmaBnahmen in Klinik und Pra-
xis, die bereits seit langem etabliert sind.

Die Entwicklung der Qualitiitssiche-
rungsforschung hat zu einem Fort-
schritt der Inhalte und Methoden der
Qualititssicherung  gefithrt. Diese
etablierten die kontinuierliche Qua-
litdtsverbesserung, das Qualitdtsmana-
gement und das umfassende Qua-
lititsmanagement  (Total  Quality
Management). Im April 1992 wurde
dafiir die europaweit abgestimmte
Europanorm (Qualitit, Qualitits-
sicherung, Qualititsmanagement EN
29000 — 29004) verdffentlicht. In die-
sem System einer stindigen Optimie-
rung der Abliufe sind die Vorstinde
sowohl der Selbstverwaltungsorgane
als auch der Kliniken und anderer an
der Gesundheitsversorgung beteiligter
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Organisationen wesentlich mit dem
Zicl einer Optimierung der Behand-
lungsergebnisse eingebunden .

Ohne die Ubernahme der Verantwor-
tung kann keine Qualitdtssicherung
und Qualitdtsverbesserung den ge-
wiinschten Erfolg erziélen. Informatio-
nen zu diesem Thema zu geben, eine
konstruktive Diskussion zu fithren und
ein gemeinsames zukiinftiges Hand-
lungskonzept vorzubereiten, waren
Ziele dieses ersten Seminars ,,Qua-
lititsmanagement“ der Bayerischen
Landesiirztekammer.

Okonomie, Qualitit und
Management

In seiner Einfilhrung in die Thematik
machte der Prisident der Bayerischen
Landesdrztekammer, Dr. H. Hege,
die Problematik des Qualititsbegriffes
deutlich, dessen verschiedene Betrach-
tungsweisen auch verschiedene Hal-
tungen dazu erzeugen koénnen. In
einem Grundsatzreferat stellte Profes-
sor Dr. E W. Schwartz, Hannover,
heraus, daB Okonomie, Qualitat und
Management auch und gerade im &rzt-
lichen Handeln ein¢ zunehmende Be-

deutung gewinnen. Die Arzteschaft
miisse hierbei erkennen, daB ihr im
Management der Qualitit eine Chance
gegeben ist, okonomisch schwieriger
werdende Bedingungen zu bewiltigen.

Die Ausfithrungen von Dr. U. Paschen,
Hamburg, zu den Zweifeln am Tracer-
Konzept sind nicht unwidersprochen
geblieben. Seine Zweifel bezogen sich
dabei auf die Rolle eines Indikators,
der gute Qualitit einer ganzen Abtei-
lung, Klinik oder Praxis anzeigen soll.

In zwei Seminaren zu den Themen
,,Das gibt’s in Bayern“ und ,,Blick iiber
den Zaun“, moderiert von Dr. Ch.
Kock, Wien, und Dr. B. Birkner, Miin-
chen, wurde versucht, einen Lisungs-
ansatz zur Implementierung des
Qualititsmanagements am Beispiel
externer Erfahrungen der Industrie
(Dr. G. Eckelt, BMW, Miinchen) und
der Wiener Krankenanstalten (Dr.
Kéck, Wien) aufzuzeigen. Im zweiten
Seminar wurde versucht, aus den jun-
gen Erfahrungen mit Qualitétszirkeln
in Oberfranken (Dr. M. Blinzler,
Kronach) und Unterfranken (Dr. K.
Ottmann, Ochsenfurt) dem Projekt
Vertrauen durch Qualitit (Dr. H.
Schulte-Sasse, Miinchen) und mit der

Fallzahlen In

Niere Deutschland

2.092 2.164I

Bedart
4.000

Organtransplantationen

Bauchspeichel-
drise
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Fiir Arztinnen und Arzte in Bayern:

Die hesondere
Kranken-
versicherung

Zu Recht erwarten Sie viel von |
Ihrer Krankenversicherung:
Gnstige Beitrige und einen
Versicherungsschutz fir Sie
und lhre Familie, der sich
genau an |hre BedUrfnisse
anpassen laBt.

Beim Krankenversicherungs-
Tarif des INTER ARZTE
SERVICE geht diese Rech-
nung auf.

Berufsspezifische Besonder-
heiten, wie das Recht auf
Selbstversorgung und Kolle-
genbehandlung, werden voll
berlicksichtigt. Bei arztlicher
Behandlung kénnen Sie einen |
Selbstbehalt bei Arzneimitteln,
Impf- und Verbandstoffen
wahlen. Im Krankenhaus ent-
scheiden Sie ber die Erstat-
tung der Honorarkosten.

So konnen Sie Beitrige
ginsparen.

Wollen Ste mehr wissen?
Als Serviceorganisation der
INTER VERSICHERUNGEN,
Partner zahlreicher drztlicher
Kdrperschaften und Verbande
im gesamten Bundesgebiet,

u. a. des NAV-Virchow-Bundes,
ist der INTER ARZTE SERVICE
Ihr kompetenter Versicherungs-
partner. Die Arztebeauftragten
des INTER ARZTE SERVICE
informieren Sie gern unver-
bindlich (iber alle Fragen der
Alters- und Berufsunfahigkeits-
vorsorge, der Privat- und
Berufshaftpflicht bis hin zur
Finanzierung und sachgerech-
ten Versicherung |hrer eigenen
Praxis.

Fillen Sie den Coupon bitte
vollstandig aus und schicken
Sie ihn an unsere Landesarzte-
geschaftsstelle.

INTER ARZTE SERVICE
Bayern:

90402 Niirnberg
Kornmarkt 8
Telefon (09 11) 24 4410

Arztegeschiftsstellen in allen
groBeren Stadten Deutschlands.

&
111 [

ARZTE SERVICE

INTER VERSICHERUNGEN

Bay. A 94

O Krankenversicherung

3 Krankentagegeld

3 Berufshaftpflicht

3 Berufsunfahigkeitsversicherung

3 Alters- und Hinterbliebenen-
versorgung

3 Unfallversicherung
3 Praxisfinanzierung

{7 Haftpflicht- und Praxis-
versicherungen

7 Sonstiges

Nameg, Vomame

Telefon

PLZ/Ont

Geb.Oatum fam Stand

Fachgebiet

Am besten erreichen Sie mich in der
O Praxs O Kiinik

Anschrift
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Qualititssicherung Chirurgie im Kran-
kenhaus (Professor Dr. H. Bauer, Alt-
otting) einen Implementierungsweg
fiir Qualititsmanagement aufzuzeigen.

Die Seminararbeit war von engangier-
ter Diskussion gerade um Qualitéts-
zirkel gepriigt, und konnte einige
MiBverstindnisse zu diesem Thema
ausrdumen. Es wurde jedoch festge-
stellt, daB filr die Arzteschaftzudiesem
Thema noch erheblicher Informations-
bedarf besteht, der durch KV und
Kammer gemeinsam bewiltigt werden
muf.

Qualitiit verursacht Kosten

In der abschlieBenden Plenarsitzung
unter der Moderation von Dr. B.
Birkner, Miinchen, und Dr. Ch. Kéck,
Wien, wurde versucht, einen Konsens
iiber die Begriffe Qualitit, umfas-
sendes Qualititsmanagement und
qualititsbezogene Kosten zu erzielen.
Diskussionen wurden dariiber gefithrt,
ob die durch die EN Norm 29004
gegebene Definition ,, Qualitéit ist das
Maf}, mit dem Kundenanforderungen
erfilllt werden®, oder ,umfasscndcs
Qualitdtsmanagement ist die Fih-
rungsaufgabe der Leitung unter Ein-
bezichung aller Ebenen der Organisa-
tion, Leistungen zu erzielen, die den
Bediirfnissen der Gesellschaft und der
Organisation gerecht werden®, in die
medizinische Routineversorgung tiber-
nommen werden kdnnen. Unbestritten
wurde die Meinung vertreten, daB
Qualitit auch Kosten verursacht.

Im SchluBwort des Vorsitzenden des
Vorstandes der Kassendrztlichen Ver-
einigung Bayerns, Dr. L. Wittek, wur-
de nochmals auf die kritische Haltung
der Arzteschaft zur Qualititssicherung
als verordneter neuer MaBnahme
hingewiesen. Es wird fiir uns alle, ins-
besondere die Mitglieder der Selbst-
verwaltungsorgane, zukilnftig eine
wichtige Aufgabe sein, Qualitéitssiche-
rung und Qualitdtsmanagement als
vertrauensbildende und qualitdtsver-
bessernde MaBnahme fiir Arzte und
Patienten gleichermaBen verstirkt in
die Routine der medizinischen Versor-
gung einzufiihren.

Dr. B, Birkner,

Vorsitzender der Kommission Qualil#issicherung der
Bayerischen Landesarztekammer
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Praktische Kurse zur Durchfiihrung
der Konstanzpriifungen

Die Arztliche Stelle bei der Bayerischen Landesirztekammer fithrt auch im
Jahr 1994 praktische Kurse zur Durchfithrung der Konstanzpriifungen durch.

Die Kurse sind fiir alle diejenigen #rztlichen Mitarbeiter/-innen gedacht, die sich
praktisch mit der Konstanzpriifung beschiftigen. In kleinen Gruppen von 8 bis 10
Personen soll in Form von praktischen Unterweisungen und eigenen Ubungen an
den Geriten die Durchfithrung der Konstanzpriifungen eingefibt werden. Neben
den an den durchfithrenden Stellen vorhandenen Geriiten (Prilfkérper, Densito-
meter, Sensitometer) kénnen auch die jeweils von den Teilnehmern verwendeten
Geriite mitgebracht werden, um daran und im Vergleich mit anderen Geriiten liben
zu kdnnen. Die Kurse werden an den nachstehend aufgefithrten Orten und Zeiten
durchgefiihrt und davern ca. '/; Tag:

Dr. Czempiel Krankenhaus Miinchen- 15. Oktober 1994
Schwabing, Abteilung fiir Beginn: 9 Uhr
Radiologische Diagnostik 2 Gruppen a 10 Personen
Dr. Schitzl Klinikum GroBhadern 22. Oktober 1994
Radiologische Klinik Beginn: 9 Uhr
2 Gruppen a 10 Personen
Dr. Bduml Bundesamt fiir Strahlenschutz 26. Oktober 1994
Neuberberg Beginn: 14 Uhr
2 Gruppen & 8 Personen
Herr Maier Zentralklinikum Augsburg 12., 19., 26. Oktober
bzw. Herr Kopp und 9, November 1994

Beginn: jeweils 14.30 Uhr
jeweils 4 — 5 Personen

12. Oktober 1994
Beginn: 14 Uhr
2 Gruppen 4 8 Personen

Kreiskrankenhaus Traunstein 19, und 26. Oktober 1994
Rontgenabteilung Beginn: jeweils 14 Uhr
2 Gruppen & 10 Personen

Professor Dr. Schmidt Klinikum der Stadt Niirnberg  19. Okiober 1994

Herr Grundei Klinikum Bayreuth

Dr. Pfeiffer

Radiologisches Zentrum — Beginn: 14 Uhr
Physik 2-3Gruppen 4 8 Personen
Herr Gohlke Elisabeth-Krankenhaus 22. Oktober 1994
Straubing (Haus 2) Beginn: 9 Uhr
2 Guppen a 10 Personen

Professor Dr. Richter Institut fiir Rontgendiagnostik 26. Oktober 1994
der Universitit Wirzburg Beginn: 14 Uhr
Josef-Schneider-StraBe 2 3 Gruppen 4 ca. 8 Personen
Anmeldung bei Frau Schiemann

An Lehrinhalten und Fertigkeiten werden vermittelt:

Allgemeine Einfithrung: Zweck der Priifungen - Priifverfahren, Priifmittel,
PriifgroBen — Ausgangswerte

Praktische Ubungen (wenn moglich mit eigener Priifausriistung): Positionieren
des Priifkérpers — Einstellung des Licbtvisiers - Wahl und Einstellung der Auf-
nahmeparameter — Anfertigen der Priifkérperaufnahmen - Priifung an Durch-
leuchtungsgeriten -~ Ausfilllen der Protokollvordrucke - MaBnahmen bei
Toleranziiberschreitung

Diskussion offener Fragen und Probleme

Die Kursgebiihr betriigt pro Person 50, DM. Anmeldungen erbeten an die
Bayerische Landesirztekammer, MihlbaurstraBe 16, 81677 Miinchen,
Telefon (089) 4147 - 284 far die Kursorte im Raum Miincben, Augsburg

- 285 fiir die Kursorte Straubing, Traunstein

- 286 und 270 fiir die Kursorte Bayreuth, Niirnberg, Wiirzburg
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Tradition und Fortschritt
in der Augsburger Fortbildung

85. Augsburger FortbildungskongreB fiir praktische Medizin und
23. Zentralkongre fiir die Fachberufe im Gesundheitswesen vom 17. bis 23. Oktober 1994

Als einer der ersten erkannte nach 1945
Professor Dr. Albert Schretzenmayr
die Bedeutung der Fortbildung fiir die
Berufsausiibung der Arzte. 1950, zum
Zeitpunkt des ersten Kongresses in
Augsburg, bestand ein riesiger Nach-
holbedarf einer ganzen Kriegsgenera-
tion von Arzten. Sie waren zwangsliu-
fig viele Jahre von der internationalen
Entwicklung abgekoppelt.

Die dadurch entstandenen Liicken sind
lingst geschlossen. Das Collegium
Medicum Augustanum (CMA) wid-
met sich deshalb seit vielen Jahren dem
medizinischen Fortschritt. Im Vorder-
grund stehen die Fragen: ,,Was ist neu
fiir die drztliche Praxis? Was kann
davon fiir die tigliche Arbeit in Klinik
und Praxis eingesetzt werden? Was ist
obsolet?*

In jiingster Zeit ist noch eine weitere
wichtige Frage hinzugekommen: ,, Wel-
che medizinische Versorgung kann
heute unter den Vorgaben des Gesetz-
gebers fir die Patienten erwartet wer-
den?“ Diagnostik und Therapie darf
das Notwendige nicht iiberschreiten,
soll aber ausreichend sein und mit ge-
sicherter Qualitit angeboten werden.
Damit ist eigentlich der Konflikt schon
vorprogrammiert. In unserem Fortbil-
dungskongreB wollen wir helfen, die-
sen Konflikt zu l6sen und den behan-
delnden Arzten in Klinik und Praxis
die Verunsicherung, die zwangsliufig
durch die Budgetierung entstanden ist,
zu nehmen. Jeder Referent wird klar
und deutlich fiir sein Gebiet zum Aus-
druck bringen: ,Was ist unbedingt
notwendig; was ist tiberfliissig?” Dazu
werden jeweils Qualitéitsleitlinien erar-
beitet. Aus diesem Grunde sind neben
den Klinikern auch niedergelassene
Arzte in die Gespriiche mit einbezogen
oder selbst als Referenten titig, um
einen Konsens fiir die Qualititssiche-
rung herzustellen, auf den sich der
Zuhorer berufen kénnen muB.
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Die Steuerung zu diesem Ziel wird
von namhaften Moderatoren iiber-
nommen; flr die Rheumatologie
aktuell am Samstagvormittag durch
Hermn Professor Dr. Hanns Kaiser.
Dort werden unter anderem die Dia-
gnostik rheumatischer Erkrankungen
behandelt und die Therapieplanung
bei chronischer Polyarthritis, nicht-
steroidale Antirheumatika oder Korti-
son und die physikalische Therapie,
alles auch unter dem wichtigen Aspekt
der Wirtschaftlichkeit.

Herr Professor Dr. Martin Wienbeck
moderiert das Kapitel Gastroenterolo-
gie am Samstagnachmittag, wobei ihm
fiir die interessanten Themen neben
den Klinikern niedcrgelassene Allge-
meindrzte, Fachiirzte und auch ein
Priifarzt der KV zur Verfiigung ste-
hen.

Der Sonntagvormittag ist der Sport-
medizin gewidmet., Unter der bewihr-
ten Leitung von Dr. Peter Konopka
werden bekannte Referenten das
Immunsystem und seine Interaktionen
mit Sport und essentiellen Substanzen
abhandeln. Im Vordergrund steht die
Frage des Einflusses der Erndhrung,
sowie die akuten und chronischen Be-
lastungen auf das Immunsystem und

wie kann er nachgewiesen werden. Das
Sportmedizinische Seminar wird mit
finf Stunden auf die Zusatzbezeich-
nung Sportmedizin angerechnet.

Neu ist bei unserem KongreB die
Aufnahme des Abschnittes des Kurses
zur Allgemeinmedizin nach der neuen
Weiterbildungsordnung. Der Kurs
umfaBt den Block 5 mit den Beschwer-
den des Bauchraumes, der Harnwege
und der Geschlechtsorgane nach der
Vorgabe der Bundesirztekammer mit
Anrechenbarkeit auf die Weiterbil-
dung zum Allgemeinarzt.

Das Angebot in sogenannten Zer-
tifikatskursen ist umfassend. Neben
der Kursweiterbildung Allgemein-
medizin kénnen Sonographie-Grund-
und Aufbaukurs, Echokardiogra-
phie-Grundkurs, Schilddriisen-Sono-
graphie-Aufbau- und  AbschluB-
kurs, Doppler-Sonographie-Grund-
kurs, Langzeit-EKG-Seminar und ein
Seminar ,,Erndhrungsmedizin“ belegt
werden.

Fiir die Mitarbeiter des Arztes

Seit nunmehr 23 Jahren veranstalten
wir zusammen mit dem drztlichen

Kurs im Rahmen der

Weiterbildung zum Allgemeinarzt
vom 21. bis 23. Oktober 1994 in Augsburg

Im Rahmen des 85. Augsburger Fortbildungskongresses fiir praktische
Medizin wird ein Kompaktkurs Allgemeinmedizin I Block 5 angeboten
(gemiB der 2. Auflage des Kursbuches Allgemeinmedizin).

Anmeldungen — ausschlieBlich schriftlich: Bayerische Landesidrztekammer,
MihlbaurstraBe 16, 81677 Miinchen, oder Arztlicher Kreisverband
Augsburg, Frohsinnstrafe 2, 86150 Augsburg
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FortbildungskongreB auch den Zen-
tralkongref fiir die Fachberufe im Ge-
sundheitswesen in zeitlichem Zusam-
menhang und unter gleichem Dach.
Das reichhaltige Programm (verant-
wortlich: Frau Dr. Heidi Borchers) ist
sicher Anregung fiir die drztlichen Ar-
beitgeber, ihren Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern die Moglichkeit zur Teil-
nahme an dieser notwendigen, moder-
nen und umfassenden Fortbildung zu
geben.

Eine pharmazeutische — und Geriite-
ausstellung der Medizinindustrie run-
det das Informationsangebot ab.

Besonders freut sich das Collegium
Medicum Augustanum, lhnen neben
den Fachvortrigen auch ein zug-
kriftiges Rahmenprogramm anbieten
zu kénnen. Bereits am Donnerstag,
20. Oktober, werden sich zustindige
Fachleute der Offentlichkeit zum
Thema ,,Schmerzbehandlung in der
Bundesrepublik® in einer Podiums-
diskussion zur Verfiigung stellen. Am
Freitag, 21. Oktober, ist ein Empfang
durch den Herrn Oberbiirgermeister
fiir die Teilnehmer der Augsburger
Kongresse im berithmten Goldenen
Saal unseres Rathauses vorgesehen.

Ein besonderes Erlebnis kénnen wir
sicher wieder durch den musikalischen
Festvortrag von Professor Dr. Anton
Neumayr, Wien, mit Mitgliedern der
Wiener Philharmoniker anbieten. Sie
héren eine Darstellung des Musikers
Chopin in Wort und Musik am Sams-
tag, 22. Oktober 1994, 19.30 Uhr im
Hotel Drei Mohren. Es wird gebeten,
sich baldméglichst Eintrittskarten
(Schutzgebiihr 10,- DM oder Teilneh-
merkarte) zu besorgen.

Das Collegium Medicum Augustanum
hofft auf Thren Besuch, zusammen mit
lhren Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
tern.

Fordern Sie das ausfiihrliche Pro-
gramm an (s. auch S. 358 {.). Es lohnt
sich.

Auf Wiedersehen im Oktober in
Augsburg
Ihr

Dr. Klaus Hellmann

- Vorsitzender des Collegium
Medicum Augustanum -
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Einleitung von medizinischen
Rehabilitationsmaflnahmen

Praktische Tips und aktuelle Probleme

Die Rehabilitation entwickelt sich
langsam in unserem gesundheitlichen
Versorgungssystem zu einer weiteren
Siule neben ambulanter Behandlung
und stationiirer Krankenhausbehand-
lung. Statt des Begriffes , Krankheit®
stebt in der Rehabilitation der Begriff
der ,,Behinderung*“ an zentraler Stelle,
die gemif WHO auf drei Ebenen
beschrieben werden kann:

1. Funktionsstdrung eines Organs oder
Organsystems (Impairment)

2. Einschriinkung in Alltagsfunktionen
(Disability)

3. Behinderung in Familie, Arbeit und
Gesellschaft (Handicap)

Dadurch richtet die Rehabilitation
ihren Blick auf die Auswirkungen von
Krankheit in der konkreten Lebens-
situation eines Patienten in Familie,
Beruf und Gesellschaft. Sie ist damit
sehr patienten- und problembezogen.

Die Leistungen zur Rehabilitation
konnen von uns Arzten allerdings nicht
verordnet werden, sondern sie miissen
zusammen mit dem Patienten beim
zustindigen Kostentriger beantragt
werden. Dazu sind die Kenntnisse der
Grundlagen und der verschiedenen
Verfahren notwendig.

Gesetzliche Vorgaben

Nach § 11 des Sozialgesetzbuches,
Fiinftes Buch (SGB V) umfaBt Reha-
bilitation die Vermittlung all jener Hil-
fen, die notwendig sind, um eine Be-
hinderung abzuwenden, zu beseitigen,
zu bessern, ihre Verschlimmerung zu
verhiiten oder ihre Folgen zu mindern.
Rehabilitation soll dem Behinderten
einen seinen Neigungen und Fihig-
keiten entsprechenden Platz in der
Gemeinschaft, insbesondere im Ar-
beitsleben, sichern.

Das in der Entwicklung der Sozialver-
sicherung erste gesetzlich vorgegebene
Ziel fiir die Gewihrung von Rehabili-
tationsleistungen war die Vermeidung
von Berufs- und Erwerbsunfihigkeit
(Reha vor Rente); der Kostentriger fiir
diese Rehabilitationsleistungist die ge-
setzliche Rentenversicherung. Ausdie-
ser Zeit hat die Rentenversicherung
auch noch eine Vorleistungspflicht und
Strukturverantwortung. Seit Inkraft-
treten des SGB V wurde auch die Ver-
meidung von Pflegebediirftigkeit als
neues Ziel flir die Gewdhrung von
Rehabilitationsleistungen vorgegeben;
der Kostentriger ist die gesetzliche
Krankenversicherung. In weiteren ge-
setzlichen Vorgaben schreibt der
Gesetzgeber zudem vor, dafl vor der
Gewihrung von Rehabilitationsmal-
nahmen zu priifen ist, ob die zu be-
willigende MaBnahme auch einen
entsprechenden Erfolg verspricht.

Rehabilitationsziele und -verfahren
der Sozialversicherungstriger

2.1 Rentenversicherung (RV)

Fiir die Gewihrung von medizinischen
Rehabilitationsleistungen der Renten-
versicherung miissen neben den versi-
cherungsrechtlichen Voraussetzungen
die Rehabilitationsbediirftigkeit und
Rehabilitationsfihigkeit des jeweili-
gen Antragstellers gegeben sein.
Rehabilitationsbediirftigkeit besteht
dann, wenn die Erwerbsfahigkeit des
Betreffenden in seinem konkreten Be-
ruf und auf dem allgemeinen Arbeits-
markt zumindest erheblich bedroht
oder gar eingeschrénkt ist. Rehabilita-
tionsfahigkeit ist in der Regel fiir die
RV dann gegeben, wenn ein Patient
motiviert und aufgrund seiner geistigen
Aufnahmefihigkeit und psychischen
Verfassung in der Lage ist, aktiv beider
Rehabilitation mitzuarbeiten. Er muB
fir effektive rehabilitative MaBnah-
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men ausreichend belastbar sein und in
den Aktivititen des tiglichen Lebens
selbsténdig sein. Die Notwendigkeit ei-
ner Krankenhausbehandlung darf
nicbt gegeben sein (AusscbluB nach
§ 13 Abs. 2 Nr. 2SGB VI).

Medizinische Rehabilitationsleistun-
gen der Rentenversicherung werden
in der Regel stationir erbracht. Uber
teilstationdire oder ambulante Mo-
delle wird derzeit in der RV noch
diskutiert. Bei den stationiren Mag-
nahmen unterscheidet man das medi-
zinische Heilverfahren (HV), die
AnschluBiheilbehandlung (AHB) und
als Sonderfall die Anschlufgesund-
heitsmaBnahme (AGM).

Ein  medizinisches Heilverfahren
(,Kur*} muB vom Patienten auf dem
jeweiligen Formular seiner zustindigen
Rentenversicherung beantragt werden.
Ein mediziniscber Kurzbericht bzw.
eine Stellungnahme des behandelnden
Arztes muB beigefiigt werden. Je nach
Rentenversicherung folgt dann in der
Regel noch eine zusitzliche medizini-
sche Begutachtung durch den Medizi-
nischen Dienst oder durch hierfiir
ermiichtigte niedergelassene Arzte.
Eigene Einleitungsmodalititen gibt es
fir den Suchtbereich. Fine Wiederho-
lungsmaBnahme ist in der Regel nicht
vor Ablauf von drei Jahren méglich.

Di¢ AnschluBheilbehandlung stellt nur
ein besonders schnelles Einleitungs-
verfahren fiir medizinische Rebabilita-
tionsleistungen der Rentenversiche-
rung dar. Da in Bayern durch die BfA
und die Landesversicherungsanstal-
ten ein Direkteinweisungsverfahren
(direkte Kontaktaufnahme zwischen
Akutkrankenhaus und AHB-Klinik
ohne vorherige Zwischenschaltung der
RV) durchgefiihrt wird, ist die Einlei-
tung an bestimmte Voraussetzungen
gebunden:

Ein weiterer wichtiger Begnff ist die
Frithmobilisierung, das heiBt, der
Patient muB ,in der Lage sein, ohne
fremde Hilfe zu essen, sich zu waschen
und auf Stationsebene zu bewegen“.

Eine Ausnahme hiervon gilt nur fiir
den Bereicb der Neurologie, wo vor-
geschrieben ist: ,Rickbildungsten-
denz der neurologischen Ausfille,
Gehen mit Hilfsmittel, hinreichen-
de Orientierung, Kooperationsfahig-
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keit und -bereitschaft”.  Pflegefall,
Mastdarminkontinenz, Verwirrtheits-
zustinde mit Weglaufgefahr sind hier
AusschluBkriterien,

Die Behandlungsdiagnose des Patien-
ten muB in der AHB-Indikationsliste
aufgefithrt sein, die Klinik, in die der
Patient zur Rehabilitation verlegt wer-
den soll, muf vom jeweiligen RV-Tri-
ger in seiner Liste von AHB-Kliniken
gefiihrt sein; die AHB-Klinik sollte
mdoglichst in der Region des Wohnortes
oder des zu verlegenden Akutkran-
kenhauses (z. B. bei Urlaubsgiisten, die
hier in Bayern erkranken) liegen. Zwi-
schen Entlassung aus dem Akutkran-
kenhaus und Aufnabme in die AHB-
Klinik sollten in der Regel nicht mehr
als zwei Wochen verstreichen. Der
Patient muB gleichzeitig Mitglied einer
gesetzlichen Krankenkasse (RVO-
Kasse oder Ersatzkasse) scin. Bei nur
privat krankenversicherten oder be-
amteten Patienten ist dieses Verfabren
micht moglich.

Vor der Verlegung ist der AHB-Klinik
ein sorgfiltig ausgefiillter medizini-
scher AHB-Befundbericht auf dem
entsprechenden  Formularsatz zu
iibersenden. Die Benutzung eines
Krankenwagens fiir die Verlegung in
die AHB-Klinik sollte nur ausnahms-
weise erforderlich sein, Offentliche
Verkehrsmittel, notfalls Taxi oder
Transportim eigenen PKW sollten aus-
reichen. Bei Eingang des AHB-An-
trags bei der RV wird dort zuerst die
Zustindigkeit fiir die Kostentiber-
nahme gepriift, bei Nichtzustindigkeit
(z.B. beim Rentner) wird der Antrag
dann an die jeweilige Krankenkasse
weitergeleitet, die danndie MaBnahme
zu {tbernchmen hat.

Ist die Einleitung einer AHB aufgrund
fehlender formaler Voraussetzungen
(keine gleichzeitige Mitgliedschaft in
einer gesetzlichen Krankenversiche-
rung, Behandlungsdiagnose nicht im
~AHB-Katalog*“) nicht méglich, ist der
Patient jedoch erwerbstitig und Mit-
glied einer gesetzlichen Rentenver-
sicherung, so kann dort entweder mit
speziellen Vordrucken oder mit den
normalen Vordrucken fiir ein stationd-
res Heilverfahren, das zusitzlich mit
dem Kiirzel ,AGM* versehen wird,
eine Anschlufgesundheitsmafinahme
beantragt werden; dies kann auch vom
Klinikarzt eingeleitet werden. Auch

der Haus- oder ein niedergelassener
Facharzt kann zusammen mit dem
Patienten diesen Antrag stellen, wenn
in der Klinik keine AHB eingeleitet
wurde, er aber eine stationire medizi-
nische RehabilitationsmaBnahme in
einer entsprechenden Einrichtung fiir
notwendig hilt.

Im AnschluB an eine stattgefundene
mediziniscbe RehabilitationsmaBnah-
me der RV ist diese auch Kostentriger
fir anschlieBende MaBnahmen zur
beruflichen Rehabilitation und zur
Nachsorge. MaBnahmen zur beruf-
lichen Rehabilitation konnen sein:

Bei noch nicht ausreichender Dauer-
belastbarkeit:

— therapeutische Arbeitsversuche im
Krankenstand; tiber einen gewissen
Zeitraum gehende berufliche Wieder-
eingliederungsmaBnahmen, bei denen
schrittweise der zeitliche Umfang und
das Aufgabengebiet der Titigkeit
gesteigert werden.

Bei Einschrinkungen bzw. Unfihig-
keit fiir den bisberigen Beruf:

— Zuschiisse an den. Arbeitgeber
bei innerbetrieblicher Umbesetzung;
MaBnahmen der Berufsfindung oder
Arbeitserprobung in einem medizi-
nisch-beruflichen Rehabilitationszen-
trum; Hilfen fiir die Anlernphase in
einem neuen Berufsbild beim bisheri-
genoder bei einem neuen Arbeitgeber;
berufliche Umschulung oder Weiter-
qualifikation.

Hierfir ist eine enge Zusammenarbeit
mit den Berufshelfern bzw. Rehabilita-
tionsberatern der jeweiligen RV not-
wendig. Aufgrund der derzeitigen ar-
beitsmarktpolitischen Situation sollte
immer angestrebt werden, den Patien-
ten moglichst an seinem alten Arbeits-
platz, zumindest aber bei seinem
bisherigen Arbeitgeber beruflich zu
reintegrieren.

Technische Hilfen zur beruflichen
Wiedereingliederung kdnnen entspre- -
chende apparative oder bauliche Ver-
dnderungen am Arbeitsplatz sein. Ein
Hindernis auf dem Weg zur beruflichen
Wiedereingliederung kann hiufig auch
die Bewiltigung des Weges von und zur
Arbeits- oder Betriebsstiitte darstellen.
Fiir den Erhalt bzw. die Wiedererlan-
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gung der Fahrerlaubnis gelten die Vor-
schriften des Gutachtens , Krankheit
und Kraftverkehr*, Haufig sind auch
behinderungsgerechte Umrilstungen
am vorhandenen Kfz oder die Neu-
beschaffung eines geeigneten Kfz
durch die RV zuschuBfihig.

Wird ein Patient nach einer stationi-
ren medizinischen Rchabilitations-
maBnahme nicht mehr erwerbsfihig,
so gilt der Antrag auf Reha-MaBnah-
men gleichzeitig als Rentenantrag.
Solange fiir irgend eine Form der
Rehabilitationsleistungen ein Rechts-
anspruch gegeniiber dem RV-Triger
besteht, so ist dieser vorrangig zu ver-
folgen.

2.2 Krankenversicherung

Nach § 11 Abs. 2 SGB V kénnen Kran-
kenkassen medizinische und erginzen-
de Leistungen zur Rehabilitation ,,ge-
wiihren, die notwendig sind, um einer
drohenden Behinderung vorzubeugen,
eine Behinderung zu beseitigen, zu
bessern oder eine Verschlimmerung
zu verhiiten oder Pflegebediirftigkeit
zu vermeiden oder zu mindern®. Aller-
dings muB vor Gewihrung einer
stationdren RehabilitationsmaBnahme
gepriift werden, ob nicht eine ambu-
lante Rehabilitationskur fiir die
Zwecke ausreicht, Die KV kann auch
stationdre medizinische Rehabilita-
tionsmaBnahmen ,,anstelle einer sonst
erforderlichen Krankenhausbehand-
lung“ erbringen. Dieser Aspekt ist
besonders wichtig fiir die Umsetzung
des Prinzips ,,Reha vor Pflege*.

Allerdings wird in verschiedenen er-
ginzenden gesetzlichen Vorgaben und
Durchfiihrungsbestimmungen kontro-
vers mit diesem sich tiberschneidenden
Bereich umgegangen. Gliicklicherwei-
se hat die Landesarbeitsgemeinschaft
der gesetzlichen Krankenkassen in
Bayern sich dazu durchgerungen, ins-
besondere im neurologischen und im
geriatrischen Bereich diesen Teil der
medizinischen Rehabilitation, in dem
der Patient von seinem Zustand noch
nicht in das AHB-Verfahren einge-
schleust werden kann, andererseits
aber spezifischer rehabilitativer Férde-
rung bedarf, nach den oben genannten
gesetzlichen Vorgaben zu férdern und
zu finanzieren. Von den Krankenkas-
senverbidnden anderer Bundeslinder
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wird dies durchaus noch sehr kritisch
gesehen.

Weitere rehabilitative Leistungen der
KV sind gemaB gesetzlichen Vorgaben:
Miittergenesungskuren, Belastungs-
erprobung und Arbeitstherapie, sofern
nicht andere Triger vorrangig sind, Re-
habilitationssport und solche Leistun-
gen, ,die unter Beriicksichtigung von
Art und Schwere der Behinderung er-
forderlich sind, um das Ziel der Reha-
bilitation zu erreichen oder zu sichern
(§ 43 Abs. 2 SGB V)“. Ausdrilcklich
ausgeschlossen sind berufsférdernde
Leistungen und Leistungen zur allge-
meinen sozialen Eingliederung.

Stationdre  RehabilitationsmaBnah-
men zu Lasten der KV kénnen meist
vom behandelnden Arzt im Auftrag
des Patienten beantragt werden, sie
miissen mit einer mehr oder minder
ausfiihrlichen medizinischen Begriin-
dung und Diagnose versehen sein.
MaBnahmen unter dem Gesichtspunkt
»Reha vor Pflege” werden inzwischen
auch in gewissem Umfang vom Medi-
zinischen Dienst der Krankenversiche-
rung im Rahmen der Begutachtung von
Schwerpflegebediirftigkeit eingeleitet.

Wie fiir alle RehabilitationsmaBnah-
men muB eine gewisse Erfolgsaussicht
gegeben sein. Dies bedeutet aber aus-
driicklich nicht, daB damit der An-
spruch gestellt werden muB, daB sich
am Verlauf einer chronischen Krank-
heit oder Behinderung etwas indert.
Es sollte aber eine gewisse Chance be-
stehen, dabB sich eine kurz zuvor verlo-
rengegangene Funktion wiederherstel-
len 14Bt, oder daB sich durch Erlernen
und Finiliben von , Ersatzstrategien®
eine Einschrankung in Alltagsfunktio-
nen vermindern 148t oder sich zumin-
dest durch die Verordnung, Anpassung
und Gebrauchsschulung von entspre-

chenden Hilfsmitteln ein bestehendes
Handicap verringern 1aBt. Auch das
Erarbeiten einer angemesseneren
Form der Krankheits- oder Behinde-
rungsbewiltigung kann ein entspre-
chendes Rehabilitationsziel darstellen.

Fiir anschlieBende berufliche Wieder-
cinglicderungsmaBnahmen gilt &hnli-
ches, wie fiir die RV bereits ausgefiihrt
wurde, Vor allem im Bereich der Kran-
kenkassen erfolgen zeitlich gestaffelte
berufliche WiedereingliederungsmaB-
nahmen wie therapeutische Arbeits-
versuche im Krankenstand oder Teil-
krankengeld-Regelungen. Allerdings
muB fiir all diese MaBnahmen die zeit-
liche Hochstgrenze fiir AU-Zeiten von
18 Monaten beachtet werden.

Als weitere MaBnahmen zur Sicherung
des medizinischen Rehabilitations-
erfolges konnen zu Lasten der Kran-
kenversicherung verordnet werden:

— Hilfen zur Erméglichung oder Er-
leichterung der Verstiandigung mit der
Umwelt (Schreibmaschinen fiir Blinde
und Einh#inder, Schreibtelefone fiir
Gehorlose, PC-gestiitzte Hilfen fiir
Sprach- und Sprechgestorte, Schrift-
lesegeriite fiir Sehbehinderte)

— Hilfen zur Ermoglichung und Er-
leichterung der Besorgung des Haus-
halts (z. B. Haushaltshilfe, Einkaufs-
hilfe, technische und elektronische
Gerite)

- Hilfen zur Verbesserung der woh-
nungsmiBigen Unterbringung (z. B.
Treppenlifte, Tiirschwellenbeseiti-
gung, Haltegriffe)

— Hilfsmittel fiir die Durchfiihrung
von Aktivititen des tdglichen Lebens
{(zum An- und Auskleiden, zum
Waschen/Duschen, zur Durchfithrung
der Korperhygiene).

All diese Hilfen sind von der gesetz-
lichen Krankenversicherung dann zu
tragen, wenn sie die Selbstindigkeit
des Behinderten in seinem personli-
chen Alltag aufrechterhalten oder ver-
bessern. Dienen sie nur der Erleichte-
rung von Pflege oder Betreuung, so
sind sie gegebenenfalls nach den Richt-
linien des Bundessozialhilfegesetzes
(BSHG) zuschuBfdhig. An dieser Stel-
le sei auch noch auf die Vorschriftendes
Pflegegeldes hingewiesen.
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2.3 Unfallversicherung

Die Tréiger der gesetzlichen Unfallver-
sicherung (z. B. Berufsgenossenschaf-
ten) sind Rehabilitationstriger bei
Arbeitsunfillen, Arbeitswegeunfillen
und Berufskrankheiten. Sie konnen
MaBnahmen zur mediziniscben, beruf-
lichen und allgemeinen sozialen Reha-
bilitation erbringen; die Kostentriiger-
schaft wechselt in der gesamten Reha-
bilitationskette nicht. Aucb wird in der
Form des ,Berufshelfers* hier schon
lange das viel diskutierte amerikani-
sche Modell des ,,Case-Managements*
praktiziert. Mit ausgewihlten AHB-
Kliniken, die von RV und KV belegt
werden, praktizieren die Berufsgenos-
senschaften ein der AHB #hnliches
Verfahren, die ,,berufsgenossenschafi-
liche stationire Weiterbehandlung*
(BGSW). Nach dieser stationiiren
Magnahme kehrt der Rehabilitand in
der Regel wieder zum erstversorgen-
den D-Arzt zuriick, der dann die wei-
tere Behandlung wieder ibernimmt
und gegebenenfalls auch eine Wieder-
holung der stationidren Rehabilita-
tionsmaBnahmen einleitet.

2.4 Arbeitsverwaltung

Die Arbeitsverwaltung ist primér zu-
stindig fiir berufsférdernde Leistun-
gen zur Rehabilitation. Ziel ist es, ,,die
Erwerbsfihigkeit des Patienten ent-
sprechend seiner verbliebenen Lei-
stungsfihigkeit zu erhalten, zu bessern,
herzustellen oder wiederherzustellen®.
Darunter fallen berufliche Erstausbil-
dung in einem Berufsbildungswerk,
Umschulung in einem Berufsforde-
rungswerk, Ausbildung oder Umschu-
lung in betrieblicher Form, die finan-
ziell unterstiitzt wird, MaBnahmen der
Berufsfindung und Arbeitserprobung
und Hilfen zur besseren FEingliede-
rung in den Arbeitsmarkt wie Reise-
kostenerstattung, Fahrkostenbeihilfe,
Umzugskostenerstattung, Arbeitsaus-
riistung, Trennungsbeihilfe und Uber-
briickungsbeihilfe. Auch technische
Hilfen, die ausschlieBlich am Arbeits-
platz oder bei berufsférdernden Bil-
dungsmaBnahmen zur Erreichung des
Rehabilitationszieles ben&tigt werden,
sind in diesem Zusammenhang finan-
zierbar.

Bei Patienten, bei denen vorher
cine medizinische Rehabilitations-
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maBnahme zu Lasten der RV durch-
gefiihrt worden ist und sicb dort die
Notwendigkeit anschlieBender berufs-
férdernder Leistungen zur Rehabilita-
tion ergeben hat, sind diese MaB-
nahmen von der RV zu leisten. In der
Regel sollten diese dann auch von der
Rehabilitationsklinik bereits beantragt
werden.

2.5 Sozialhilfetriger

Die Scozialhilfetriger miissen dann fiir
MaBnahmen zur medizinischen Reha-
bilitation einspringen, wenn kein
anderer gesetzlicher Kostentriger lei-
stungspflichtig ist. Eine medizinisch
indizierte entsprechende Rehabilita-
tionsmaBnahme ist in diesem Fall vomn
behandelnden Arzt mit einer entspre-
chenden medizinischen Begriindung
bei der zustiindigen Sozialhilfeverwal-
tung zu beantragen,

Rehabilitation im
Beihilfereeht der Beamten

Das Beihilferecht fiir die Beamten
kennt den Begriff der medizinischen
Rehabilitation nicht. Dort wird nur
unterschieden zwischen Krankenhaus-
behandlung und Sanatoriumsbehand-
lung. Wihrend bei einer Kranken-
hausbehandlung dic Kosten fiir die
Unterbringung voll erstattet werden,
werden bei einer Sanatoriumsbehand-
lung in der Regel nur Zuschiisse zum
Tagespflegesatz iibernommen. Voll
erstattet werden in jedem Fall die
(wahl-)drztlichen Leistungen und die
durchgefiihrten therapeutischen MaB-
nahmen, die einzeln aufgelistet und
nach MaBgaben der GOA berechnet
worden sind. Fiir Post-, Bundesbahn-
und Bundeswehrbeamte werden je-

doch von den jeweiligen staatlichen
Beihilfestellen und Beamtenkranken-
kassen nicht immer die vollen nor-
malen Steigerungssitze nach GOA
akzeptiert.

Aufgrund dieser Problematik ist daher
fiir Beamte anband &drztlicher Atteste
vor Antritt einer stationéiren Behand-
lung in einer medizinischen Rehabili-
tationseinrichtung mit der Beihilfestel-
le zu klaren, ob diese MaBnahme als
Krankenhausbehandlung oder als Sa-
natoriumsbehandlung angesehen wird.
Eine Krankenhausbehandlung wird in
der Regel nur dann angenommen,
wenn aus den vorgelegten drztlichen
Attesten eindeutig hervorgeht, daB die
stationéire Behandlung in der Reha-
bilitationseinrichtung ¢ine stationire
Krankenhausbehandlung ersetzt oder
vermeidet. Aufgrund des vorliegenden
Krankheitsbildes miissen die in einer
medizinischen Rehabilitationseinrich-
tung spezifisch vorgehaltenen thera-
peutischen Moglichkeiten dringend
indiziert sein. In allen anderen Fillen
wird von einer Sanatoriumsbehand-
lung ausgegangen mit den entspre-
chenden finanziellen Konsequenzen
fiir den Patienten.

Fiirnachsorgende Hilfen gibt es im Bei-
hilferecht dhnliche Regelungen wie im
Bereich der gesetzlichen Krankenver-
sicherung. Geregelt sind auch Leistun-
gen zu einer behindertengerechten
Umgestaltung oder fiir entsprechende
technische Hilfen am Arbeitsplatz.

Rehabilitation im Vertragsrecht
der privaten Krankenversicherung

Die iiblichen Standardvertriige der pri-
vaten Krankenversicherung umfassen
nur [eistungen zur Krankenhaus-

werden:

Veranstaltungen der Deutschen Akademie fiir
Entwicklungs-Rehabilitation e. V.

Die Deutsche Akademie fiir Entwicklungs-Rehabilitation ¢.V. fiihrt
laufend Lehrgiinge, Kurse und Seminare durch.

Lebrgangsprogramme fiir das 2. Halbjahr 1994 konnen angefordert

Kurssekretariat der Akademie, HeiglhofstraBe 63, 81377 Miinchen,
Telefon (089) 71009-237 oder 239, Telefax (089) 7192827
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behandlung. Zusatzvertrige fiir Sana-
toriumsbehandlungen sind moglich,
aber selten abgeschlossen. Die meisten
medizinischen Rehabilitationseinrich-
tungen sind fiir die PKV sogenanntc
»gemischte Anstalten”. Thnen wird
unterstelit, daB sie nach den Begriffen
der PKV sowohl Krankenhausbehand-
lung als auch Sanatoriumsbehandlung
durchfiihren. Ahnlich wie im Bei-
hilferecht werden nur fiir Kran-
kenhausbehandlung die entsprechen-
den Tagespflegesiitze voll erstattet; bei
Sanatoriumsbehandlung gibt es hierfir
allenfalls geringfiigige Zuschiisse, so-
fern ein entsprechender Zusatzvertrag
abgeschlossen ist.

In jedem Falle iibernommen werden
wahlirztliche und therapeutische Lei-
stungen, sofern die Liquidation nach
den Regeln der GOA erstellt wurde.
Therapeutische Leistungen kdnnen im
Rahmen einer als Krankenhaus-
behandlung anerkannten MaBnahme
nur dann gesondert berechnet werden,
wenn sie tdglich vom liquidierenden
Arzt iiberwacht werden. Mit der ge-
planten Neufassung der GOA muB
der liquidierende Arzt zudem seine be-
sondere Qualifikation und Erfahrung
auf diesem Gebiet nachweisen konnen,
das heiBt, ,,Facharzt fiir Physikalische
und Rehabilitative Medizin“ sein oder
die Zusatzbezeichnung ,,Physikalische
Therapie” fiihren.

Aufgrund vertragsrechtlicher Bedin-
gungen muf vor Aufnahme einer sta-
tiondren Behandlung in einer medizi-
nischen Rehabilitationseinrichtung die
schriftliche Kosteniibernahmezusage
der PKV eingeholt werden. Nach An-
tritt einer solchen stationéren Behand-
lung ohne schriftliche Kostenzusage ist
der Patient aufgrund der iiblichen Ver-
tragstexte im ,Kleingedruckten* auf
den Kulanzweg angewiesen. Inder Re-
gel wird cine Kostenzusage durch die
PKV nur dann gegeben, wenn aus den
mit dem Antrag auf Kosteniibernahme
zugesandten Arztberichten deutlich
hervorgeht, daB die Behandlung in die-
ser speziellen medizinischen Rehabili-
tationseinrichtung eine anderweitige
stationdre Krankenhausbehandlung
ersetzt, verkiirzt oder verhindert.
AuBerdem muB daraus hervorgehen,
daB aufgrund des Krankheitsbildes und
des aktuellen Krankheitszustandes die
spezifischen therapeutischen Méglich-
keiten indiziert sind, die in der speziell
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ausgesuchten medizinischen Rehabili-
tationseinrichtung vorgehalten wer-
den.

In der Regel wird die Kosteniibernah-
mezusage befristet erteilt. Rechtzeijig
vor Ablauf dieser Frist muf eine &rzt-
lich fiir notwendig erachtete Verldnge-
rung bei der PKV wieder beantragt und
entsprechend medizinisch begriindet
werden. Auch fiir die Verldngerung
gilt oben genannte Maxime. Ahnliche
Vertragsbedingungen bestehen auch
fiir die Gewiihrung von Krankenhaus-
tagegeld wihrend stationfdrer medi-
zinischer RehabilitationsmaBnahmen.
Aufgrund hoéchstrichterlicher Recht-
sprechung istlediglicheine AHB-Maf3-
nahme automatisch einer stationdren
Krankenhausbehandlung im Bereich
der Krankenhaustagegeld-Versiche-
rung gleichzusetzen, und entsprechen-
de Leistungen kénnen auch wihrend
oder nach der MaBnahme geltend ge-
macht werden.

Der Bereich der nachsorgenden Hilfen
und MaBnahmen ist im Vertragsrecht
der PKV nur sehr spérlich geregelt; im
Einzelfall kommt es auf die entspre-
chende medizinische Begriindung, den
bestehenden Vertrag und die Kulanz
der jeweiligen PKV an.

Trotz aller biirokratischen Schwierig-
keiten und Hiirden kann festgestellt
werden, daB der Bereich der medizini-
schen Rehabilitation in Deutschland
und insbesondere im Freistaat Bayern
eine wichtige eigenstindige Siule im
Gesundheitsversorgungssystem  dar-
stellt. Wenn man lernt, entsprechende
MaBnahmen mit der fiir den jeweiligen
Patienten und seinen Versicherten-
status ,richtigen” sozialmedizinischen
Begriindung zu beantragen, kann im
Einzelfall fiir einen behinderten Pa-
tienten trotz aller Kostenddmpfung
sehr viel erreicht werden.

Nach dem Stand der heutigen Kosten-
Effizienz-Forschung sind die meisten
dieser MaBnahmen, zumindest unter
ibergeordneten volkswirtschaftlichen
Gesichtspunkten, auch sinnvoll.

(Literatur auf Anfrage beim Verfasser)

Anschrift des Verfassers:

Dr. med. W. Schupp,

Chefarzt der Abteilung fidr Neurologie und Neuro-
psychologie, Fachklinik Enzensberg,

HohenstraBe 56, 87629 Hopfen am Sce

Leserforum

Gefahren und Erkrankungen durch
Fernreisen

Zum Beitrag .88. Arztliche Fortbildungstagung
Regensburg” in Heft 6/1994, 5. 206 (f.

In Threm Artikel iiber ,, Gefahren und
Erkrankungen durch Fernreisen® wird
im Absatz 2 festgestellt ... hiufige
Hepatitis-A-Infektionen, gegen die
rechtzeitig Gamma-Globulin gespritzt
werden sollte”.

Dem Verfasser des Abschnittes scheint
nicht bekannt zu sein, daB seit gerau-
mer Zeit ein¢ aktive Immunisierung
gegen Hepatitis-A (Prophylaxe) mog-
lich ist. Eine solche Empfehlung sollte
auf alle Fille in einem solchen Artikel
erscheinen. Zumal der Artikel ausge-
richtet wurde, daB der Hausarzt von
Fernreisenden zundchst vor Reise-
antritt liber mogliche Risiken und
Schutzimpfungen (!) befragt wird.

Dr. med. Oskar Hellerer, Facharzt fir Chirurgie,

Unfallchirurgie - Handchirurgie - Sportmedizin,
ScheinerstraBe 3, 81679 Minchen

Bessere Entschadigung fiir
Sachverstindige

Zum Beitrag “Entschidigung filr Sachverstindige neu
geregelt” in Heft 7/1994, 8. 247

Der Hausarzt wird fiir die Erstellung
eines Befundberichtes zur Feststellung
einer Schwerbehinderung nach dem
ZSEG entschidigt. Dieses wurde zu-
letzt 1977 angehoben. Legt man ¢cinen
Inflationsverlust von vier Prozent pro
Jahr zugrunde, dann miite ¢in 10-
Mark-Schein 1994 18,73 DM ergeben,
um gleichviel wert zu sein. Fiir 20,- DM
wiren im Jahre 1994 37 46 DM anzu-
setzen und fiir 30,- DM vom Jahr 1977
heute 56,19 DM. Die Vergiitung wurde
de facto angehoben auf 204 bis
40~ DM. Die zeitintensive Leistung
des Arztes, die er fiir die Interessen sei-
nes Patienten oft zur Unzeit erbringt,
wird demnach im Jahre 1994 minder
vergiitet als 1977.

Es ist eine Zumutung, fiir eine sach-
verstindige, umfassende Berichter-
stattung nach dem Zeugenentschidi-
gungsgesetz entschidigt zu werden und
nicht als Sachverstindiger.

Dr. med. Werner Schweizer, Allpemeinarzt,
Bahnhofsplatz 1, 85598 Baldham
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88. Arztliche Fortbildungstagung Regensburg

Der Patient mit Harninkontinenz in der Praxis

3. Hauptthema unter Vorsitz von Professor Dr. W. Schoeppe, Frankfurt/Main

Dr. M.-Ch. Persson-fiinemann,
Mannheim:

Die Harninkontinenz bei
Kindern und Jugendlichen

Hauptaufgaben des unteren Harntrak-
tes sind Hamspeicherung (Reservoir-
funktion) und Harnentleerung, wozu
komplexe neuronale Kontrollmecha-
nismen erforderlich sind. Ein unge-
stértes Zusammenspiel des kortikalen
und sakralen Miktionszentrums mit
densympathischen Einfliissen aus dem
Plexus hypogastricus sind dazu not-
wendig.

Entgegen anderen Kérperfunktionen
ist die Kontrollfunktion der Harnblase
mit der Geburt noch nicht ausgebildet,
vielmehr liegt im Sduglingsalter eine
physiologisch ablaufende, reflektori-
sche Entleerung vor, die ausschlieBlich
lber das sakrale Miktionszentrum ge-
steuert wird. Erst im Laufe der ersten
vier bis filnf Lebensjahre findet eine
langsame Entwicklung auf neuronaler
wie funktioneller Seite statt, so daB im
Laufe dieses Zeitraums die reflektori-
sche Blasenentleerung sich in eine will-
kiirliche koordinierte Entleerung um-
wandelt. Demzufolge spricht man von
Enuresis (= unwillkiirliches Einnis-
sen) in der Regel erst ab dem fiinften
Lebensjahr. Davon zu trennen und zu
erkennen sind die mitunter kompli-
zierten Formen idiopathischer, meist
neurogen bedingter Blasendysfunktio-
nen, zum Beispiel auf dem Boden einer
Meningomyelozele, die einer frithen
Differentialdiagnostik bediirfen, da
bereits die reflektorische Blasenent-
leerung gestért ist und somit Folge-
schiden nicht nur des unteren, sondern
um so mehr des oberen Harntrakts
resultieren kénnen.

Nach pathologischen Gesichtspunkten
kénnen anatomische Malformationen,
neurogene oder psychogene Ursachen
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fir die Enuresis des Kindes ver-
antwortlich sein bzw. funktionelle
Stérungen zugrunde liegen. Wihrend
anatomische Veridnderungen bei sorg-
faltiger Diagnostik durch eine opera-
tive Behandlung zu korrigieren sind,
die selteneren neurogenen Blasen-
dysfunktionen in die Hinde des Ex-
perten und psychogene Ursachen in
den Bereich der Spiel- und Familien-
therapie gehéren, sind es gerade die
hiufig anzutreffenden funktionellen
Stérungen der Blase, die sich tiblichen
konservativen MaBnahmen (Klingel-
matratze, nichtliches Wecken) wider-
setzen und zu einem Fortbestand der
Enuresis fithren.

Die funktionellen Formen der Enure-
sis unterteilt man in Stérungen der
Harnspeicherung und St&rungen der
Harnentleerung. Unabhingig von der
Symptomatik, ob es sich um eine
Enuresis nocturna oder diurna bzw. um
Enuresis nocturna et diurna handelt,
muB der behandelnde Arzt sich stets
vor Augen fiihren, daB die spontane
Remissionsrate der unkomplizierten
Enuresis bei etwa 15 Prozent pro Jahr
liegt, so daB die hohe Inzidenz der
Enuresis im funften Lebensjahr mit
15 bis 20 Prozent aller Kinder nach der
Pubertit, das heiBt mit dem 15. Le-
bensjahr, sich auf ein bis zwei Prozent
reduziert. Dieser Verlaufmagerkldren,
daB es sich bei funktionellen Formen
der Enuresis um eine Entwicklungs-
verzigerung der neuronalen Kontroll-
mechanismen von Harnspeicherung
und -entleerung handelt, die mit der
Pubertit ausreifen.

Das unwillkiirliche Einnéissen des Kin-
des nimmt allerdings einen stdérenden
EinfluB auf seine psychische Entwick-
lung und bedarf einer gezielten Thera-
pie. Hiufig werden diese Kinder einer
umfassenden invasiven Diagnostik
unterworfen, ohne daB ein relevanter
Befund erhoben werden kann. Lang-
wierige, teils invasive Therapiever-

suche wie Trinkrestriktion, Klingel-
matratze, Psychotherapie, Akupunk-
tur, medikamentdse Therapie oder gar
Urethrotomie bleiben hiufig ohne Er-
folg. Zumeist ist es erst die urodynami-
sche Diagnostik (Uroflowmetrie mit
Beckenboden-EMG eder Harnblasen-
druckfluBmessung), die eine diffe-
rentialdiagnostische Aussage zuldBt
und cine gezielte Therapic ermig-
licht. Nach wunseren Erfahrungen
haben zehn Prozent einen Normal-
befund, in 70 Prozent liegt eine Stérung
der Harnspeicherung (Blaseninstabi-
litdt, reduzierte Blasenkapazitit, redu-
zierte Compliance) und in 20 Prozent
eine Entleerungsstérung auf dem Bo-
den einer Detrusor/Sphinkter-Dysko-
ordination vor.

Storungen der Harnspeicherung, die
zur Enuresis fithren, betreffen etwas
héufiger Knaben und sind meist durch
eine primire Enuresis gekennzeichnet
{noch nie in der Entwicklung trocken
gewesen). Hiufig liegt eine zusétzliche
Tagessymptomatik (Enuresis diurna)
vol. Urodynamisch findet man eine
Detrusorinstabilitdit mit reduzierter
Blasenkapazitit und Blasendehnbar-
keit (Compliance). Der Fehlfunktion
der Harnblase entsprechend stellen
die funktionellen Speicherstérungen,
neben apparativer Konditionierung,
diec Domine der anticholinergen/anti-
spastischen Therapie dar. Unter Ver-
wendung von Dridase® (alternativ
Mictonetten®) konnte bei diesen Kin-
dern in 75 Prozent eine anhaltende
Kontinenz, auch nach ausschleichen-
der Medikation, erreicht werden.

Im Gegensatz zu den Speicherstd-
rungen findet man eine funktionelle
Enuresis auf dem Boden einer Fehl-
funktion der Blasenentleerung etwas
hiufig bei Madchen. Oftmals handelt
essich um eine sekundire Enuresis, das
heiBt, das Kind war zu einem fritheren
Zeitpunkt in der Entwicklung iiber
mehrere Wochen bis zu wenigen Jah-
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ren trocken; cine frithe Sauberkeits-
erzichung, Harnwegsinfektionen und
Obstipationen sind typische anamne-
stische Eckdaten dieses Krankheits-
bildes. Urodynamisch findet sich eine
unauffillige Blasenfiillungsphase mit
einer gestorten Miktion im Sinne einer
Detrusor/Sphinkter-Dyskoordination,
die zuerhohten Detrusorkontraktions-
drucken mit konsekutiver Restharn-
bildung fiihrt.

Therapeutisch orientiert man sich an
der Fehlfunktion zwischen Harnblase
und Harnréhrensphinkter, was ein auf-
wendiges, allerdings sehr erfolgreiches
Miktions- und Biofeedbacktraining
erforderlich macht. Nur in Ausnahme-
fillen kann eine unterstiitzende Thera-
pie mit Baclofen (Lioresal®) als indi-
ziert angeschen werden. Problematisch
bei dem nicht-invasiven Biofeedback-
training ist der hohe Zeitaufwand und
die erforderliche Motivation von Kind
und Eltern. Die initialen Erfolgsraten
licgen bei 80 Prozent, die iibrigen
20 Prozent bediirfen eines erneuten
Trainings.

Enuresisformen, die weder dem mor-
phologischen noch funktionellen For-
menkreis zuzurechnen sind, sind sehr
sclten und konnen auf ein zentrales
Problem der verminderten Sekretion
des antidiuretischen Hormons hinwei-
sen. In diesen Fillen und gegebenen-
falls in bestimmiten Situationen zur
Uberbriickung bzw. zur Unterstiitzung
einer bereits eingeleiteten Therapie ist
die Behandlung mit Minirin® indiziert.

Privatdozent Dr. K. Jiinemann,
Mannheim:

Die mannliche
Harninkontinenz

Wihrend fiir die Pathogenese der
weiblichen Harninkontinenz das Ge-
burtstrauma eine groBe Rolle spielt,
ist iber die Ursache der minnlichen
Harninkontinenz wenig bekannt — ein
Grund, warum letztere hidufig bagatel-
lisiert wird. Jedoch bereits um das
40. Lebensjabr sind zwei Prozent der
minnlichen und acht Prozent der weib-
lichen Bevélkerung harninkontinent,
mit 60 Jahren sind es bei den Miannern
zehn Prozent und bei den Frauen
30 Prozent, mit 75 Jahren sind es
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bei beiden Geschlechtern etwa 30 Pro-
zent.

Dabei handelt es sich um véllig unter-
schiedliche Inkontinenzformen, die
einer genauen Differentialdiagnostik
bediirfen. Die zugrundeliegende Pa-
thophysiologiec kann sowohl den Bla-
senmuskel (Detrusor) als auch den
Sphinkterapparat isoliert oder kombi-
niert betreffen. Man unterscheidet die
zumeist irreversiblen strukturellen
(z. B. StreBinkontinenz, Schrumpf-
blase) von den hiufig konservativ
beeinfluBbaren funktionell bedingten
Storungen (z. B. motorische und sen-
sorische Dranginkontinenz). Zur Dif-
ferenzierung beider Formen ist eine
DruckfluBmessung des unteren Harn-
traktes (Zystomanometric, Urodyna-
mik) erforderlich, die eine Aussage
tiber die Funktion des Detrusor vesicae
sowie des urethralen VerschluBappara-
tes wihrend der Blasenfiillungs- und
der Miktionsphase erlaubt.

Storungen der Harnspeicherung mit
unwillkiirlicbem Urinverlust sind:
StreBinkontinenz, Drang- (Urge-) In-
kontinenz, Reflexinkontinenz, Uber-
laufinkontinenz und extraurethrale
Inkontinenz. Letztere stellt einen Son-
derfall dar, der im Erwachsenenalter
beim Mann sehr selten zu finden ist. Zu
trennen ist aucb die Enuresis im Kin-
desalter, der eine meist psychogene
oder funktionelle Ursache zugrunde
liegt.

Die Stre Binkontinenz beim Mann kann
bedingt sein durch eine direkte Lision
des externen urethralen Sphinkters
bzw. eine Lision der Innervation der
Beckenbodenmuskulatur. Die héu-
figste Form ist die iatrogene Lision des
Sphinkters bzw. dessen Innervation im
Rahmen einer radikalen Prostatekto-
mie (Prostatakarzinom) bzw. der trans-
urethralen Resektion der Prostata. Bei
gering ausgeprigter Inkontinenz kann
durch Beckenbodentraining oder
durch rektale Faradisierung eine Krif-
tigung des HarnréhrenverschluBmus-
kels erreicht und so die Inkontinenz
behoben werden. Oft reichen die kon-
servativen Moglichkeiten jedoch nicht
aus und es bleibt nur der operative An-
satz. Derzeit am gebriuchlichsten ist
die Implantation ciner alloplastischen
Sphinkterprothese. Neuere Arbeiten
favorisieren auch wieder Schlingen-
operationen, vorzugsweise die Faszien-

zilgelplastik beim Mann mit vollstindi-
ger Kontinenz in der Langzeitbeob-
achtung in immerhin 75 Prozent.

Kennzeichnend fiir die Drang-
(Urge-) Inkontinenz ist das gehiufte
Auftreten imperativen Harndrang-
gefiihls mit konsekutivemn unwillkiir-
lichem Urinabgang, wohingegen der
Urinverlust bei der StreBinkontinenz
beim HustenstoB zustande kommt. Die
Miktionsintervalle gehen auf einstiin-
dige oder Minutenabstéinde zuriick und
stellen fiir den Patienten eine ausge-
sprochene Belastung dar.

Pathogenetisch kommt eine Vielzahl
unterschiedlichster Pathologien in
Frage. Zu den hiufigsten Ursachen
beim Mann zihlen dic Blasenschleim-
hautirritationen (z B. Blasensteine,
Blasentumor) sowie die intravesikale
Obstruktion (Prostataadenom, -karzi-
nom). Von Bedeutung ist dic Unter-
scheidung zwischen Drang- und
StreBinkontinenz, dic mittels einer
urodynamischen DruckfluBmessung
erfolgen kann. Die Vielschichtigkeit
der zugrundeliegenden Pathologiener-
klirt die Vielzahl der mdglichen
Therapien. Liegt keine mechanische
Behinderung vor, so stellt die konser-
vative Behandlung die Doméne der
pharmakologischen Therapie am
unteren Harntrakt dar. Dabei sind
an erster Stelle die derzeit gebriiuch-
lichen Anticholinergika zu nennen
(Dridase®, Mictonorm®, Spasmolyt®),
die effektiv die Spontankontraktionen
der Blasenmuskulatur dimpfen bzw.
hemmen kdnnen.

Trotz des guten Erfolges bricht eine
Reihe von Patienten die Therapie auf-
grund nichttolerabler Nebenwirkun-
gen (z. B, Mundtrockenheit) ab. Ge-
rade fiir dieses Klientel bleibt letztlich
nur der operative Ansatz, wobei an
erster Stelle die Neuromodulation mit
oder ohne Neuralblockade der sakra-
len Nervenfasern zu nennen ist. Hier-
bei wird iiber eine in das sakrale
Foramen von S:; bzw. Si cingelegte
Drahtelektrode die reflektorisch aus-
geloste Detrusorkontraktion durch
Elektrostimulation gehemmt, so daB
die Patienten nur zur Miktion die
Stimulation beenden, um die Blase
regelrecht entleeren zu k6nnen.

Typisch fiir Storungen der Blasen-
entleerung, die mit einer Inkontinenz-
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symptomatik einhergehen, ist die vor-
ausgegangene zunchmende Restharn-
bildung bzw. die Dekompensation des
Blasenmuskels (Detrusorinsuffizienz),
dic zur sogenannten Uberlaufinkon-
tinenz fiihren kann. Urséichlich kann
es sich dabei um eine Fehlfunktion
der Blasenmuskulatur (Detrusorhypo-
oder Akontraktilitit) handeln oder
um eine funktionelle oder morphologi-
sche Obstruktion des Blasenauslasses
(Prostataadenom, Blasenhalssklero-
s¢). Gleich, welche Ursache zugrunde
liegt, das pathologische Korrelat ist das
gleiche, da durch eine unvollstindige
Blasenentleerung bzw. Detrusorinsuf-
fizienz das intravesikale Volumen so
lange ansteigt, bis der Blaseninnen-
druck den HarnrdhrenverschluBdruck
libersteigt und ein unwillkiirlicher
Urinabgang auftritt (lschuria para-
doxa). GemiB der Pathogenese bleibt
fiir die Detrusorhypo- oder Akontrak-
tilitédt ein pharmakologischer Ansatz
mit Cholinergika und gegebenenfalls
Alpha-Blockern; erst beim Versagen
der konservativen Therapie muB iiber
den Einmalkatheterismus, die Blasen-
modulation oder intravesikale Stimu-
lation bzw. die Harnableitung nach-
gedacht werden. Bei mechanischer
Obstruktion steht die Beseitigung
derselben, zum Beispiel durch trans-
urethrale Prostataresektion, Blasen-
halsinzision oder Sachse-Urethroto-
mie im Vordergrund.

Privatdozent Dr. A. Vering,
Frankfurt/Main:

Die weibliche
Harninkontinenz

Fir den Gynikologen ist vor allem
die StreBinkontinenz (Urinverlust bei
Druckerhhungen im Bauchraum,
Lachen, Husten) von Bedeutung. Die
wichtigste Ursache dafiir sind voraus-
gegangene Spontangeburten. Beim
Durchschneiden des kindlichen Kopf-
chens kommt es zu einer papierdiinnen
Auswalzung des Musculus levator ani.
Dabei treten subklinische ZerreiBun-
gen der inneren Anteile dieser schils-
selfdrmigen Muskelplatte ein. Es
besteht nun ein Locus minoris resi-
stentiae, durch den der Ulerus mit zu-
nehmender Dehnung seiner wichtig-
sten Bidnder (Ligamenta sacrospinale
und cardinale) immer tiefer in die
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Scheide tritt. Aufgrund der engen
anatomischen Beziehungen wird dabei
der Blasenboden und die proximale
Harnréhre mit dem Sphinkter nach
unterhalb des Beckenbodens gezogen.
Der Blasenfundus bleibt jedoch inner-
halb des Bauchraumes.

Dies fiihrt dazu, daBl der intraabdomi-
nelle Druck nicht mehr simultan auf
Blase und Harnréhre einwirkt, son-
dern Druckerhdhungen nur noch die
Blase erreichen. Da intraabdominelle
Druckerhdhungen héher sein kin-
nen als der maximale Urethradruck
(altersabhiingig zwischen 40 und 70 cm
H:0), kommt es zum Urinverlust. Im
Zuge des Descensus verstreicht in der
Regel der retrovesikale Winkel zwi-
schen Harnréhre und Blasenboden.
Daraus ld8t sich das Prinzip aller In-
kontinenzoperationen ableiten — dies
besteht in der Anhebung des Sphink-
ters in den Bauchraum, sowie der
Anteversion der proximalen Urethra
zur Wiederherstellung des retrovesika-
len Winkels.

Die Inkontinenz durch Fisteln ist als
Komplikation nach Inkontinenzopera-
tionen gefiirchtet, weshalb zuvor eine
moglichst genaue Differentialdiagnose
zur Dranginkontinenz durchgefiihri
werden muB. Hilfreich ist dazu die
Anamnese. Fiir eine StreBinkontinenz
spricht der Abgang von meist geringe-
ren Urinmengen bei intraabdomineller
Druckerhdhung (Husten, Lachen,
Niesen), ohne daB dabei Harndrang
besteht, wihrend dieser bei den drang-
inkontinenten Patienten ganz im Vor-
dergrund steht. AuBerdem besteht bei
letzterer Form ein Miktionsintervall
von maximal zwei Stunden und es be-
steht eine Nykturie (drei- bis fiinfmal).
In der Praxis treten jedoch hiufig
Mischformen auf, so daB weitere
Untersuchungen nitig sind.

Durch die gynikologische Untersu-
chung kann ein Descensus uteri, eine
Zysto- oder Rektozele sowie ein Pro-
laps uteri erkannt werden. Besteht
I"Jbereinstimmung von Anamnese und
Untersuchung, kann im Regelfall die
Indikation zur Operation gestellt wer-
den. Ansonsten sind noch urodyna-
mische Untersuchungen nétig. Bei der
Zystometrie wird die Blase mit etwa
300 ml 09% Na(Cl aufgefiillt und
gleichzeitig der Blaseninnendruck
iiber einen MeBkatheter bestimmt. Die

Blase als glattmuskuldres Hohlorgan
gibt dabei nach, der Druck steigt kaumn
an. Bei der motorischen Dranginkonti-
nenz, ausgeldst durch einen Husten-
stoB, kommt es zu einer autonomen
Kontraktion des Musculus detrusor
vesicae mit vollstiindiger Entleerung
der Blase, zumindest l#Bt sich ein
pathologischer Druckanstieg in der
Harnblase nachweisen (pro 100 ml um
mehr als 15 cm H>O). Bei einer sen-
sorischen Urge-Inkontinenz ist dieser
Druckanstieg nicht nachweisbar, die
Patientin wird die Blasenfiillung je-
doch nur in geringem MaB tolerieren.
Die Zystometrie ist also dazu geeignet,
eine Urge-Inkontinenz zu beweisen
oder zu widerlegen.

Der zweite Untersuchungsschritt be-
steht aus dem Urethraprofil. Mittels
einer Zugvorrichtung wird der MeB-
katheter durch die proximale Urethra
gezogen und dabei der Sphinkterdruck
gemessen. Dies kann in Ruhe, unter
Hustenbelastung, im Liegen, Sitzen
und Stehen gemessen werden. Dabei
kann der maximale Sphinkterdruck
bestimmt werden sowie der Urethra-
differenzdruck (Urethradruck minus
Blasendruck). Weist dieser wihrend
cines HustenstoBes einen Abfall von
iiber 50 Prozent auf, liegt eine StreB-
inkontinenz ersten Grades vor. Wird
der Urethradifferenzdruck null oder
negativ, liegt eine StreBinkontinenz
zweiten bzw. dritten Grades vor. So-
mit beweist oder widerlegt das
Urethraprofil die StreBinkontinenz,
AnschlieBend kann noch eine Uro-
flowmetrie durchgefiihrt werden zur
Dokumentation der Blasenentleerung.

Die Therapie der StreBinkontinenz
sollte zunichst die konservativen Mog-
lichkeiten ausschopfen, wozu neben
der Beckenbodengymnastik die Be-
handlung mit Femcon®-Scheiden-
gewichten zihlt. Diese konusférmigen
kunststoffiiberzogenen Gewichte gibt
es in fiinf Gewichtsklassen. Sie werden
wie Tampons in die Scheide eingefiihrt
— beginnend mit dem leichtesten Ge-
wicht —, die Patientin muB tiglich
zweimal 15 Minuten damit herumlau-
fen und lernt dabei, den Beckenboden
anruspannen. Bei postmenopausalen
Patientinnen ist auch die systemische
(z. B. Trisequens®, Kliogest®) bzw.
lokale hormonelle Substitution (z, B.
Ovestin-Ovula®) sinnvoll, um die
Schleimhautatrophie zu vermeiden,
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was vor einer Operation besonders
wichtig ist. Bei Patientinnen mit sehr
ausgeprigtem Descensus uteri ist eine
intravaginale Pessarbehandlung sinn-
voll —, falls eine Operation nicht mog-
lich ist, auch auf Dauver, wobeci eine
lokale Ostrogenbehandlung Druck-
nekrosen verhindern kann.

Versagt die konservative Therapie,
wird die Operation erwogen. Dafiir
stehen vaginale Verfahren (vordere
und hintere Plastik), die abdominalen
Suspensionsverfahren (z. B. Bureh,
Stamey) sowie die Sehlingenoperatio-
nen zur Verfiigung, wobei die abdomi-
nellen Verfahren die besseren Resul-
tate erbringen.

Die Urge-Inkontinenz wird nach Aus-
schluB einer organischen Ursache mit
einem Muskelrelaxans mit anticholin-
ergischer Komponente (Spasuret®,
Dridase®, Uro-Ripirin®) behandelt,
unterstiitzt von lokaler oder systemi-
scher Ostrogenisierung. Bei Versagen
sollte ein Spezialist die Behandlung
Uibernehmen.

Dr. R. Richter, Bremen:

Die neurogen bedingte
Harninkontinenz

Diese Form der Harninkontinenz ist
nur das Symptom einer Krankheit, bei
der motorische und/oder sensible Bah-
nen auf dem Weg vom GroBhirmn iber
das Riilekenmark zum peripheren Ner-
ven betroffen sind, Anatomiseh wich-
tig ist, daB in den Segmenten S;4 die
motorische Versorgung des Musculus
detrusor und des SchlieBmuskels zu fin-
den ist, wie auch die sensorische Infor-
mation zum GroBhirn. Bei einer kom-
pletten neurogenen Harninkontinenz
wird der Patient also auBerdem keine
Information iber die Blasenfiilllung
und keine Willkiirkontrolle {iber die
Blasenentleerung haben. Urologisehe
Konsequenz ist ¢in Restharn und eine
sekundire Schidigung des oberen
Harntraktes, das heiBt u. a. rezidi-
vierende Harnwegsinfekte, schlieBlich
Niereninsuffizienz mit Einschrinkung
der Lebenserwartung. Die Harninkon-
tinenz selbst und die dabei immer ge-
storte Sexualitit bedeuten Finschrin-
kungen der Lebensqualitit.
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Ein hoher Druek in der Harnblase ent-
steht bei schlaffer Blasenlihmung
dureh Quetschphiinomen beim passi-
ven Ausdriicken der Blase oder beider
spastischen Blase durch das Niehtzu-
sammenspiel von SehlieBmuskulatur
und Museulus detrusor. Diese Voraus-
setzungen fiihren zu folgenden Be-
handlungszielen: Verhinderung der
Niereninsuffizienz, Verringerung der
Harninkontinenz und — vor allem
bei Kindern — Zeitgewinn fiir erst spé-
ter mégliche MaBnahmen, besonders
speziclle Operationen.

Zur Begriffsbestimmung: Die untere
motorische Lision mit der Folge der
sehlaffen Blasenlshmung resultiert in
der Regel aus der Verletzung des peri-
pheren Nerven oder durch ganz tiefe
Verletzung des Riickenmarks, die
obere motorische Lision entsteht
durch partielle oder totale obere
Riickenmarkverletzung mit Ausbil-
dung eines Reflexbogens, deshalb
Reflex- oder spastische Blasenlih-
mung genannt. Die sogenannte supra-
spinalen Lisionen spielen sich im
GroB- oder Kleinhirn ab. Kombinatio-
nen aller drei Formen sind moglich.

Patienten mit Querschnittslihmung,
die im Rollstuhlsitzen, oder Kinder mit
Spina bifida haben immer eine Blasen-
lihmung mit Harninkontinenz. Auch
zahlreiche andere neurogene Erkran-
kungen kénnen diese Symptome auf-
weisen, wie zum Beispiel Sakralagene-
sie; aber auch kleinere MiSbildungen
oder BogenschluBanomalien weisen
immerhin in 43 Prozent Blasenent-
leerungsstorungen auf, 33 Prozent
bei der kindlichen Zerebralparese und
40 Prozent bei der erwachsenen Form.
Auch fiir den Morbus Parkinson wer-
den bis zu 50 Prozent Blasenstérungen
angegeben und nach Bandscheiben-
operationen passager in 60 Prozent und
permanent in 20 Prozent; nach Aorten-
operationen dureh Verletzung von
BlutgefiBen, die das Riickenmark ver-
sorgen, sind es immerhin neun Prozent
der Fille. Beim Diabetes mellitus
werden Zahlen bis zu 20 Prozent und
bei der Encephalitis disseminata —
je nach Erkrankungsdauer — bis zu
80 Prozent angegeben.

Auch nach Operationen im kleinen
Becken werden passagere Harninkon-
tinenzen in bis zu 80 Prozent angege-
ben und permanente in der Hilfte der

Fille. Symptome decr ncurogenen
Harninkontinenz sind: 80 Prozent er-
schwerte Miktion, 60 Prozent Stref-
inkontinenz; es folgen verminderter
Harndrang, Restharn und rezidivie-
rende Harnwegsinfekte. Eine schlaffe
Blasenlihmung ist zu erwarten bei
Rektumoperationen, eine spastisehe
cher bei einem Wirbelsdulentrauma,
einer Multiplen Sklerose und Myeliti-
den. Beide Formen kommen beim Dia-
betes mellitus, beim Morbus Parkinson
und bei zerebraler Ischdmic vor. Den-
ken sollte man an eine neurogenc
Blasenstorung, wenn keine typische
Stref- oder Dranginkontinenz vor-
liegt. Allein der Verdacht zwingt zur
weiteren Abklirung.

Die Therapie der Refluxinkontinenz
besteht in einer Erhéhung der Blasen-
kapazitit, um lingere trockene Inter-
valle zu bekommen, zum Beispiel
durch Anticholinergika, unter Um-
stinden so hoch dosiert, daB sie di¢
Blase lahm legen. Dabei ist Trospium-
chlorid (Spasmex®, Spasmo-lyt®) zu
bevorzugen wegen der geringeren
Nebenwirkungen; zur Blasenent-
leerung eventuell Selbstkatheterismus.
Daneben kommen operative MaBnah-
men wie Blasenvergrofierungen oder
Anlegen eines kiinstlichen Divertikels
in Frage.

Bei der StreBinkontinenz muB der
Widerstand erhoht werden, zum Bei-
spiel dureh ein Alpha-Mimetikum
Midodrin (z. B. Gutron®), was jedoch
nieht iiberschiitzt werden sollte, oder
durch eine Operation, zum Beispiel
durch Umspritzen des Blasenhalses
mit Kollagen oder ¢ine Ziigelplastik,
wogegen eine kiinstliche Sphinkter-
prothese noch sehr storungsanfillig ist.

Bei Restharnbildung gilt es, den Wi-
derstand zusenken, zum Beispiel durch
Alpha-Sympatholytika wic Terazosin
(Heitrin®) - einschleichend dosieren.
Daneben gibt es cine Vielzahl von
operativen Verfahren und schlieBlich
den Selbstkatheterismus, Therapie der
letzten Wahl sind Windeln, Uranal-
systeme oder suprapubische Katheter.
Obsolet ist ein transurethraler Dauer-
katheter.

Referent:

Dr. med. E. Weber, praktischer Arzt,
BahnhofstraBe 21, 95473 Creulien
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Flichendeckende herzchirurgische Versorgung
bayerischer Patienten gewihrleistet

Staatsminister Dr. Gebhard Gliick hat
vor kurzem in der Krankenhausabtei-
lung des Bayerischen Staatsministeri-
ums fiir Arbeit’ und Sozialordnung,
Familie, Frauen und Gesundheit eine
»Clearing-Stelle eingerichtet, die im
Falle einer unaufschiebbaren Herz-
operation  (Notfallversorgung) fiir
bayerische Patienten die freie Opera-
tionskapazitit in einer Klinik, falls
trotz eigener Bemithungen des einwei-
senden Arztes zunéchst eine solche
Moglichkeit nicht gefunden werden
konnte, vermittelt.

In diesem Zusammenhang ist hier zu
erwihnen, daB Bayern mit der In-
betriebnahme der herzchirurgischen
Zentren am Klinikum Passau (Februar
1994) und am Klinikum Nirnberg-Siid
(April 1994) punmechr {ber zehn
auBerordentlich leistungsfahige kar-
diochirurgische Einrichtungen verfigt.
Durch die bedarfsplanerische Feststel-

lung einer weiteren 1996 in Betrieb
gehenden Einrichtung in Bayreuth
werden noch weitere Kapazitiiten ge-
schaffen,sodaB voraussichtlichab 1996
iiber 11000 Operationen pro Jahr in
Bayern (1993 noch 9639 durchgefiihr-
te herzchirurgische Eingriffe) moglich
sein werden.

Im Notfall sofort

Damit ist eine bedarfsgerechte,
flichendeckende Versorgung der Be-
villkerung Bayerns mit kardiochirurgi-
schen Einrichtungen errcicht. Notfille
konnen sofort in einem der bayerischen
Herzzentren versorgt werden und auch
fiir aufschiebbare Operationen beste-
hen keine unzumutbaren Wartczciten
mehr. Aufgrund dieses ausgebauten
Netzes wird die Bevblkerung Bayerns
kiinftig fast immer in wohnsitznahen
bayerischen Kliniken herzchirurgisch

versorgt werden kdnnen; es gibt damit
keine Griinde mehr, Patienten zu einer
(kostenintensiveren) Herzoperation
ins Ausland zu schicken.

Berziiglich der herzchirurgischen Ver-
sorgung von Kindern und Siuglingen
wurden ebenfalls entsprechende MaB-
nahmen getroffen. Die erheblichen
Unterschiede zwischen Erwachsenen-
Herzchirurgie und Kinder- und Siug-
lings-Herzchirurgie erfordern hoch-
qualifizierte Spezialistenteams, deren
Kapazititen nur an wenigen Stand-
orten (Universitatskliniken Miinchen-
GroBhadern und Erlangen, das Deut-
sche Herzzentrum Miinchen und in
geringerer Zahl am Zentralklinikum
Augsburg) vorgehalten werden kion-
nen.

Aber auch hinsichtlich dieses Engpas-
ses sind entsprechende Schritte zum
Abbau untemommen worden, zum

 GASTRITOL ...

I6st gastrointestinale Spasmen, wirkt antiphlogistisch,
reguliert die Speichel- und Magensaftsekretion

Zusammensetzung: 100 g Gastritol ,Dr. Klein* enthalten: 100 g Extr. fl. aus Herb.
Anserin. 35 g, Herb. Absinth. 5 g, Herb. Card. benedict. 5 g, Rad. Liquir. 15 g, Rad.
Angelic. 5 g, Flor. Chamomill. 20 g, Herb. Hyperic. 15 g. Enth. 40 Vol.-% Alkchol.
Anwendungsgebiete: Entziindliche Erkrankungen und Spasmen des Gastro-
intestinaltraktes, Ulcus ventriculi et duodeni, Dyspeptische Beschwerden,

Appetitlosigkeit.

Dosierung: 3 x taglich 20 - 30 Tropfen in etwas Flissigkeit vor dem Essen,
Handelsformen und Preise: Gastritol Dr. Klein-Tropfen:
20 ml DM 7,15; 50 ml DM 14,42; 100 ml DM 24,20

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

\
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Beispiel die Reduzierung des Pficge-
kriftemangels mit entsprechend posi-
tiver Auswirkung auf die Versorgung
von Kindemn und Siuglingen; ebenso
die Aufstockung der Intensiveinheit
der Universitétsklinik Erlangen von
bisher 12 auf 20 Betten.

Aktuelle Umfragen bei bayerischen
Kliniken, die herzchirurgische Eingrif-
fe an Kindern vornehmen, ergaben,
daB jedes bayerische Kind bei Vorlie-
gen eines Notfalles praktisch sofort —
und bei Notwendigkeit eines derzeit
noch aufschiebbaren Eingriffs inner-

halb eines zumutbaren Zeitraumes -
in Bayern kardiochirurgisch versorgt
werden kann. Auch hier besteht
deshalb keine Notwendigkeit mehr,
bayerische Kinderzu Herzoperationen
ins Ausland zu bringen.

Die Bayerische Landesidrztckammer
gibt im folgenden eine Liste der
herzchirurgischen Zentren in Bayemn
bekannt und verweist auf die Mog-
lichkeit, sich bei entsprechenden
Problemen an die Clearing-Stelle im
Sozialministerium (Telefon 0 89/12 61-
12 48 oder 13 42) zu wenden.

Ubersicht iiber die herzchirurgischen Zentren in Bayern

Zentralklinikum Augsburg
Herzchirurgische Klinik
Chefarzt: Professor Dr. E. Struck
StenglinstraBe 2

86156 Augsburg

Telefon (08 21) 4 00-26 70

Klinikum GroBhadern der Ludwig-
Maximilians-Universitit Miinchen
Herzchirurgische Klinik

Direktor: Professor Dr. B. Reichart
MarchioninistraBe 15

81377 Miinchen

Telefon (0 89) 70 95-29 50

Deutsches Herzzentrum Miinchen des
Freistaates Bayern

Klinik fiir Herz- und GefidBchirurgie
Direktor: Professor Dt. E Sebening
LothstraBe 11

80335 Miinchen

Telefon (0 89) 12 09-3 19

Stidtisches Krankenhaus Miinchen-
Bogenhausen

Abteilung fiir Kardiovaskularchirurgie
Chefarzt: Professor Dr, B. M. Kemkes
Englschalkinger StraBe 77

81925 Miinchen

Telefon (0 89) 92 70-26 31

Klinikum der Universitdt Regensburg
Klinik und Poliklinik fiir Herz-,
Thorax- und herznahe Gefidfchirurgie
Direktor: Professor Dr. D. E. Birn-
baum

Franz-Josef-StrauB-Allee 11

93053 Regensburg

Telefon (09 41) 98 01
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Klinikum Passau
Herzchirurgische Abteilung
Chefarzt: Privatdozent Dr. P. Eigel
Bischof-Piligrim-StraBe 1

94032 Passau

Telefon (08 51) 53 00-28 97

Klinikum der Friedrich-Alexander-
Universitat Erlangen-Niirnberg
Chirurgische Klinik mit Poliklinik
Herzchirurgische Abteilung

Leiter: Professor Dr. J. von der Emde
KrankenhausstraBe 12

91054 Erlangen

Telefon (091 31) 85-32 40

Klinikum Niirnberg-Siid
Herzchirurgische Abteilung

Chefarzt: Privatdozent Dr. N. Doetsch
Breslauer StraBe 201

90471 Niirnberg

Telefon (09 11) 3 9Y8-54 41

Klinikum der Julius-Maximilians-Uni-
versitit Wiirzburg

Klinik und Poliklinik fiir Herz- und
Thoraxchirurgie

Direktor: Professor Dr. O. Elert
Josef-Schneider-StraBe 2

97080 Wilrzburg

Telefon (09 31) 2 01-32 31

Herz- und GefiBklinik Bad Neu-
stadt/Saale GmbH
Arztlicher Direktor:
R. Hacker
Salzburger Leite 1
97616 Bad Neustadt/Saale
Telefon (097 71) 9 14-4 16

Professor Dr.

Personalia 1

Dr. R. Rothlauf 80 Jahre

Dr. med. Rudolf Rothlauf, Allgemein-
arzt, Betricbsmedizin, Eichenweg 11,
91054 Erlangen, vollendete am 15. Au-
gust 1994 scinen 80. Geburtstag.

Uber mehr als 30 Jahre war er 1. Vor-
sitzender des Arztlichen Kreisverban-
des Erlangen. Nach seinem Auschei-
den 1989 wurde er zum Ehrenvor-
sitzenden ernannt. Viele Jahre war er
Mitglied der Bayerischen Akademie
fiir arztliche Fortbildung, sein beson-
deres Engagement in der Fortbildung
wurde 1988 von der Bundesérztekam-
mer mit der Ernst-von-Bergmann-Pla-
kette gewiirdigt. In dankbarer Aner-
kennung fir hohe Verdienste zum
Wohle der Stadt und der Biirgerschaft
verliehihm die Stadt Erlangen 1988 die
Biirgermedaille, nachdem bereits 1980
seine Titigkeit durch die Verleihung
des Bundesverdienstkreuzes am Ban-
de gewiirdigt worden war.

Wir wilnschen ihm bei guter Gesund-
heit noch viele Jahre im wohlverdien-
ten Ruhestand!

Landesverband Bayern des
Berufsverbandes der Deutschen
Chirurgen

Bei der Jahrestagung der Landesver-
bandes Bayern des Berufsverbandes
der Deutschen Chirurgen (BDC) am
21. Juli 1994 wurden gewihlt:

1. Vorsitzender:
Professor Dr. med. Wolf Heitland,
Miinchen

1. Stellvertreter:
Dr. med. Klaus Hefele, Miinchen

2. Stellvertreter
Professor Dr. med. Herbert Welsch,
Miinchen

Dr. med. Ulrich Beuers, Medizinische
Klinik 11 der Universitit Miinchen,
MarchioninistraBe 15,81377 Miinchen,
wurde der Adolf-KuBmaul-Preis ver-
lichen,
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Dr. K. Stordeur 65 Jahre

Am 17. August feierte Dr. med. Kurt
Stordeur, der ehemalige Hauptge-
schiftsfithrer der Bayerischen Lan-
desirztekammer, seinen 65. Geburts-
tag.

In Miinchen geboren, schloB er 1954
das Medizinstudium in dieser Stadt mit
Staatsexamen und Promotion ab und
war anschlieBend im Schwabinger
Krankenhaus zunichst in der Patholo-
gie bei Professor Singer, dann in der
Dermatologie bei Chefarzt Dr. Bohm
tatig. 1958 entschloB er sich zum Ein-
tritt in die Bundeswehr, wo er 1964
als erster Sanititsoffizier die General-
stabsausbildung an der Fiihrungsaka-
demie erfolgreich abschloB. 1969 trat
Dr. Kurt Stordeur in die Dienste der
Bayerischen Landesirztekammer, zu-
niichst als Geschiftsfilhrender Arzt, ab
1984 als Hauptgeschiftsfiihrer.

Sein besonderes Interesse und Enga-
gement galt dabei stets der Fort- und
Weiterbildung: so war er iber lange
Jahre als Mitglied des Ausschusses
»Arztliche Weiterbildung* der Bundes-
drztekammer mit der Entwicklung der
Weiterbildungsordnung befaBt. Die
»Klinische Fortbildung" sowie die Ent-
wicklung des ,Finheitlichen Fortbil-
dungskonzeptes fiir Notdrzte“ hat erin
Bayern entscheidend gepriigt. Insbe-
sondere der Niirnberger Fortbildungs-
kongreB der Bayerischen Landesirzte-
kammer, der alljahrlich im Dezember
stattfindet, hat sich in den 25 Jahren
unter seiner organisatorischen Leitung
zu einem der groBten Arztekongresse
in Deutschland entwickelt. Dariiber
hinaus war er iiber viele Jahre Mitglied
der KongreBleitung des Herbstkon-
gresses der Bundesirztekammer in
Grado.

Fiir seine herausragenden Verdienste
um die drztliche Fortbildung verlich
ihm 1986 der Vorstand der Bundesirz-
tekammer die Ernst-von-Bergmann-
Plakette. Ende 1991 trat Dr. Kurt Stor-
deur nach iiber 22 Jahren im Dienste
der bayerischen Arzteschaft in den
Ruhestand. Thn begleiten alle guten
Wiinsche fiir viele Jahre des Gliickes
und der Gesundheit im Kreise seiner
Familie.

Ad multos annos!
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Anton Vorreit —
40 Jahre Dienst am Patienten

Anton Vorreit, Geschiftsfiihrer der
Bezirksstelle Niederbayern der Kas-
sendrztlichen Vereinigung Bayerns,
konnte am 1. August sein 40jahriges
Dienstjubilium begehen.

Im Beisein von Bundesgesundheitsmi-
nister Horst Seehofer und dem Bayeri-
schen Sozialminister Gebhard Gliick
dankte ihm der Vorstandsvorsitzende
der KVB, Dr. med. Lothar Wittek, fiir
diesen Dienst am Patienten.

Seit 20 Jahren ist Vorreit bei der Kas-
sendrztlichen Vereinigung Bayerns
titig. Nach beruflichen Stationen bei
der AOK undbeim Landesverband der
Ortskrankenkassen wurde er am 1. Ja-
nuar 1974 stellvertretender Geschiifts-
fiihrer der Bezirksstelle Niederbayern.
Bereitsein Jahr spiter iibernahm er die
Geschiftsfiihrung.

Der Ausbau dieser Bezirksstelle ist
sein Verdienst. Anton Vorreit hat
wesentlich dazu beigetragen, dal die
ambulante drztliche Versorgung in die-
ser Region sichergestellt ist. In dieser
Zeit hat sich die Zahl der niedergelas-
senen Arzte, mit heute iiber 1500 Nie-
derlassungen, mehr als verdoppelt.
Zu den besonderen Leistungen gehdrt
sicher der Aufbau eines flichen-
deckenden Notfalldienstes und die
Einrichtung der Rettungsleitstelle in
Straubing.

Alle 7wei Jahre
Vorsorgeuntersuchung
alle Untersuchlen = 100 (Wesldeutachland)
mindeslens eine neue Disgnose/Verdachisdiagnose

gealelit btl .

Anton Vorreit hat sich stets um inten-
sive und vor allem personliche Kon-
takte zu den niederbayerischen Arzten
und zu den Vertragspartnern, den
Krankenkassen, bemiiht. Dies ist si-
cher ein Grund dafiir, daB die vielf#lti-
gen Aufgaben, die seine Titigkeit
ausmachen, so erfolgreich pelingen
konnten.

Anton Vorreit hat sich weit tiber das
MaB dienstlicher Pflichten hinaus um
die bayerischen Kassenirzte verdient
gemacht.

Privatdozent Dr. med Andreas Engel-
hardt, Neurologische Klinik der Uni-
versitit Erlangen-Niirnberg, Schwa-
bachanlage 6, 91054 Erlangen, wurde
fiir seine Habilitationsschrift der dies-
jihrige Myopathiepreis der Deutschen
Gesellschaft fiir Muskelkranke verlie-
hen.

Dr. med. Georg Schreiber, Briinnstein-
straBe 13, 83080 Oberaudeorf, ein Se-
nior der Deutschen Medizinjournali-
sten, wurde anléiBlich des 50. Kongresses
der Deutschen Gesellschaft fir Gy-
nikologie und Geburtshilfe mit dem
Journalisten- und Publizistenpreis ,, Die
goldene Feder“ fiir seine langjihrige
intensive Arbeit als Medizinjournalist
und Moderator der , Klinik-Talk-Show
Bad Trissl* ausgezeichnet.

in memoriam

Professor Dr. Paul Bernett

Nach lingerer Krankheit verstarb
Professor Dr. med. Paul Bernett,
langjdhriger Fachberater der Bayeri-
schen Landesiirztekammer fiir die
Zusatzbezeichnung Sportmedizin, an
deren Entwicklung er maBgeblich be-
teiligt war. Auf den ersten deutschen
Lehrstuhl fiir Sporttraumatologie an
der Technischen Universitiit Miinchen
berufen, war er Vizeprisident des
Bayerischen Sportirzteverbandes bis
1993 und Delegierter beim Deutschen
Sportirztebund. Er war wissenschaftli-
cher Leiter vieler Fortbildungsveran-
staltungen und internationaler Tagun-
gen. Filr seine Verdienste wurde er mit
dem Bundesverdienstkreuz 1. Klasse
ausgezeichnet.
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Arzteversorgung

Bekanntmachung der Bayerischen

Pflichtmitgliedschaft bei der Bayerischen

Arzteversorgung

fiir Arzte, Zahniirzte und Tieriirzte, die in Bayern beruflich
tiitig und Staatsangehirige der EFTA-Staaten Osterreich, Island,
Finnland, Norwegen und Schweden sind

Bis zum 30. Juni 1994 waren Pflicht-
mitglieder der Bayerischen Arztever-
sorgung alle nicht berufsunfiahigen, zur
Berufsausitbung berechtigten Arzte,
Zahnirzte und Tieriirzte, die Deutsche
im Sinne des Art. 116 des Grundgeset-
zes sind oder die Staatsangehorigkeit
eines Mitgliedsstaates der Europii-
schen Gemeinschaften besitzen.

Aufgrund des Gesetzes iiber das of-
fentliche Versorgungswesen (VersoG)
vom 25. Jum 1994 (BayRS 763-1-1) er-
streckt sich seit dem 1. Juli 1994 die
Pflichtmitgliedschaft bei der Bayeri-
schen Arzteversorgung nunmehr auch
auf diejenigen Arzte, Zahnirzte und
Tierdrzte, die in Bayern berufstitig
sind und die Staatsangehorigkeit eines
Vertragsstaates des Abkommens iiber
den Europidischen Wirtschaftsraum
(EWR) besitzen, der nicht Mitglied-
staat der Europdischen Gemeinschaf-
ten ist (sogenannte EFTA-Staaten).

Der Kreis der Pflichtmitglieder der
Bayerischen Arzteversorgung wurde
somit um Arzte, Zahnirzte und Tier-
drzte erweitert, die Staatsangehorige
der EFTA-Staaten Osterreich, Island,
Finnland, Norwegen und Schweden
sind.

Eine Ausnahme vondiesem Grundsatz
der Pflichtmitgliedschaft gilt fiir Berufs-

angehorige aus diesen filnf Staaten, die
bereits am 30. Juni 1994 mit Ausnahme
der Staatsangehérigkeit eines Mit-
glicdsstaates  der  Europiischen
Gemeinschaften simtliche Mitglied-
schaftsvoraussetzungen durch eine Be-
rufstitigkeit als Arzt, Zahnarzt oder
Tierarzt in Bayern erfiillt haben und
auBerdem durch eine entsprechende
Berufstitigkeit in Bayern am 1. Juli
1994 aufgrund des oben erwihnten
Gesetzes Uber das 6ffentliche Versor-
gungswesen erstmals alle Vorausset-
zungen fiir die Mitgliedschaft bei der
Bayerischen Arzteversorgung erfiil-
len.

Diese Personen sind nur dann in die
Pflichtmitgliedschaft bei der Bayeri-
schen Arzteversorgung cinbezogen,
wenn sie dies spitestens bis zum 30. Ju-
ni 1995 bei der Bayerischen Arztever-
sorgung beantragen.

Wird dieser Antrag nicht oder nicht
fristgerecht gestellt, gelten diese Per-
sonen als von der Mitgliedschaft bei der
Bayerischen Arzteversorgung befreit
und kénnen auch spiter nicht mehr
Mitglied der Bayerischen Arzteversor-
gung werden.

Nihere Auskiinfte erteilt die Bayeri-
sche Arzteversorgung, Postfach, 80530
Miinchen, Telefon (0 89) 21 60-6% 01.

Das

Jahresinhaltsverzeichnis 1993
kann von Interessenten kostenlos angefordert werden bei:
.Bayerisches Arzteblatt*, Telefon (0 89) 4147-274

Amtliches

—
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Ermichtigung von Arzten
zur Untersuchung und Uber-
wachung beruflich strahlen-
exponierter Personen

Mit Wirkung vom 1. April 1994 trat
die Bekanntmachung des Bayerischen
Staatsministeriums flir Arbeit und
Sozialordnung, Familie, Frauen und
Gesundheit vom 15. Mai 1994 — Nr.
1110/3815/3/94 — in Kraft.

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

Dic amtliche Bekanntmachung wurde
am 3. Juni 1994 im ,, Bayerischen Staats-
anzeiger” verdffentlicht.

Gleichzeitig tritt die Bekanntmachung
vom 8. Juli 1993 (StAnz. Nr. 28, S. 6)
aufer Kraft.

Anmerkung:

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

IL

Darilber hinaus sind 110 Arzte er-
michtigt, die aufgrund arbeitsrecht-
licher Bestimmungen nur Personen
innerhalb ihres Betriebsbereiches un-
tersuchen und dberwachen kénnen.
Die Namen und Anschriften dieser
Arzte sind auch dem Bayerischen
Staatsministerium fiir Landesentwick-
lung und Umweltfragen, Rosenkava-
lierplatz 2, 81925 Miinchen, und dem
Bayerischen Landesamt fir Umwelt-
schutz, Rosenkavalierplatz 3, 81925
Miinchen, mitgeteilt worden.
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Vorstand der Bayerischen
Landesirztekammer

Mit der Vorlage dieses Geschiiftsbe-
richtes geht die vierjihrige Legislatur-
periode des in der konstituierenden
Vollversammlung im Januar 1991 ge-
wihlten Vorstandes zu Ende. Mit der
Neuwahl des Prisidenten Dr. Hans
Hege horte die seit 1972 bestehende
Personalunion zwischen Kammerpri-
sident und Vorsitzendem der Kas-
sendrztlichen Vereinigung Bayerns auf.
Die damit verbundenen organisatori-
schen und personellen Umstellungen
konnten bewiltigt werden, ohne die
Kontinuitit der Sacharbeit und die
wohlverstandene Interessenvertretung
der bayerischen Arzte in den verschie-
denen Gremien und staatlichen Insti-
tutionen zu beeintrichtigen.

Im Berichtszeitraum, zwischen dem
Bayerischen Arztetag in Weiden 1993
und dem diesjihrigen Bayerischen
Arztetag in Rosenheim, kam der Vor-
stand insgesamt zu fiinf Vorstandssit-
zungen zusammen. Da der Geschiifts-
bericht jeweils im Septemberheft
des ,Bayerischen Arzteblattes* abge-
druckt wird, kann die Diskussion tiber
die regelmiiBig im September stattfin-
dende Vorstandssitzung, die im we-
sentlichen der Vorbereitung des jewei-
ligen Bayerischen Arztetages dient,
nicht in den Geschiftsbericht einbezo-
gen werden. Es wird in diesem Zusam-
menhang darauf hingewiesen, daB be-
kanntlich im ,,Bayerischen Arzteblatt*
liber die Vorstandssitzungen jeweils ein
Kurzbericht verdffentlicht wird, so daB
an dieser Stelle nurin groBer Linie itber
die wesentlichen Themen zusammen-
fassend berichtet wird,

In der Vorstandssitzung vor der Som-
merpause wird der Haushalt, der vom
Vorsitzenden des Finanzausschusses
dem Vorstand vorgelegt wird, beraten
und als BeschluBvorlage fiir den Arzte-
tag verabschiedet. Alle vier Jahre gilt
es, die konstituierende Vollversamm-
lung mit der Neuwahl der Priisidenten,
des Vorstandes und der entsprechen-
den Ausschiisse vorzubereiten. In die-
sem Jahr diirfte in diesem Zusammen-
hang die Umsetzung der Beschliisse
des letztjdhrigen Bayerischen Arzte-
lags zur Wahlordnung eine Rolle spie-
len, nachdem sich der diesjihrige
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Arztetag abschlieBend mit der bereits
andiskutierten Gestaltung der Wahl-
ordnung befaBt haben wird. Es wurde
von den Vorstandsmitgliedern der
WahlausscbuB bestellt und die Wahl-
fristen zustimmend zur Kenntnis
genommen. AnliBlich der Vorstands-
sitzung fand ein Seminar Qualititsma-
nagement statt, an dem sich die Vor-
standsmitglieder interessiert und rege
beteiligten. Dariiber hinaus wurden die
Richtlinien iiber den Inhalt der Wei-
terbildung bereits erdrtert und die
Konsequenzen fiir die neue Weiterbil-
dungsordnung fiir die Arzte Bayerns
festgelegt.

Als Ergebnis der Beschliisse des
Bayerischen Arztetages 1993 in Wei-
den zur Berufsordnung wurde fiir die
Novembersitzung letzten Jahres eine
entsprechende Kommentierung erar-
beitet, die zwischenzeitlich den Arzt-
lichen Kreis- und Bezirksverbinden
zugeleitet worden ist. In allen Vor-
standssitzungen des letzten Jahres
spielte aus naheliegenden Griinden die
neue Weiterbildungsordnung cine ent-
scheidende Rolle. Bayern war das erste
Bundesland, das die Muster-Weiterbil-
dungsordnung umgesetzt hat. Es galt
nun, die Konsequenzen im einzelnen
festzulegen und die Handhabung be-
scbluBmaBig abzusichern; die Richtli-
nien Uber den Inhalt der Weiterbildung
waren auch mit den Vorstellungen der
Kasse¢nirztlichen Vereinigung Bayerns
abzustimmen. Es bestand vollige Einig-
keit, auch bei den Vorstandsmitglie-
dern der Bayerischen Landesirzte-
kammer, die gleichzeitig im Vorstand
der Kassenirztlichen Vereinigung Bay-
erns Verantwortung tragen, daB die
Prioritiit fiir diesen Bereich der Selbst-
verwaltung bei der Kammer liegen
muB,

Auf der Vorstandssitzung im Februar
dieses Jahres waren die auf Bundes-
ebene diskutierten Anderungen der
Approbationsordnung Thema der Dis-
kussionen. Zwischenzeitlich ist sicher-
gestellt, daB auch in Zukunft die drzt-
liche Ausbildung mit der Approbation
zum ,.selbstdndigen und eigenverant-
wortlich titigen Arzt“ abschlieBt. Da-
durch fillt die Ausgestaltung der Wei-
terbildung in die Zustindigkeit der
Linder und damit in den Bereich der
durch das Heilberufe-Kammergesetz
geregelten Selbstverwaltung der Lan-
deskd&rperschaften. In diesem Zusam-

menhang wurde auch die in Bayern
z.Z.laufende Novellierung des Bayeri-
schen Hochschullehrergesetzes mehr-
fach erdrtert. Leider ist es wohl nicht
gelungen, die Vorstellung der Bayeri-
schen Landesirztekammer im Gesetz
zu verankern. Es geht letztendlich
darum, daB der zur Weiterbildung er-
miichtigte Arzt im Bereich der Kran-
kenversorgung  cigenverantwortlich
und selbstindig bandeln muB. Die
haftungsrechtliche Letztverantwortung
bzw. die Organisationsverpflichtung
gegeniiber dem Krankenhaustriger
verbleibt selbstverstindlich beim Or-
dinarius des jeweiligen Fachbereiches.

Innerhalb’ des Vorstandes wurde die
vom Freistaat Bayern zwischenzeitlich
konkretisierte ~ Strukturreform der
Versicherungskammer - Bayerische
Arzteversorgung - besprochen. Der
Priisident der Bayerischen Landes-
drztekammer nahm im Kreis der Priisi-
denten der Heilberufskammern an
mehreren Gesprichen teil. In dem
nunmehr vorliegenden Entwurf der
Bayerischen Staatsregierung ist die
Selbstverwaltung entscheidend ge-
starkt worden, auch wenn es nicbt ge-
lungen ist, die Versorgungsbereiche
der Heilberufskammern vollstindig
eigenverantwortlich zu konstituieren.

In Zusammenhang mit der Sitzung des
Vorstandes im April 1994 waren die
Pline der Bundesregierung, die GOA
zu novellieren, Gegenstand der Dis-
kussion. Auf Bundesebene war zwi-
schen der Bundesidrztekammer und
dem Bundesgesundheitsministerium
ein Entwurf zur Novellierung der GOA
erarbeitet worden, der sicherlich bei
weitem nicht alle Vorstellungen der
Arzteschaft realisiert hatte, aber als
Kompromif mit einer Punktwertan-
hebung von 0,4 Pfennig eine deutliche
Verbesserung der Honorierung der
Arzt-Patienten-intensiven Leistungen
zu Lasten der Laborvergiitung und der
ubrigen technischen Leistungen er-
bracht hitte. Insbesondere auf Initia-
tive des Landes Nordrhein-Westfalen
hat cine Reihe von Bundesliandern die-
sen Entwurf in Frage gestellt. Die Vor-
stellungen einzelner Bundeslinder wa-
ren angetan, die GOA als selbstindige
Gebithrenverordnung fiir Arzte ginz-
lich abzuldsen. In mehrfachen Ge-
sprichen mit dem Bayerischen Ge-
sundheitsministerium und dem Finanz-
ministerium ist es der Bayerischen Lan-
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desidrztekammer gelungen, dic Baye-
rische Staatsregierung zu einer kon-
struktiven Haltung beziiglich der
zwischen Bundesirztekammer und
Bundesgesundheitsministerium abge-
sprochenen GOA-Novelle zu bewe-
gen. Der Finanzminister war sogar
bereit, die Punktwertanhebung um
0,4 Pfennig mitzutragen, so daB eine
einheitliche Haltung der beiden zu-
stdndigen Ressorts in Bayern erreicht
werden konnte. Der Freistaat Bayern
war das einzige Bundesland, das dann
in den vielfachen Gesprichen im
FinanzausschuB bzw. im Gesundheits-
ausschuB des Bundesrates eine ein-
heitliche und konstruktive Auffassung
durchgehalten hat. Der Freistaat
Bayern stand damit allerdings gegen-
{iber der Vielzahl von Anderungswiin-
schen und der Mehrheit der ablehnen-
den Voten der anderen Bundesldnder
auf verlorenem Posten.

Mehrfach wurde dem Vorstand tiber
den Stand der Verhandlungen iiber die
Vertragsregelungen zur Qualititssi-
cherung in der stationdren Versorgung
in Bayern gemdB SGB V berichtet. Der
Vorstand hat immer wieder hervorge-
hoben, daB es eindeutig das Primat der
Arzte selbst sein und bleiben muB,
QualitétssicherungsmaBnahmen zu or-
ganisieren und mit allen Konsequen-
zen umzusetzen.

Bayerische Akademie fur irztliche
Fortbildung

Im Berichtszeitraum fanden fiinf Sit-
zungen (30. Juni und 22. September
1993, 13. Januar, 23. Februar und 4. Mai
1994) der Bayerischen Akademie fiir
drztliche Fortbildung statt.

Uber die Sitzung am 30, Juni 1993 wur-
de bereits im letzten Geschiftsbericht
berichtet.

In der Sitzung am 22. September 1993,
an der auch Vertreter der Kassenirzt-
lichen Vereinigung Bayerns teilnah-
men, befaBte sich die Akademie einge-
hend mit Plinen fiir die flichen-
deckende Einrichtung von Qualitits-
zirkeln. Dabei beschloB sie folgende
Empfehlung, der der Vorstand der
Bayerischen Landesirztekammer am
25, September 1993 zustimmte: , Lan-
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desweit sollen Qualititszirkel entspre-
chend den Empfehlungen der Kom-
mission Qualititssicherung und der
Gemeinsamen Arbeitsgruppe zur Ko-
ordinierung irztlichen Handelns zwi-
schen KVB und Bayerischer Lan-
desirztekammer eingefiithrt und dabei
auch Krankenhausirzte einbezogen
werden. Das Moderatorentraining soll
von KVB und Bayerischer Landes-
drztekammer gemeinsam durchgefiihrt
werden. Die Organisation der Qua-
litdtszirkel vor Ort obliegt den lokalen
Strukturen von KVB und Bayerischer
Landesdrztekammer.“

Die Akademie befaBte sich sodann mit
dem neuen Konzept des Regensburger
Fortbildungskongresses sowie dem
Stand der Umsetzung der Fortbil-
dungsreihe ,Rationale und Rationelle
Pharmakotherapie*. SchlieBlich be-
faBte sich die Akademie mit der Vor-
bereitung des 46. Bayerischen Arzte-
tages 1993, wobei eine Reihe von
Resolutionen zu den Themen ,,Qua-
lititsmanagement“ und ,,Qualitdtszir-
kel“ erarbeitet wurde.

Auf der Sitzung der Akademie am 13.
Januar 1994 wurden weitere The-
menerginzungen fiir das Fortbildungs-
modell ,Raticnale und Rationelle
Pharmakotherapie® erarbeitet. Aus-
fiihrlich wurde sodann die verstérkte
Einbezichung der Privention in die
Fortbildung erértert. Die Integrierung
von Arzten in entsprechende Pro-
gramme an Schulen wurde als unbe-
dingt notwendig erachtet. Ebenfalls
eingehend erortert wurden die The-
men , Erndhrungsmedizin* und ,,Qua-
litdtssicherung in der Fortbildung®.

In der Sitzung der Akademie am
23.Februar 1994, die zusammen mit der
~Gemeinsamen Arbeitsgruppe zur
Koordinierung drztlichen Handelns®
von KVB und Bayerischer Landesirz-
tekammer stattfand, nahm der Erfah-
rungsaustausch iiber die Einrichtung
von Qualititszirkeln und die Schulung
von Moderatoren sowie die Vorberei-
tung eines Seminars ,,Qualititsmana-
gement“ fiir Vorstandsmitglieder der
Kassenirztlichen Vereinigung Bayerns
und der Bayerischen Landesédrztekam-
mer breiten Raum ein.

In der Sitzung der Akademie am 4. Mai
1994 wurde zunichst iiber das erfolg-
reiche Anlaufen des Fortbildungs-

modells ,Rationale und Rationelle
Pharmakotherapie* berichtet, fir das
der Bayerische Arztetag Haushalts-
mittel zur Verfilgung gestellt hatte. In
dessen Folge haben sich auch erste
Qualititszirkel zusammengefunden.
Ubereinstimmung bestand, daB beste-
hende Strukturen zum Erfahrungsaus-
tauschvon Arzten erhalten undin Qua-
litsitszirkel iibergeleitet werden sollen.

Breiten Raum nahm angesmhls der
aktuellen Diskussion in der Offent-
lichkeit die Finanzierung von Fort-
bildungsveranstaltungen durch die
Pharmaindustrie ein. Dabei wurde an-
erkannt, daB ein erheblicher Anteil der
drztlichen Fortbildung von der Phar-
maindustrie in neutraler Weise finan-
ziell unterstiitzt wird. Diese Zusam-
menarbeit soll auch kiinftig auf der
Grundlage der von der Bayerischen
Akademie fiir drztliche Fortbildung
bereits seit Jahren gegebenen Empfeh-
lungen fortgefithrt werden. Eine ,, Ak-
kreditierung® von Fortbildungsveran-
staltern bei der Kammer ist nach
Ansicht der Akademie uberfliissig;
auBerdem bestehen hiergegen sowohl
fachliche als auch wettbewerbsrecht-
liche Bedenken. SchlieBlich befaBte
sich die Akademie noch mit den Mog-
lichkeiten der audiovisuellen Priisenta-
tion von bewegten farbigen Bildern so-
wie Tonen mit Hilfe grafikgeeigneter
Computer. Die Akademie hilt die Ver-
breitung dieses neuen und zu-
kunftstrichtigen Mediums im Bereich
der drztlichen Fortbildung fiir férde-
rungswilrdig. '

Ausschuf} ,, Angestellte und
beamtete Arzte®

Im Berichtszeitraum fanden fiinf Sit
zungen des Ausschusses ,Angestellte
und beamtete Arzte“ statt (16. Juni,
22. September und 8. Dezember 1993,
2. Februar und 27. April 1994). -
Uber die Juni-Sitzung 1993 wurde
bereits im Geschiftsbhericht 1992/9:
berichtet.

In der Sitzung vom 22. September 199:
befaBte sich der AusschuB eingehenc
mit Auswirkungen des Gesundheits.
strukturgesetzes: Herr Greiner, Ver
waltungsdirektor des Krankenhause:
Miinchen-Neuperlach, berichtete dbe:
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die Folgen dieses Gesetzes hinsichtlich
des Budgets, insbesondere fiir Ober-
arzt und Leitenden Arzt im Kranken-
haus. Anhand von einzelnen Beispie-
len erlduterte er die neuen Entgeltfor-
men sowie die Auswirkungen auf die
einzelnen Abteilungen. Durch das
GSG entwickle sich fiir das Kranken-
haus der Zwang zum internen Budget,
da das verfligbare Finanzvolumen auf
die einzelnen Abteilungen aufgeteilt
werden miisse. Daraus folge fiir das
Krankenhaus die Notwendigkeit einer
zeitnahen und inhaltlich richtigen Er-
fassung aller budgetrelevanten Kosten
und Leistungen. Durch ein differen-
ziertes Berichtswesen miisse dabei
sichergestellt werden, dag die Kosten-
verantwortlichen, wozu auch die Arzte
gerechnet werden, stindig tiber ak-
tuelle Informationen verfiigten,

Weiter diskutierte der AusschuB iiber
die Pline der Bundesregierung zum
neuen Arbeitszeitrecht, das aufgrund
des Einigungsvertrages neu gestaltet
werden miisse, und diskutierte ein-
gehend die im Gesetzentwurf enthalte-
nen Sonderregelungen hinsichtlich der
Arbeitszeitregelungen von Kranken-
hausédrzten.

In der Sitzung am 8. Dezember 1993
nahm die Diskussion um die Pflege-
pflichtversicherung breiten Raum ein.
Herr Ramsauer von der Bayerischen
Versicherungskammer berichtete zum
Stand des Gesetzgebungsverfahrens
und tber die vorgesehenen Einzel-
regelungen. Die Pflegebedurftigkeit
als allgemeines Lebensrisiko milsse
abgesichert werden , wobei darauf hin-
gewiesen wurde, daB es in der Bundes-
republik etwa 1,7 Millionen Pflegebe-
diirftige gebe, von denen ca. 500 000 in
Pflegeheimen untergebracht seien. Da-
bei wurden insbesondere die Rolle und
Probleme der Sozialhilfetriger darge-
stellt und darauf hingewiesen, daB nur
noch die Kompensation der zusitzlich
entstehenden Arbeitgeberkosten strit-
tig sei. Grundsitzlich solle die Pflege-
pflichtversicherung der Krankenver-
sicherung folgen, womit auch die
Beitragsbemessungsgrenze von 5700
DM in der Pflegeversicherung gelte.
Weiter diskutiertc der AusschuB die
derzeitige Situation hinsichtlich der
Priiffungen zur Anerkennung des
Fiihrens einer Gebiets- oder Teilge-
bietsbezeichnung im Rahmen der Wei-
terbildungsordnung.
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Ausfiihrlich befaBte sich der AusschuB
in seiner Sitzung vom 2. Februar 1994
mit dem Entwurf des gesundheitspoli-
tischen Programms der deutschen
Arzteschaft, dem ,Blauen Papier, ei-
nem der Hauptthemen des Deutschen
Arztetages 1994

Weitere Themen waren die bevor-
stechenden Wahlen zur Bayerischen
Landesidrztekammer, zum Marburger
Bund und zu den Personalriiten, so-
wie die Lage der Klinikambulanzen
der Stidtischen Krankenhiiuser Miin-
chens.

Im Mittelpunkt der Sitzung vom 27.
April 1994 standen die Weiterbil-
dungsordnung fiir die Arzte Bayerns in
der Neufassung vom 1. Oktober 1993
sowie die ,,Richtlinien iiber den Inhalt
der Weiterbildung*: Breiten Raum
nahm in diesem Zusammenhang ins-
besondere die Problematik der Fach-
kunden ein.

Weiter diskutierte der AusschuB aus-
giebig iiber die Fragen in Zusammen-
hang mit ,passiver Sterbehilfe*. Ein
weiteres Thema in dieser Sitzung
war erneut das Arbeitszeitgesetz, das
mit den fiir Arzte negativen Rege-
lungen insbesondere hinsichtlich Be-
reitschaftsdienst, Rufbereitschaft und
Ruhezeiten vom Kabinett verabschie-
det worden ist.

Ausschuf} . Niedergelassene Arzte*

Den Mitgliedern des Ausschusses
~Niedergelassene Arzte* der Bayeri-
schen Landesédrztekammer kam es sehr
darauf an, die durch das Gesundheits-
strukturgesetz (GSG) entstehenden
Probleme und Anderungen aus der
Sicht der niedergelassenen Arzte zu
diskutieren und zu kommentieren. Da-
neben standen die Probleme bei der
Ausbildung der Arzthelferinnen in der
Praxis und die Titigkeiten der ver-
schiedenen medizinischen Assistenz-
berufe wiederholt zur Diskussion. Vor
diesem Hintergrund wurden auch die
Beschllisse im Berufsbildungsaus-
schuf fiir Arzthelferinnen bei der
Bayerischen Landesirztekammer mit
Interesse zur Kenntnis genommen. Die
Mitglieder des Ausschusses hielten es
fiir angebracht, daB die Kreisverbinde

mit den Berufsschulen, dem Arbeits-
amt bzw. mit den Berufsbildungszen-
tren vor Ort in Kontakt treten, um fiir
die Ausbildung zur Arzthelferin in der
Praxis im Sinne einer besonders quali-
fizierten beruflichen Titigkeit zu wer-
ben. Die Attraktivitit der beruflichen
Tiatigkeit sollte durch Fortbildungsan-
gebote gesteigert werden, zu denen
sinnvollerweise auch die Mitarbeiter
der Sozialstationen und andere im me-
dizinischen Bereich Titige eingeladen
werden sollten.

Die Ausfilhrungen der Geschiifts-
fithrung machten deutlich, wie wichtig
es ist, daB die ausbildenden Arzte ihre
Verpflichtungen entsprechend dem
Berufsausbildungsvertrag  wahmeh-
men. Es gibt Tendenzen, die fordern,
daB der Arzt, bevor er eine Arzthelfe-
rin in seiner Praxis ausbilden darf, eine
entsprechende Qualifikation erwerben
muB. In vielen Berufen wird die
»Ausbildereignungspritfung* bereits
vorausgesetzt, um den eigenen™
Nachwuchs auszubilden.

Dic ,Qualitétssicherung* bzw. ,,Qua-
litdtszirkel” und die Sicherstellung der
Versorgung im nicdergelassenen Be-
reich waren weitere Themen, die von
den AusschuBmitgliedern erdrtert wur-
den. Nachdem hier eigene Gremien auf
der Ebene der Bayerischen [andes-
drztekammer titig sind, wurde be-
schlossen, die Ergebnisse abzuwarten,
um die Mdglichkeit der Umsetzung auf
breiter Basis zu einem spéteren Zeit-
punkt zu erdrtern.

Der AusschuB, Niedergelassene Arzte*
regte an, die Arztlichen Kreisverbdnde
sollten sich vermehrt dem Thema
»Offentlichkeitsarbeit* widmen. Be-
rufsrechtlich steht nichts dagegen, daB
ein Kreisverband oder ein vom Vor-
stand des Kreisverbandes beauftragter
Arzt sich gegeniiber Zeitungen oder
sonstigen Medien duBert. Eine solche
Stellungnahme muB selbstverstind-
lich der sachlichen Information und
Aufklérung dienen. Entsprechende
Aktivititen sind daher zu begriiBen,
vorausgesetzt, sie werden nicht zu Wer-
bungszwecken fir die eigene Person
oder die eigene Titigkeit miBbraucht.

In diesem Zusammanhang wurde auch
das KBV-Papier und die neu ent-
wickelten Vorstellungen beziiglich
drztlicher Titigkeiten breit erdrtert.
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Beachtung fandenauchdie Aktivititen
der Kassenirztlichen Vereinigung be-
ziiglich der ,,Pressearbeit”. Alle Aus-
schufmitglieder betonten nachdriick-
lich, daB von seiten des Arztlichen
Kreisverbandes auch gewihrleistet
werden miisse, daB sachlich fundicr-
tes, allgemein anerkanntes Fachwissen
bei offentlichen Auftritten dargestellt
werde.

Angesprochen wurden die zusitzli-
chen Bediirfnisse der betriebs- bzw. ar-
beitsmedizinischen Versorgung, da in
Zukunft auch Arztpraxen verpflichtet
sind, sich wie andere , Kleinbetriebe*
arbeitsmedizinisch betreuen zu lassen.

AnlaB zur intensiven Diskussion im
Ausschuff gab das Urtcil des Landge-
richtes Kempten zur passiven Sterbe-
hilfe. Es wurde angeregt, da hinsicht-
lich der Unsicherheit der vor Ort
titipen Kollegen der Vorstand der
Kammer die Thematik nochmals auf-
greifen solle.

Von seiten der Geschiftsfithrung
wurde iiber die GOA, die Position des
~Dauerassistenten in der Praxis® und
iiber die Problematik der wissenschaft-
lich anerkannten bzw. nicht anerkann-
ten Heilverfahren im Hinblick auf die
Aufklirung des Patienten sowie iiber
die Moglichkeiten der Abrechnung be-
richtet.

In der letzten Sitzung vor der Som-
merpause informierte Dr. Klaus Ott-
mann Uber die auf der Basis der
Rahmenvereinbarung mit der KVB
festgelegte Verglitung fiir die pri- und
poststationiire Versorgung. Die nieder-
gelassenen Arzte erhalten nur Bruch-
teile dieser Vergiitung; die KVB wurde
deshalb aufgefordert, dies zu dndern.
Dabei ist allerdings zu beriicksichtigen,
daB die KVB lediglich im Rahmen
des ,Benchmens“ bei der Vertrags-
regelung nach § 115 SGB V zwischen
Krankenkassen und Krankenhdusern
beteiligt ist. Bemingelt wurde auch,
da hinsichtlich der Verhiitung von
MiBbrauch keine Kontrollmechanis-
men vorgesehen sind. Die niedergelas-
senen Arzte sollen ihr ,Einweisungs-
verhalten“ unter dem Gesichtspunkt
der Kollegialitit darauf abstellen.
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Krankenhausausschuf

Der Krankenhausausschuf kam zu
Sitzungen im November 1993, im Fe-
bruar und Juni 1994 zusammen; eine
weitere Krankenhausausschufisitzung
soll im September kurz vor dem
Bayerischen Arztetag stattfinden.

Im Berichtszeitraum waren die Umset-
zung und die Konsequenzen des Ge-
sundheitsstrukturgesetzes das wesent-
liche Thema, mit dem sich der
Krankenhausausschuff aus der Sicht
der im Ausschuf vertretenen nieder-
gelassenen Arzte, Belegiirzte und der
angestellten Arzte im Krankenhaus be-
faBite. In dieser Konstellation war es
dem Krankenhausausschuff moglich,
die Konsequenzen aus der Sicht der
verschiedenen Arztgruppen, die an der
ambulanten und stationdren Versor-
gung beteiligt sind, zu erortern. Die
Eckpunkte und das Thesenpapier der
KBY wurden in ihrer Zielsetzung
hinterfragt und die Moglichkeiten der
pri-, post- und teilstationdren Betreu-
ung im Krankenhaus dagegengehalten.
Dabei spiclte die Umsetzung der Vor-
stellungen der KVB zum Thema am-
bulante Operationen eine besondere
Rolle. Daneben befafite sich der Aus-
schuf mit der Frage des Umgangs mit
Blutprodukten im Krankenhaus.

Innerhalb des Ausschusses war strittig,
inwieweit sich der Krankenhausaus-
schuB ausschlieBlich um die Belange
der im Krankenhaus titigen Arzte
kiimmern soll. In der zum Teil breit
angelegten Diskussion wurde von den
Mitgliedern im Ausschuf ein hoher In-
formationswert zugeordnet, die Effek-
tivitéit beziiglich der Interessenswahr-
nehmung der im Krankenhaus titigen
Arzte allerdings in Frage gestellt. Inder
Diskussion ergab sich, daB die AuBe-
rungen zum Krankenhaus in der Mehr-
zahl durch die Interessenslagen der
Krankenhaustriger bzw. der Verwal-
tung geprigt werden und die Arzte
selbst nicht ausreichend ihre Position
artikulieren. Die Uberlegungen zu den
Sonderentgelten und den Fallpauscha-
len bzw. die insgesamt zu erwartenden
Neuerungen durch die Umsetzung der
Bundespflegesatzverordnung wurden
andiskutiert. Allerdings war im Be-
richtszeitraum immer noch eine er-
hebliche Unsicherheit beziiglich der
Konsequenzen der strukturellen An-

derungen zu erkennen. Insbesondere
die Vergleichbarkeit der einzelnen Ab-
teilungspflegesdtze im Hinblick auf
Aufgabenstellung und Durchlassigkeit
filr die abgestufte stationiire Versor-
gung blieben im unklaren.

Des weiteren befate sich der Kran-
kenhausausschuf mit den Moglichkei-
ten der Information und Werbung
durch Krankenhiuser, die entspre-
chend dem GSG ja auch als ambulante
Einrichtungen auftreten konnen, im
Verhéltnis zu den Einschrinkungen
bei den niedergelassenen Arzten. Die
Kammer wurde aufgefordert, hier fiir
Wettbewerbsgleichheit zu sorgen.

Bei der Frage der Notfallversorgung
durch die Krankenhduser bzw. durch
eigene Notfallambulanzen der Kas-
senirztlichen Vereinigung wurden die
Strukturen besprochen, ohne da kon-
krete Losungsmoglichkeiten aufge-
zeigt werden konnten. In der Sitzung
nach dem diesjihrigen Deutschen
Arztetag wurden die Aussagen zum
stationiren Bereicb im Blauen Papier
intensiv besprochen und die Konse-
quenzen erdrtert.

Einhellig haben sich die Mitglieder des
Krankenhausausschusses dafiir aus-
gesprochen, die sogenannte ,Akut-
Reha“ in die stationdre Akut-Versor-
gung zuintegrieren. Unter dem Aspekt
der wohnortnahen Versorgung, insbe-
sondere alter Menschen, wurde auch
klargestellt, daf innerhalb der nor-
malen stationdren Versorgung die
geriatrische Betreuung ¢inen ganz
wesentlichen Anteil einnimmt. Reha-
bilitationsméglichkeiten innerhalb der
stationidren Akutversorgung miissen
auch als teilstationire bzw, ambulante
Behandlung angeboten werden. Es
wurde die Forderung erhoben, daB
dadurch notwendig werdende hoéhere
Pflegesitze auch dazu fithren miifiten,
da die Budgetierung aufgebrochen
wird. In diesem Zusammenhang wurde¢
angemahnt, daB die Arzte im Kran-
kenhaus sich vermehrt mit den Mag-
lichkeiten der Rehabilitation befasser
milssen, um fiir den einzelnen Patien-
ten entsprechende Vorgaben im Sinne
cines ,Reha-Management“ zu iiber:
nechmen.

Intensiv befaBte sich der Ausschuff mil
der Frage, welche definitorischen Ab:
grenzungsmoglichkeiten bezijglich de:

Bayerisches Arzteblatt 9/9



teilstationdren Bebandlung zum am-
bulanten bzw. zum vollstationiren Be-
reich bestchen. Alle Mitglieder des
Krankenhausausschusses waren sich
einig, daB trotz eingeschrinkter finan-
zieller Moglichkeiten die qualifizierte
stationdre Versorgung abgestuft und
mdglichst wohnortnah gewihrleistet
werdenmuB. Dazuist es notwendig, die
Durchlassigkeit innerhalb des Systems
der stationiren Versorgungsmogllch-
keiten zu organisieren und die Effekti-
vitdt weiter zu steigern.

Hochschulausschuf

Der Hocbschulausschu tagte im Be-
richtszeitraum dreimal. Die wesent-
lichen Themen waren:

- Sitvation der Allgemecinmedizin an
den Hochschulen,

- Regelung der Mitarbeiterbeteiligung
und des Liquidationsrechts im Hoch-
schullehrergesetz,

- Anderung der Approbationsord-
nung.

Aufgrund von EntschlieBungen des
46. Bayerischen Arztetages 1993 wur-
de eine Erhebung der aktuellen Situa-
tion von Lehre und Forschung im Fach
Allgemeinmedizin an den bayerischen
medizinischen Fakultiten vorgenom-
men. Zusammenfassend war fest-
zustellen, daB mit Ausnahme der
Technischen Universitédt Mlinchen All-
gemeinmedizin an den bayerischen
Universititen durch jeweils zwei oder
mehr Lehrbeauftragte vermittelt wird,
dic inder Regel nicht iiber eigenes Ver-
- waltungspersonal, nur in Ausnahme-
féllen iiber ausreichende Rdumlichkei-
ten in der Universitdt und entweder
iiber keinen oder nur ¢inen minimalen
Etat verfiigen. An der Technischen
Universitdt Miinchen fiihrt ein Beauf-
tragter der Fakultiit die Unterrichts-
veranstaltung zusammen mit niederge-
lassenen Allgemeinirzten durch.

Als - unbefriedigendes — Fazit muBte
der AusschuB feststellen, daB Allge-
meinmedizin an den bayerischen
medizinischen Fakultiten nicht nur un-
terreprisentiert, sendern auch unter-
privilegiert ist.
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Als am chesten geeigneter Weg, Ver-
besserungen fiir die Allgemeinmedizin
Zu erreicben, erschien den AusschuB-
mitgliedern der Versuch, die jeweilige
Fakultdt durch intensive Gespriche
mit den Meinungsfithrern dahinge-
hend zu beeinflussen, daB der Allge-
meinmedizin auf der ,,Wunschliste®
der Fakultit eine héhere Prioritit ein-
gerdumt wird. In der Hoffnung aufeine
Signalwirkung auch filtrdie anderen Fa-
kultiten wollen die im Hochschulaus-
schuB vertetenen Mitglieder der medi-
zinischen Fakultit der LMU Milnchen
zusammen einen entsprechenden Mei-
nungsbildungsproze8 in der Fakultit
anstoBen.

Zur bocbschulrechtlichen Neuord-
nung von Liquidationsrecht und Mit-
arbeiterbeteiligung hatten die Staats-
regierung und alle Fraktionen des
Bayerischen Landtags Vorschlige ein-
gebracht, die der AusschuB intensiv
diskutierthat. Am 19. Juli 1994 hat der
Landtag nun die Gesetzesinderung
beschlossen, mit der zum einen die Ver-
pflichtung der liquidationsberechtig-
ten Arzte zur Beteiligung der #rzt-
licben Mitarbeiter an den Erlésen aus
der Privatbebandlung festgeschrieben
wird und zum anderen die hochschul-
rechtlichen Anforderungen fiir die
Einrichtung von Abteilungen mit
liquidationsberechtigten Leitern ge-
senkt werden. Das von Prisident Dr.
Hege Kultusminister Hans Zehetmair
vorgetragene Anliegen, das Hoch-
schullehrergesetz bei der beabsichtig-
ten Novellierung auch dahingehend
klarstellend zu ergéinzen, daB die fach-
liche Verantwortung eines weiterbil-
dungsbefugten nachgeordneten Arztes
durch die Anordnungskompetenz des
Leiters der klinischen Einrichtung
nicht berithrt wird, fand leider keine
Beriicksicbtigung.

Die Dekane der bayerischen medizini-
schen Fakultiten wurden entspre-
chend einem Vorschlag des Hoch-
schulausschusses von Pridsident Dr.
Hege unmittelbar nach Genehmigung
der neuen Weiterbildungsordnung
iiber die Verinderungen informiert
und gebeten, die von der Arzteschaft
neu eingefithrten Gebiete und Schwer-
punkte an ihrer Fakultit entsprechend
zu beriicksichtigen.

Der AusscbuB hat sich mehrfach mit
dem Diskussionsentwurf des Bundes-

gesundheitsministeriums zur Ande-
rung der Bundesdrzteordnung und der
Approbationsordnung befafit. Priisi-
dent Dr. Hege hat auf der Grundlage
der Erdrterungenim AusschuBim Vor-
stand der Bundesidrztekammer auf die
Problematik der Ausbildungszieldefi-
nition hingewiesen. Es konnte erreicht
werden, daB die bisherige Zieldefini-
tion - der selbstindig und eigenverant-
wortliche Arzt — wieder in den Entwurf
aufgenommen worden ist, anstelle des
urspriinglich angedachten nur unter
Aufsicht tdtigen , Arztes in Weiterbil-
dung“. Allerdings wurde die Novellie-
rung von Bundesdrzteordnung und
Approbationsordnung seit einer An-
hérung im Februar 1994 vom Bundes-
gesundbeitsministerium offenbar we-
gen der sehr divergierenden Stellung-
nahmen nicht mehr weiterverfolgt.

SchlieBlich befaBte sich der Ausschuf
noch mitdem weiteren Ausbauder me-
dizinischen Fakultit der Universitit
Regensburg, der problematischen haf-
tungsrechtlichen Situation von Arzten
an Universitdtskliniken und mit der
Frage, ob fiir die Promotion bei den
Studenten geworben werden sollte. In
derletzten Sitzung des Ausschusses hat
Professor Waldemar Chr. Hecker nach
20 Jahren Mitgliedschaft im Ausschuff
seinen Abschied von den berufspoliti-
schen Aktivititen angekiindigt.

Finanzausschuf}

Im Berichtszeitraum hielt der Finanz-
ausscbuB am 8. Oktober 1993 seine
schon traditionelle Sitzung unmittelbar
vor dem 46. Bayerischen Arztetag in
Weiden ab. Er beschiiftigte sich erneut
eingebend mit dem Entwurf der neuen
Beitragsordnung ab 1. Januar 1994, die
ja auf Beschluf des 45. Bayerischen
Arztetages 1992 in Passau in diesem
Jahr zur BeschluBfassung vorgelegt
werden sollte.

Der 46. Bayerische Arztetag 1993 in
Weiden billigte den Finanzbericht
1992, erteilte dem Vorstand Entlastung
und beschloB den Haushaltsplan 1994,

Ebenso hat die Delegiertenversamm-
lung die vorgelegte neue Beitragsord-
nung ab 1. Januar 1994 beschlossen, die
auch von der Aufsichtsbehorde geneh-
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migt wurde. Uber die Auswirkungen
der neuen Beitragsordnung (verdffent-
licht in Heft 12/1993 des ~Bayerischen
Arzteblattes™) kann naturgemal erst
im n#chsten Geschiftsbericht etwas
gesagt werden.

1n der Sitzung am 9. Juli 1994 lagen dem
FinanzausschuB der Rechnungsab-
schluB 1993, der Bericht tiber die Prii-
fung des Jahresabschlusses zum 31.De-
zember 1993 und der Betriebsfithrung
1993 mit Testat sowie der Haushalts-
plan und der Investitionsplan fiir das
Geschiiftsjahr 1995 vor.

Der Finanzausschuf3 stellte fest, dafi
die Uberschiisse im Rahmen der mit-
telfristigen Finanzplanung im Laufe
der kommenden Jahre kontinuierlich
abgebaut werden und die Beitragssta-
bilitit — auch im Hinblick auf die neue
Beitragsordnung — wohl noch langfri-
stig gesichert ist.

Sowohl der Jahresabschluf 1993 als
auch der Haushaltsplan 1995 sowie der
Investitionsplan 1995 wurden vom Fi-
nanzausschuf sehr eingehend und de-
tailliert beraten und anschlieffend mit
der einstimmigen Empfehlung an den
Vorstand weitergeleitet, hierzu seine
Zustimmung zu erteilen und diese Vor-
lagen dem 47. Bayerischen Arztetag
1994 in Rosenheim zur BeschluBfas-
sung vorzulegen.

Nach § 16 Abs. 2 der Satzung ist die Be-
triebsfilhrung der Kammer laufend
durch einen von der Vollversammlung
zu bestellenden unabhingigen Priifer
zu iiberwachen. Der 46. Bayerische
Arztetag hat als Priifer wiederum die
~Treuhand AG fiir Handel und Indu-
strie, Wirtschaftspriifungs- und Steuer-
beratungs-Gesellschaft“, Miinchen, fiir
das Geschiftsjahr 1993 beauftragt. Die
Priifung des Geschiftsjahres 1993 fand
im April/Mai 1994 statt und umfafite
auch Fragen der wirtschaftlichen Be-
triebsfithrung. Uber das Ergebnis wird
dem 47. Bayerischen Arztetag 1994 in
Rosenheim berichtet.

Die ,Treuhand AG ..* fithrte unter
den abschlieBenden Priifungsfeststel-
lungen aus:

»Wir erteilen fiir den Jahresabschlufl
zum 31. Dezember 1993 unter Einbe-
ziechung der Priiffung der wirtschaft-
lichen Verhaltnisse folgenden unein-

@®

geschrinkten Bestitigungsvermerk:

Die Buchfihrung und der Jahresab-
schluf der Bayerischen Landesérzte-
kammer Miinchen entsprechen nach
unserer pflichtgemifBien Priifung den
gesetzlichen Vorschriften und der Sat-
zung.

Die Grundsitze der Wirtschaftlichkeit
und Sparsamkeit sind beachtet wor-
den. Uber die in der Gewinn- und Ver-
lustrechnung erstmals ausgewiesenen
Vermittlungserlése wird der Vorstand
der Kammer dem Arztetag berichten.

Miinchen, den 30.06.1994 gez./Unter-
schrift*

Hilfsausschufl

Am 12. November 1993 hielt der Hilfs-
ausschuf seine alljahrliche Sitzung ab,
die 3. Sitzung der laufenden Legisla-
turperiode.

Der Hilfsausschuf beriet sehr ein-
gehend iber die Weiterzahlung der
monatlichen Beihilfen fir das Ge-
schiftsjahr 1994 sowie iiber die Ge-
withrung einmaliger Beihilfen. Jeder
Einzelfall wurde vorgetragen, disku-
tiert und anschlieBend ein entspre-
chender Beschlufl gefafit.

Weiterhin wurden die von der Ge-
schaftsfihrung und vom ,Kleinen
HilfsausschuB“ in akuten Fillen ge-
wihrten einmaligen Beihilfen (bis zu
1500 DM von der Geschiftsfithrung)
einstimmig vom Hilfsausschufli be-
stitigt. Die einmaligen Beihilfen (Ge-
samtsumme rd. 10 600 DM) betreffen
sowohl Zuwendungen an Dbisher
Unterstiitzte als auch Neuzugénge.
Hauptsichlich handelt es sich um Zu-
schiisse fiir Krankheitskosten, Heizko-
stennachberechnungen, dringend not-
wendige Wohnungsreparaturen und
dhnliche Dinge des téglichen Lebens.

Durch diesesseit Jahren bewihrte Ver-
fahren ist sichergestellt, daB in akuten
Notfillen schnell und unbiirokratisch
Hilfe geleistet werden kann.

Ab 1. Januar 1994 gelten folgende
monatliche Richtsitze der Gesamtein-
kommensgrenzen von Arzten bzw.
deren Hinterbliebenen, denen Mittel

aus dem Hilfsfonds gewihrt werden
kénnen:

o Alleinstehende Arztinnen/Arzte:
bis zu 1700 DM

® Arztwitwen und -waisen:
bis zu 1600 DM.

In besonders gelagerten Fillen kann
von diesen Shtzen abgewichen wer-
den.

Der HilfsausschuB nahm die Einnah-
men- und Ausgabenrechnung des Ge-
schiftsjahres 1993 — soweit die Zahlen
bei der Sitzung bereits vorlagen - zu-
stimmend zur Kenntnis. Simtliche Be-
schliisse des Hilfsausschusses erfolgten
einstimmig,.

Seit dem 1. Januar 1984 werden die
Ausgaben fiir den Hilfsfonds aufgrund
der Beitragsordnung nicht mehr als
Sonderbeitrag erhoben, sondern aus
dem allgemeinen Kammerhaushalt be-
stritten. Die Ausgaben betrugenim Be-
richtszeitraum 331785,88 DM; ihnen
stehen 11424,00 DM an Spenden ins-
gesamt gegenilber. Diese Ausgaben
sind ein doch beachtlicher freiwilliger
Beitrag der bayerischen Arzteschaft
filr ihre unverschuldet in wirtschaft-
liche Not geratenen alten Kollegen
oder deren Hinterbliebene.

Viele vonihnen lehnen aus in ihrer Per-
son liegenden — und verstindlichen —
Griinden einen Antrag auf Sozialhilfe
ab oder erhalten von dort nur eine so
geringe Unterstiitzung, daf gerade
noch das diirftigste Existenzminimum
abgedeckt wird und oft eine zusatzliche
kollegiale Hilfe notig ist.

Das Sondervermégen des Hilfsfonds
soll allmihlich abgebaut werden. Es
wurde durch die erforderliche Ent-
nahme belastet und der Etat 1993 in-
soweit nicht itberschritten,

Im* Berichtszeitraum 1993 wurden
monatlich durchschnittlich vier Arzte
und 25 Arztwitwen unterstiitzt. Von
den Beihilfeempfiangern sind im Be-
richtsjahr sechs Arztwitwen verstor-
ben. Neu zu Unterstiitzende sind nich
hinzugekommen.

Die Hohe der monatlichen Beihilfer
schwankt zwischen 100 DM und 285C
DM.
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Allen Empfingern monatlicher Beihil-
fen wurde aus AnlaB des Weihnachts-
festes 1993 wiederum eine gesonderte
Zahlung als ,.Weihnachtsgeld“ von
450 DM zugedacht und selbstverstiind-
lich auch rechtzeitig — mit einem Weih-
nachtsbrief - tiberwiesen. In einigen
besonders gelagerten Notfillen wurde
dieser Betrag um 250 DM erhéht.

An Weihnachtsgeldern wurden 1993
insgesamt 13750 DM aufgewendet.

Den édlteren Unterstiltzten wird aus
Anlafl von ,,halbrunden und runden
Geburtstagen ein Geldgeschenk iiber-
wiesen und hierbei selbstverstindlich
auch gratuliert.

Die dlteste Arztwitwe ist 103 Jahre.

Der Verband ,Die Arztfrau e. V.“,
Miinchen, erhielt wiederum eine ein-
malige Spende in Hohe von 4000 DM.
Die traditionelle Adventfeier dieses
Verbandes wird seit Jahren im Arzte-
haus Bayern veranstaltet. Der , Kreis
“der Arztfrauen und -witwen® in Am-
- berg/Sulzbach-Rosenberg wurde mit
einem Betrag von 1500 DM unter-
stiitzt.

Im Dezember-Heft 1993 des ,.Bayeri-
schen Arzteblattes* wurde wieder ¢in
Weihnachtsaufruf - fiir den Hilfsfonds
zu spenden - verdffentlicht, der Spen-
den in Hohe von 3380 DM erbrachte.

Wie in der Vergangenheit, so erschopf-

te sich auch im Jahre 1993 die Arbeit
der Kammer fiir den zu betreuenden
Personenkreis keineswegs nur in der
Zurverfiigungstellung von Finanzmit-
teln. Es konnte auch eine Vielzahl an-
derer Probleme fiir diesen recht be-
tagten Personenkreis durch unsere
| Mithilfe geldst werden.

Ethik-Kommission

'Im Berichtszeitraum (1. Juni 1993 bis
31. Mai 1994) hat die Ethik-Kommis-
sion 337 Antrige auf Beratung in be-
rufsethischen und berufsrechtlichen
Fragen vor der Durchfiihrung klini-
'scher Versuche am Menschen nach § 1
'Abs. 4 der Berufsordnung fiir die Arzte
 Bayerns bearbeitet. Weit iberwiegend
‘handelte es sich dabei um klinische
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Priifung von Arzneimitteln. Der weite-
re, in § 1 Abs. 4 der Berufsordnung
genannte KonsultationsanlaB, die epi-
demiologische Forschung mit perso-
nenbezogenen Daten, war im Berichts-
zeittraum nur in einem Fall zu
verzeichnen,

Bei 101 Antrigen war die Ethik-Kom-
mission der Bayerischen Landesiirzte-
kammer vom Studienleiter als erste
um Beratung gebeten worden; 221 An-
tréige wurden von bayerischen, an Mul-
ticenterstudien teilnehmenden Arzten
gestellt, dic bereits von einer anderen
Ethik-Kommission begutachtet wor-
den waren. Diese Antrige wurden in
einem vereinfachten Verfahren bear-
beitet. Soweit Antriige nicht im Um-
laufverfahren unter den Kommissions-
mitgliedern erledigt werden konnten
(61 Antrige), wurden sie in einer der
elf Sitzungen der Kommission erortert.
Zu sechs Antrigen wurden zu dieser
Beratung die Antragsteller eingeladen.
15 Antridge aus dem Berichtszeitraum
konnten noch nicht abgeschlossen
werden.

In 84 Fillen konnte die Ethik-Kom-
mission die Beratung ,ohne Beden-
ken* abschlicBen, bei 172 Antrigen
wurden zwar keine ethischen Beden-
ken geltend gemacht, jedoch um Be-
riicksichtigung von Hinweisen gebe-
ten. SchwerpunktmiBig betrafen diese
Hinweise die Patientenaufklirung,
wobei die¢ Ethik-Kommission zum
Beispiel die Darstellung von Behand-
lungsalternativen zum geplanten klini-
schen Versuch, die patientenverstind-
liche Erlduterung dessen, was
»~Randomisierung“ bedeutet, oder die
Nennung der Patientenversicherung
mit Versicherungsnummer empfohlen
hat. In 54 Fillen duBerten sich die An-
tragsteller zu den Hinweisen; bis auf
acht Antrige wurde den Hinweisen der
Kommission ohne weitere Diskussion
Rechnung getragen.

Bei 44 Antrigen hatte die Ethik-Kom-
mission nach der Priifung der einge-
reichten Unterlagen noch Erlduterun-
gen seitens der Antragsteller erbeten.
Auch hier konnten bis auf sieben An-
trige die Sachverhalte zur Zufrieden-
heit der Ethik-Kommission aufgeklirt
werden.

Bedenken mufiten bei 22 Antrigen
nach der ersten Bearbeitung durch die

Kommission angemeldet werden. In
19 Fillen kam es dabei zu einer Kor-
respondenz mit dem Antragsteller, wo-
bei mit Ausnahme von drei Antrigen
auch hier die Bedenken der Kommis-
sion ausgerdumt werden konnten.

Die Ethik-Kommission hat mehrfach
in ihren Voten betont, daB si¢ keine
Studien,,genehmigt”, sondern den An-
tragsteller berdt und die Verantwor-
tung fiir die Durchfithrung dieses Ver-
suches ungeteilt beim teilnehmenden
Arzt verbleibt. Nicht zu verkennen ist
allerdings die Tendenz sowohl bei Arz-
neimittelherstellern, die ihre Studien
der amerikanischen Zulassungsbehor-
de vorlegen wollen, als auch beim Bun-
desgesetzgeber, eine |, Freizeichnung*
einer Studie durch die Ethik-Kommis-
sion zu verlangen. So bestimmt die im
Juli 1994 verabschiedete Fiinfte No-
velle zum Arzneimitielgesetz, daB mit
einer klinischen Priifung erst begonnen
werden darf, ,wenn diese zuvor von
einer nach Landesrecht gebildeten
unabhingigen Ethik-Kommission zu-
stimmend bewertet worden ist.”

Zu den Arzneimitteln wird kiinftig die
breite Palette der Medizinprodukte
hinzukommen, fiir die unter bestimm-
ten Bedingungen die klinische Priifung
unter Leitung eines Arztes durch ein
neues Bundesgesetz, das Medizinpro-
duktegesetz, vorgeschriecben werden
wird. Voraussetzung fiir die Durch-
filhrung wird auch hier ,e¢ine zustim-
mende Stellungnahme einer Ethik-
Kommission zu dem Priifplan® sein.
Nach dem im Juli 1994 tibersehbaren
Stand des Gesetzgebungsverfahrens
wird allerdings hier nicht auf die nach
Landesrecht zustindige Ethik-Kom-
mission — das wire die Ethik-Kommis-
sion der Kammer bzw. diejenige einer
medizinischen Fakultit — abgestellt,
sondern auf die Notwendigkeit einer
Registrierung der Ethik-Kommission
bei einer Bundesoberbehérde. Dieses
dndert jedoch nichts an der berufs-
rechtlichen Konsultationspflicht des
Arztes bei seiner, nach der Berufsord-
nung zustindigen Ethik-Kommission.

Kommission ,,Qualititssicherung®

Im Berichtszeitraum ist die Kommis-
sion ,,Qualitdtssicherung® fiinfmal zu-
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sammengetreten (12. Mai, 15. Septem-
ber und 24. November 1993 sowie
26. Januar und 13. April 1994). Schwer-
punkte der Kommissionsarbeit waren:
Grundsatziiberlegungen und detail-
lierte Ausformulierungen zur Gestal-
tung der Vertrige tiber die Umsetzung
von Qualitﬁtssicherungsmaﬁnahmen
in der stationiren Versorgung nach den
§8 112 und 137 SGB YV, Uberlegungen
zur Fortfiihrung der Bayerischen Peri-
und Neonatalerhebung, Erfassung
eventuell vorhandener sowie geplan-
ter Qualitdtsmanagement-Modelle bei
Wissenschaftlich-medizinischen Fach-
gesellschaften und Berufsverbinden.
Dabei unterstiitzte die Kommission
,,Qualitatssicherung den Vorstand
bei seiner Entscheidungsfindung; ihre
Uberlegungen wurden vom Prisiden-
ten in die laufenden Vertragsver-
handlungen nach den §§ 112 und 137
SGB V einbezogen.

Im Bereich der ambulanten Versor-
gung widmete sich die Kommission
»Qualititssicherung” u. a. folgenden
Themenschwerpunkten: Qualitétssi-
cherung beim ambulanten Operieren,
in der Gastroenterologie sowie beim
Praxismanagement.

Die letztgenannten, vor allem Ver-
tragsirzte betreffenden Themen wur-
den auch in der ,Gemeinsamen
Arbeitsgruppe zur Koordinierung #rzt-
lichen Handelns* von Kassenirztlicher
Vereinigung Bayerns und Bayerischer
Landesirztekammer vertieft. Die im
vergangenen Berichtszeitraum begon-
nene Tatigkeit dieser Arbeitsgruppe
soll eine gleichwertige Qualitétssiche-
rung im ambulanten und stationiren
Bereich gewihrleisten. Dieser Arbeits-
kreis hat im Berichtszeitraum dreimal
getagt (7. Juli und 27. Oktober 1993 so-
wie 23. Februar 1994). Schwerpunkte
waren die Vertrige zur Qualititssiche-
rung in der stationdren Versorgung,
Qualititszirkelarbeit, Qualititssiche-
rung bei ambulanten Operationen so-
wic Aspekte zum optimierten Pra-
xismanagement.

In zwei weiteren Teilbereichen dient
die Arbeit der Kommission ,,Quali-
titssicherung* der Koordination von
beide Korperschaften betreffenden
Themenbereichen, nimlich bei der
Abstimmung von Qualitétszirkelarbeit
auf das Konzept ,Rationale und
Rationelle Pharmakotherapie® und im
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Lenkungsausschu8 fiir Qualitétszirkel-
arbeit der KVB.

Mitglieder der Kommission ,Qua-
litdtssicherung“ nahmen im Berichts-
zeitraum an Veranstaltungen zu The-
men aus Qualititssicherung und Quali-
téitsmanagement teil und berichteten in
den Kommissionssitzungen, so daB die
gewonnenen Erkenntnisse in die Kom-
missionsarbeit einflieBen konnten. Im
Mittelpunkt des Gespréchs einer Dele-
gation von Mitglicdern der Baden-
Wiirttembergischen und der Bayeri-
schen Landesirztekammer am 9. April
1994 standen Maglichkeiten der Un-
terstiitzung bei der Umsetzung struk-
turierter QualititssicherungsmaBnah-
men in der stationdren wie ambulanten
Versorgung.

In der Sitzung der Kommission ,,Qua-
litéditssicherung® vom 12, Mai 1993
nahm dic Diskussion der Ergebnisse
des 96. Deutschen Arztetages 1993 in
Dresden mit dem Themenschwer-
punkt Qualitdtssicherung einen groBen
Raum ein.

Die aus dem 96. Deutschen Arztetag
resultierende Initiilerung eines Kura-
toriums ,,Qualitédtssicherung” unter
dem Gesichtspunkt einer bundesweit
notwendigen Koordinierung wurde
grundsitzlich von der Kommission
»Qualititssicherung® begrifit, Dabei
wurde jedoch betont, daB die Um-
setzung von QualitdtssicherungsmaB-
nahmen im Zustindigkeitsbereich
der Landesirztekammern verbleiben
miisse, wie dies auch vom Deutschen
Arztetag festgehalten worden war.
Neben den Berichten einzelner Kom-
missionsmitglieder idber die Aktivi-
titen zur Qualitdtssicherung in den
verschiedenen Gebieten wurde ein
Uberblick zur Ausgestaltung von
QualititssicherungsmaBnahmen in der
Bundesrepublik Deutschland gegeben.
Ausfiihrlich wurden der Stand der Ver-
tragsverhandlungen nach den §§ 112
und 137 SGB V und die Fortfiihrung
der Peri- und Neonatalerhebungen dis-
kutiert.

Auch die Sitzung am 15. September
1993 hatte als zentrales Thema wieder-
um Uberlegungen zu diesen Vertrigen,
zur Ausformulierung der Vertragstexte
hinsichtlich Aspekten des internen
Qualitdtsmanagements sowie der Ein-
bezichung &drztlichen Sachverstandes

im Rahmen einer ,dreiseitigen* Ver-
tragskonstruktion.

Ein Bericht iiber die Qualititssiche-
rung beim ambulanten Operieren
stellte einen wesentlichen Bezug zur
Qualititssicherung im vertragsdrzt-
lichen Bereich her.

Am 24. November 1993 wurden fol-
gende Tagesordnungspunkte in der
Kommission ,,Qualitatssicherung® be-
handelt: Bericht vom 46. Bayerischen
Arztetag in Weiden, Bericht vom Sym-
posium der KBV zur Qualitétssiche-
rung in Stuttgart vom Oktober 1993,
Projekt zur Implementierung quali-
tétssichernder MaBnahmen bei chroni-
schen Verdauungs- und Stoffwechsel-
krankheiten, Dartiber hinaus wurden
Aspekte der Qualititssicherung drztli-
cher Berufsausiibung, wie im , Blauen
Papier* niedergelegt, diskutiert.

Uber Erfahrungen in der Qualitits-
sicherung berichtete der Leiter der
Projektgeschiiftsstelle Qualitétssiche-
rung der Landesidrztekammer Nord-
rhein in der Sitzung der Kommission
am 26, Januar 1994.

In einem wissenschaftlich-analytischen
Ansatz wurden Aspekte zur Klirung
der bei Arzten hiiufig geringen Akzep-
tanz von Qualititsmanagement bzw.
Qualitétssicherung gemiB SGB V auf-
gezeigt. Auch in dieser Kommissions-
sitzung wurde die den Vorstand be-
ratende Titigkeit hinsichtlich der
Vertragsverhandlungen nach §§ 112
und 137 SGB V unter neuerlicher
Problematisierung des Aspekts ,unter
Beteiligung der Arzteschaft* wahrge-
nommen.

Dr. Eduard Koschade, Nachfolger des
bisherigen Vorsitzenden der Kommis-
sion fiir Perinatologie und Neonatalo-
gie, Dr. Frieder Conrad, der sich um die
Qualititssicherung verdient gemacht
hat, wurde auch in dessen Nachfolge in
die Kommission ,,Qualitdtssicherung*
gewihlt.

In der Sitzung der Kommission am
13. April 1994 wurde u. a. tber die
Planung differenzierter Qualitétssiche-
rungsmafnahmen auf dem Gebiet der
Inneren Medizin sowie zur gastroente-
rologischen Endoskopie, zur Diabeto-
logie und zur Optimierung des Pra-
xismanagements berichtet; sdmtliche
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vorgenannten Themenbereiche hat
die Kommission ,,Qualititssicherung*
in der Ausgestaltung beratend unter-
stiitzt.

Arztliche Stelle nach § 16 Abs. 3
der Riontgenverordnung

Die Bayerische Landesirztekammer
wurde vom Bayerischen Staatsministe-
rium fiir Arbeit und Sozialordnung,
Familie, Frauen und Gesundheit als
Arztliche Stelle nach § 16 Abs. 3 der
Réntgenverordnung (R6V) vom 8. Ja-
nuar 1987 zur Qualititssicherung fiir
alle Betreiber medizinischer Rontgen-
diagnostikeinrichtungen bestimmt, die
nicht niedergelassene Kassen-/Ver-
tragsirzte sind. Der Arztlichen Stelle
bei der Bayerischen Landesdrztekam-
mer, ElsenheimerstraBe 37, 80687
Miinchen, sind 529 Betreiber (361
Krankenhiuser/Kliniken, 82 Staatliche
Gesundheitsimter, 7 Justizvollzugsan-
stalten, 20 Firmen, 26 Anstalten der
LVA, 5 Anstalten der BfA, 4 Ver-
tragsdrzte, die privatirztlich réntgen
und 24 sonstige) mit insgesamt fast
3000 Rontgenrohren angeschlossen,
Die Arztliche Stelle ist mit einem Ra-
diologen als Vorsitzenden, einem als
stellvertretenden Vorsitzenden, zwei
medizinisch-technischen Réntgenassi-
stentinnen sowie zwei Sachbearbeite-
rinnen besetzt. Den Kommissionen
gehoren insgesamt 62 Mitglieder an;
davon sind 40 Radiologen, drei Kolle-
gen mit der Schwerpunktbezeichnung
Neuroradiologie, fiinf Kollegen mit der
Schwerpunktbezeichnung  Kinderra-
diologie und 14 Medizinphysiker.

Die Arztliche Stelle fordert in der
Regel einmal im Jahr von jedem
Strahlenschutzverantwortlichen, der
in jhrem Zustindigkeitsbereich eine
Réntgeneinrichtung zur Untersuchung
von Menschen betreibt, Réntgenaunf-
nahmen sowie die Aufzeichnungen zur
Qualititssicherung an. Sie teilt dem
Strahlenschutzverantwortlichen ihre
Beurteilung und Verbesserungsvor-
schlige schriftlich mit. Die Kosten wer-
den in Form einer Umlage als Jahres-
pauschale pro Réntgenrdhre erhoben.

Im Berichtsjahr fanden 43 Sitzungen
der Kommissionen, eine Besprechung
der Medizinphysiker und eine sonstige
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Besprechung statt. Bei der Beurteilung
erfolgte die Einstufung der Rontgen-
aufnahmen in die Kategorien I a bis IT1
wie folgt:

I a {(Aufnahmen ohne Beanstandungen)
5183 64,8 %
I1b {Aufnahmen auswertbar,
Hinweis erforderlich) 1605 20,1 %
1 (Aufnahmen bedingt brauchbar)

827 103%
N1 (Aufnahmen unzureichend)
266 33%

Bei 118 Aufnahmen (1,5 Prozent)
wurde keine Einstufung getroffen, da
es sich um Aufnahmen bei schwerst-
kranken Patienten handelte, bei denen
unter Notbedingungen Réntgenauf-
nahmen angefertigt werden mufiten.

Die hiufigsten Beanstandungen betra-
fen Einblendungs- (770), Einstell-
(437), Belichtungs- (359), Folien-/Kas-
setten- (273) und Zentrierfehler (202).

Im Rahmen der Sensitometrie wurden
429 Maschinen bel 328 Betreibern,
im Rahmen der Prifkérperaufnahmen
2229 Geriite bei 374 Betreibern und im
Rahmen der Filmverarbeitung ,,visu-
¢lle Methode*™ 62 Mascbinen bei 62 Be-
treibern {iberpriift.

Kommission
Medizin - Umwelt - Gesundheit

Die gemeinsame Kommission , Medi-
zin - Umwelt - Gesundheit* der
Bayerischen Landesédrztekammer und
der Kasscnidrztlichen Vereinigung
Bayerns tagte im Berichtszeitraum
viermal. Fachliche Schwerpunkte wa-
rendie Umweltnoxen der Haut und die
Folgen von Kernkraftwerksunfillen;
im Mittelpunkt der berufspolitischen
Diskussion standen die Modalititen
des Erwerbs der Zusatzbezeichnung
»Umweltmedizin®,

Zum Thema ,Berufsbedingte Umwelt-
noxen der Haut“ referierte Herr
Privatdozent Dr. Thomas Diepgen,
Oberarzt der Dermatologischen Uni-
versititsklinik Erlangen. Er wies auf
die von Jahr zu Jahr steigenden Zu-
wachsraten von Antrigen auf Aner-
kennung von Hautkrankheiten als Be-
rufskrankheit — bei zugleich sehr hoher

Anerkennungsquote - hin. Die beson-
dere soziale Problematik zeigt sich
zum Beispiel an dem Umstand, daB
60 Prozent der Neuerkrankungen
von Frauen bereits vor Vollendung des
25. Lebensjahres auftreten.

Professor Dr. Edmund Lengfelder vom
Strahlenbiologischen Institut der Uni-
versitit Miinchen berichtete von sei-
nen Erfahrungen aus der Betreuung
von Tschernobyl-Opfern in WeiBruB-
land. Auf Wunsch des Ausscbusses
nahm er insbesondere zur Frage der
Kaliumjodidprophylaxe Stellung. Der
45. Bayerische Arztetag batte in einer
Resolution die Staatsregierung aufge-
fordert, die Lagerung von Kaliumjo-
didtabletten so umzuorganisieren, dal
eine Versorgung der gesamten Bevé]-
kerunginnerhalb der ersten 24 Stunden
nach einem etwaigen Unfall gewihr-
leistet ist.

Das Staatsministerium des Innern
hatte in seiner Antwort auf die Bevor-
ratung von Kaliumjodidtabletten im
unmittelbaren Umkreis der bayeri-
schen Kernkraftwerke hingewiesen
und die Moglichkeit einer Strahlenex-
position durch einen auBerbayerischen
Kernkraftwerksunfall in einer die Ka-
liumjodidprophylaxe rechtfertigenden
GréBenordnung verneint. Diese Aus-
sage wurde von den AusschuBmitglie-
dern als sehr unbefriedigend empfun-
den. Professor Lengfelder bewertete
die Kaliumjodidprophylaxe - schon
aufgrund der geringen und jedenfalls
behandelbaren Nebenwirkungen bzw.
der Vermeidbarkeit bei bekannter
Jodallergie - dagegen als sehr sinnvoll
und ihren Einsatz als keinesfalls abwe-
gig, wies allerdings auch auf die Dis-
krepanz zwischen der Notwendigkeit
der moglichst frithzeitigen Einnahme
von Kaliumjodid und der zu erwarten-
den lingeren Latenz der staatlichen
Entscheidungsfindung hin. Deshalb sei
aus seiner Sicht eine mdglichst dezen-
trale Lagerung zu fordern.

Hinsichtlich der mit der neuen Weiter-
bildungsordnung eingefiihrten Zusatz-
bezeichnung ,, Umweltmedizin® beton-
ten die Kommissionsmitglieder die
individualmedizinische Zielsetzung,
die sich von der cher schadstofforien-
ticrten Sichtweise der Hygiene und
der Arbeitsmedizin tendenziell unter-
scheide. Zur Moglicbkeit des Erwerbs
dieser Zusatzbezeichnung im Rahmen
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der Ubergangsbestimmungen beton-
ten die Kommissionsmitglieder, daB
besonders auch niedergelassenen Arz-
ten, die sich bereits langjdhrig mit um-
weltmedizinischen Themen beschiftigt
haben, der Erwerb dieser Zusatzbe-
zeichnung zu zumutbaren Bedingun-
gen offcnstehen miisse.

Daneben befaite sich der Ausschuf
u.a. mit der Frage des umweltvertrig-
lichen Materials der Krankenversi-
chertenkarte, den EG-Richtlinien zum
»gefihrlichen Miill"* und deren poten-
ticllen Auswirkungen auf die Beseiti-
gung von Miill aus Arztpraxen und
Krankenh#iusern und der Beteiligung
von drztlichen Kreisverbidnden an
Raumordnungsverfahren. In Abstim-
mung mit der Kommission konnten als
Beilage zum ,,Bayerischen Arzteblatt*
Nr. 8/93 bzw. 3/94 die dritte bzw. vierte
Folge der Beilage ,,Medizin und Um-
welt* erscheinen.

Gemeinsame Kommission fiix
Datenschutz und Arztgeheimnis
der Kasseniirztlichen Vereinigung
Bayerns und der Bayerischen
Landesiirztekammer

In den Sitzungen dieser gemeinsamen
Kommission beider Korperschaften
wurden erneut eine Reihe von Daten-
schutz- und Schweigepflichtproblemen
behandelt, so zum Beispiel:

@ Krankenversichertenkarte
@® EDV in der Arztpraxis

@ Patientenchipkarte auf freiwilliger
Basis

@ Bundesdatenschutzgesetz — Umsct-
2ung in Arztpraxen

@ Datenschutz und Datensicherungs-
mafnahmen in Arztpraxen

@ 14. Tétigkeitsbericht des Bundesbe-
auftragten fiir den Datenschutz

@ Weitergabe von Krankenhaus-Ent-
lassungsberichten

@ 15. Titigkeitsbericht des Bayeri-
schen Landesbeauftragten fiir den Da-
tenschutz
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@ Auskunftsersuchen der Bayerischen
Landesdrztekammer bei Antrigen auf
Erteilung der Befugnis zur Weiterbil-
dung durch Vertragsirzte

@ Offenbarung von Sozialdaten - Vor-
gehen bei richterlicher Anordnung

@ Neues Bayerisches Datenschutzge-
setz

@ Vollzug des Unterbringungsgesetzes

@® Arztliche Schweigepflicht und Tele-
fax

@ Datenschutz im dffentlichen Be-
reich/Behorden

@ Weitergabe von Arztadressen durch

die drztlichen Kreisverbiinde

Dic Bestimmungen des ,,Bayerischen
Gesetzes zum Schutz vor Mifibrauch
personenbezogener Daten bei der Da-

‘tenverarbeitung® vom 28. April 1978in

der Fassung vom 24. Mirz 1983 werden
inder Regel vonallen zustdndigen Stel-
len beachtet. Aufgrund der Fille von
Einzelfragen treten jedoch immer wie-
der Auslegungsschwierigkeiten auf, so
daB die Kommission anfragende Arzte
in einer Vielzahl von Einzelfragen be-
raten konnte. Am 1. April 1994 ist ein
neues Bayerisches Datenschutzgesetz
in Kraft getreten, dessen ,, Auswirkun-
gen“ noch nicht abgeschitzt werden
konnen.

Kommission fiir Perinatologie
und Neonatologie

Als gemeinsame Einrichtung der
Bayerischen Landesidrztekammer und
der Kassendrztlichen Vereinigung
Bayerns widmet sich die Kommission
fiir Perinatologic und Neonatologie
der Weiterentwicklung und Umset-
zung der Bayerischen Perinatal- und
Neonatalerhebung. Die in dieser tradi-
tionsreichen Qualititssicherungsmafi-
nahme gewonnenen Ergebnisse und
Erfahrungen haben bekanntermafen
stets auch Modellcharakter fiir andere,
methodisch dhnlich gelagerte Anwen-
dungsbereiche.

Im Berichtszeitraum wurden zur Bear-
beitung der anliegenden Themen sie-

ben Kommissionssitzungen durchge-
filhrt, von denen eine als zweitdgige
Klausurtagung gemeinsam mit der Pe-
rinatologischen Arbeitsgemeinschaft
Niedersachsen abgehalten wurde.
Schwerpunkt der fachlichen Arbeit im
Berichtszeitraum war dic Weiterent-
wicklung sogenannter Qualitétsindi-
katoren im Rahmen bundesweiter
Arbeitskreise  unter gemeinsamer
bayerischer und niedersichsischer Fe-
derfiihrung. Vorbereitungen zur kon-
kreten Umsetzung der hier erarbeite-
ten Ergebnisse in Bayern, zunichst
in Form eines Pilotprojekts, sind an-
gelaufen. Als Forum fiir den Erfah-
rungsaustausch der Perinatologischen
Arbeitsgemeinschaften aller Bundes-
linder wurde im Herbst 1993 das 11.
Miinchner Perinatalgesprich durchge-
filhrt (vgl. ,Bayerisches Arzteblatt®
1/94, Seite 13).

Ankniipfend an die positiven Erfah-
rungen aus der gemeinsam mit der
drztlichen Leitung des Marienkran-
kenhauses in Amberg im Vorjahr
gestalteten Qualititssicherungskonfe-
renz hat sich die Kommission im Juli
1993 erneut in aktiver Rolle an einer
derartigen Veranstaltung beteiligt. Ge-
meinsam mit der Projektgruppe Kran-
kenhiuser des Landkreises Landshut
tagte dic Kommission am 2./3. Juli 1993
im Kreiskrankenhaus Rottenburg/
Laaber mit dem Rahmenthema Qua-
lititsmanagement im Krankenhaus.
Teilnehmer dieser sehr gut besuchten
Veranstaltung waren neben Arzten
und Pflegekriften auch Reprisentan-
ten von Trigern und Klinikverwaltun-
gen, Krankenkassen und Kranken-
hausgesellschaft. Die Kommissionsicht
in derartigen Veranstaltungen eine
gute Basis zum Aufbau der fiir die
Qualitiitssicherung niitzlichen inter-
disziplindren und interinstitutionellen
Gesprichs- und Arbeitskontakte,

Im Rahmen der laufenden Verhand-
lungen iiber die zukiinftige Regelung
der Qualititssicherung gemif § 137 in
Verbindung mit § 112 SGB VinBayern
folgten die Verantwortlichen der Kran-
kenkassen und Krankenhausgesell-
schaft am 28. Juli 1993 einer Einladung
zur gemeinsamen Diskussion aktucller
Fach- und Strukturfragen am Beispiel
der Perinatalerhebung. Nach iiberein-
stimmendem Urteil aller Teilnehmer
hat diese Sitzung einen wesentlichen
Beitrag zum Verstindnis der gegensei-
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tigen Positionen und der in der Ab-
wicklung solcher Projekte auftreten-
den organisatorischen und fachlichen
Detailfragen geleistet. Seitens der #rzt-
lichen Korperschaften besteht weiter-
hin die Erwartung, daB sich nicht
zuletzt auch aus diesen positiven An-
sitzen zum Dialog ein fiir alle Beteilig-
ten akzeptables Vertragsergebnis wird
ableiten lassen.

Nachdem er seit dem Beginn der Peri-
natalerhebung in den siebziger Jahren
fur dieses Projekt tatig gewesen war,
hat der ,,Griindungsvorsitzende“ der
Kommission, Dr. med. F. Conrad, Miin-
¢hen, sein Amt zum 1. Januar 1994
niedergelegt. Als Nacbfolger wurde
Dr. med. E. Koschade, Pachau, von
den beiden Korperschaften berufen.
Etwa zeitgleich mit Dr. Conrad ist auch
Professor Dr. med. K. Riegel, Miin-
chen, ebenfalls ein ,Mann der ersten
Stunde“, wegen Erreichen des Ruhe-
standsalters aus der Kommission aus-
geschieden. Mit einem Riickblick auf
das in dieser Zeit Erreichte haben sich
der Priisident der Bayerischen Lan-
desdrztekammer und der Vorstands-
vorsitzende der Kassenirztlichen Ver-
einigung Bayerns fiir das groBe
Engagement der beiden Kollegen be-
dankt (vgl. ,Bayerisches Arzteblatt*
4/94, Seite 114).

Rechtsfragen

1. Heilberufe-Kammergesetz

Durch Anderungsgesetz vom 23. Juli
1993 (GVBIL. Seite 511 ff.) wurde
das Kammergesetz mit Inkrafttreten
1. August 1993 novelliert und dabei
in , Heilberufe-Kammergesetz* um-
tituliert. Der bayerische Gesetzgeber
hat im Zuge dieser Novellierung eine
bis dahin bestehende Rechtsunsicher-
heit hinsichtlich méglicher Formen
der drztlichen Berufsausiibung durch
Einfilhrung des Artikel 18 Abs. 1 Satz
2 beseitigt:

»Die Fithrung einer drztlichen Praxis in
der Rechtsform einer juristischen Per-
son des privaten Rechts ist nicht start-
haft.«

Die Begriindung zur Einfiihrung dieses
gesetzlichen Verbots in das Heilberufe-
Kammergesetz lautet;
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@ ,Die Ausiibung des irztlichen Be-
rufs in freier Niederlassung erfolgt
entsprechend den berufsordnungs-
rechtlichen Vorschriften in Einzel-,
Gemeinschafts- und Gruppenpraxen
sowic in Praxisgemeinschaften. Bei
den drei letztgenannten Praxistypen
handelt es sich meist um Gesellschaf-
ten bilrgerlichen Rechts. Zunehmend
gibt es jedoch Bestrebungen, irztliche,
zahnérztliche und tierdrztliche Praxen
in der Rechtsform einer Kapitalgesell-
schaft, namentlich in der einer Gesell-
schaft mit beschriankter Haftung zu
fiihren. Wihrend die Praxisfilhrung in
der Rechtsform einer BGB-Gesell-
schaftim Einklang mit dem personlich-
freiberuflichen Charakter der von nie-
dergelassenen Arzten, Zahnirzten und
Tierdrzten eigenverantwortlich zu er-
bringenden Dienstleistungen steht —
diese Berufe sind kraft Gesetzes freie
Berufe und keine Gewerbe (vgl. etwa
§ 1 Abs. 2 der Bundesérzteordnung) —,
vertrigt sich die ,,gemeinsame“ Praxis-
fibrung in der Rechtsform einer Kapi-
talgesellschaft nicht mit dem auf-
gezeigten Charakter heilberuflicher
Dienstleistungen. Damit konnten nicht
nur — zum Nachteil der Patienten — die
Bindungen an die staatlichen Ge-
bithrenordnungen fiir diese Heilberufe
und deren unbegrenzte haftungsrecht-
liche Verantwortlichkeit, sondern auch
wesentliche berufsrechtliche Verpflich-
tungen, so vor allem das berufstypische
Werbeverbot umgangen werden.

Vor diesem Hintergrund L6t auch § 8
des Apothekengesetzes den Betrich
einer Apotheke durch mehrere (selb-
stindige) Apotheker nurin der Rechts-
form einer Gesellschaft biirgerlichen
Rechts oder — weil der selbstindige
Apotheker auch Kaufmann ist — einer
offenen Handelsgesellschaft zu.

Die Frage, in welcher Rechtsform die
Filihrung einer Arzt-, Zahnarzt- oder
Tierarztpraxis statthaft bzw. nicht statt-
baftist, betrifft die Berufsausiibung der
Arzte, Zabnirzte und Tierdrzte. Die
Berufsausiibung der Heilberufe zu
regeln ist jedoch ausschlieBlich Sache
der Linder {(Art. 30, 72 Abs. 2, 74 Nr.
19 GG). Auch konnen gesetzliche Ver-
bote zur Griindung oder Beteiligung an
einer Gesellschaft mit beschriinkter
Haftung auch durch Landesrecht sta-
tuiert werden (vgl. Baumbach-Hueck,
Kommentar zum GmbH-Gesetz, 15.
Auflage 1988, R-Nr. 15zu § 1).*

Aufsehen erregte das Urteil des Bun-
desgerichtshofes vom 25. November
1993 (I ZR 281/91),wonacb § 1 des
Zahnheilkundegesetzes dem Angebot
einer GmbH, ambulante Zahnbehand-
lungen als eigene vertragliche Leistun-
gen zu erbringen, nicht grundsitzlich
entgegenstehe. Der Bundesgerichtshof
fithrte hierin jedoch auch wortwértlich
aus:

»Ohne gesetzliche oder vorkonstitu-
tionelle gewohnheitsrechtliche Nor-
men aber sind die ordentlichen Ge-
richte nicht befugt, Regelungen, auch
wenn sie diese im Interesse der Allge-
meinheit fir wiinschenswert oder gar
fiir notwendig halten, selbst durch Ent-
wicklung eigener Rechtssitze vorzu-
nehmen, wenn letztere — wie vorlie-
gend —das Recht der freien Berufswahl
einschrinken wiirden (vgl. BVerfGE
34,293, 300 ff.).*

Diesen rechtlichen Erwigungen des
Bundesgerichtshofes ist somit in
Bayern bereits Rechnung getragen.

Wie fiir die vergangenen Berichtsjahre
ausfiihrlich dargelegt, wird die Kam-
mer von den Registergerichtenum gut-
achtliche AuBerung zu Eintrigen von
Unternehmen, die sich mit medizini-
schen Dienstleistungen befassen wol-
len, befragt.

Die diesbeziiglichen Anfragen der
Registergerichte haben sich vermehrt,
wobei die Repgistergerichte selbst im
Rahmen der Anfrage auf die gesetz-
liche Grundlage des Art. 18 Abs, 1
Satz 2 Heilberufe-Kammergesetz Be-
zug nehmen.

2. Satzungsrecht

Durch Inkrafttreten des Heilberufe-
Kammergesetzes am 1. August 1993
konnte die Weiterbildungsordnung fiir
die Arzte Bayerns nach erfolgter Ge-
nehmigung und Verdffentlichung am
1. Oktober 1993 in Kraft treten.

Auf der Grundlage der Beschliisse des
Deutschen Arztetages 1993 zur Ande-
rung der Musterberufsordnung be-
schloB der Bayerische Arztetag 1993
in Weiden, die Anderungen in die Be-
rufsordnung fir die Arzte Bayerns zu
iibernehmen. Die wesentlichen Ande-
rungen bereits bestchender Vorschrif-

(13)



ten bzw. die Einftihrung neuer Bestim-
mungen

- Arztliche Aufzeichnungen bei Pra-
xisverkauf, § 15 Abs, 4 BO

- Information unter Arzten, § 26 BO

— Berufliches Wirken in der Offent-
lichkeit, § 27 BO

- Patienteninformation, § 28 BO
— Anzeigen und Verzeichnisse, § 33 BO

— Erfordernis des Praxisschildes,

§ 34 BO

— Hinweis auf Untersuchungs- und
Behandlungsrdume, § 35 Abs. 4 BO

-Briefbogen und Visitenkarte, § 36 BO

hat der Vorstand der Bayerischen Lan-
desirztekammer vor Inkrafttreten am
1. Januar 1994 als Erlduterung, wie
nachfolgend auszugsweise zitiert, kom-
mentiert:

~Der 96, Deutsche Arztetag 1993 in
Dresden hat einige Anderungen der
Muster-Berufsordnung  beschlossen,
dieim wesentlichen Fragen der Schwei-
geptlicht beim Praxisverkauf, der
zuléssigen Formen der Ankiindigung
arztlicher Tétigkeit und des Auftretens
des Arztes in der Offentlichkeit be-
treffen.

Der 46, Bayerische Arztetag 1993 in
Weiden hat die Anderungen in die Be-
rufsordnung fiir die Arzte Bayerns
iibernommen, die nach der inzwischen
erfolgten Genehmigung durch das
Staatsministerium fiir Arbeit und So-
zialordnung, Familie, Frauen und Ge-
sundheit am 1. Januar 1994 in Kraft
treten werden.

Arztliche Aufzeichnungen bei Praxis-
verkauf—§ 15 Abs. 4

Der Bundesgerichtshof (BGH) hat in
seinem Urteil vom 11. Dezember 1991
(besprochen im ,Bayerischen Arzte-
blatt” Heft 6/92, S. 204 ff.) gefordert,
die explizite Zustimmung des Patien-
ten zur Einsichtnahme des Praxisnach-
folgers in die Dokumentation einzu-
holen. Die sogenannte ., Verwahrer-
16sung” berficksichtigt die Forderung
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des BGH, fiir den Fall der Praxistiber-
gabe einc entsprechende Vorsorge zu
treffen, die sich sowohl an den Pra-
xisiibergeber als auch an die drztlichen
Standesorganisationen richtete. Diese
neuc Regelung, die sich ausschlieBlich
auf die Fiille bezicht, in denen vor
Ubergabe der Praxis keine Zustim-
mung eingeholt werden konnte, hat
folgende Elemente:

a} separate, abgeschlossene Aufbe-
wahrung der Unterlagen bis zum Ab-
lauf der Aufbewahrungsfristen (§ 15
Abs. 2}.

b) Einsichtnahme und Ubergabe in die
Jaufende Kartei“ bzw. Ubermittlung
an den weiterbehandelnden Arzt je-
weils nur mit Einverstiindnis des Pa-
tienten.

¢) Vereinbarung iiber die Obhuts-
pflicht in einem gesonderten Vertrag
(Muster kann bei der Kammer ange-
fordert werden).

Information unter Arzten — § 26

Hier stellt weniger die jetzt vorgenom-
mene klarstellende Ergénzung der zu-
ldssigen Inhalte der Information unter
Arzten das Problem bei der Umsetzung
dar als die Konkretisierung des unbe-
stimmten Rechtsbegriffs ,,angemesse-
nes Einzugsgebiet“. Berufsgerichtliche
Entscheidungen hierzu liegen noch
nicht vor.

Kriterium fiir die immer im Einzelfall
vorzunehmende Beurteilung, was ,,an-
gemessenes Einzugsgebiet” ist, kann
nur die Art des Leistungsangebotes
mit den sich daraus ergebenden spezi-
fischen Einschrinkungen hinsichtlich
der medizinisch vertretbaren Entfer-
nung sein, nicht jedoch die vorhandene
Anbieterstruktur.,

Diese Entfernung wird etwa bei La-
borleistungen durch die vom Unter-
suchungsgut und -zweck bestimmten
tolerierbaren Versandwege und -zeiten
limitiert. Dies gilt im {ibrigen auch fiir
Apparategemeinschaften, zum Bei-
spiel Laborgemeinschaften.

Soll in einem Einzelfall das ,,angemes-
sene Einzugsgebiet” eines Leistungs-
angebotes beurteilt werden, das einen
direkten Arzt-Patienten-Kontakt vor-

aussetzt, kommt es ebenfalls nicht dar-
auf an, ob und ggf. in welchem Umfang
diese Leistung im Verbreitungsgebiet
der Information bereits angeboten
wird, sondern darauf, ob die fir die an-
gebotene Leistung spezifisch notwen-
dige Intensitit und Kontinuitit des
Arzt-Patienten-Kontakts seitens des
Patienten mit einem ihm zumutbaren
Aufwand realisierbar ist. Liegen Be-
schwerden dariiber vor, daBl etwa nach
der Erbringung einer derart ,bewor-
benen“ Leistung die notwendige Nach-
betreuung wegen der riumlichen Ent-
fernung von Arzt und Patient nicht
gewihrleistet war, so kann dies ein Hin-
weis auf das Uberschreiten des fiir
diese Leistung angemessenen Einzugs-
gebietes sein — abgesehen davon, daB
damit auch andere Berufspflichten ver-
letzt sein kdnnen.

Berufliches Wirken in der Offentlich-
keit—§27

Das zuliissige Auftreten des Arztes in
der Offentlichkeit als Ausnahme von
dem Verbot, selbst aktiv zu werben
bzw. passiv Werbung zu dulden (§ 25),
ist auf sachliche Information begrenzt.
Gerade das Duldungsverbot fiir den
Arzt als Eingriff in seine Berufsaus-
iibungsfreiheit ist durch Beschluf} des
Bundesverfassungsgerichts vom 11.
Februar 1992 (1 BvR 1531/90) als ver-
fassungskonform bestitigt worden:
,Die Gesundheit der Bevolkerung, der
das Duldungsverbot dienen soll, ist ein
Gemeinschaftsgut von hohem Rang,
das selbst empfindliche Eingriffe in die
Berufsfreiheit rechtfertigen kann.“ Die
Neufassung des § 27 beriicksichtigt
neben den bisher erwihnten Mitwir-
kungsmoglichkeiten in Presse, Funk
und Fernsehen nunmehr auch dffent-
liche Vortrige medizinischen Inhalts -
unabhiingig davon,ob der Referent am
Ort der Veranstaltung niedergelassen
oder beruflich titig ist.

Patienteninformation — § 28

Auch diese — neu eingefithrte ~ Rege-
lung steht unter dem Vorbehalt, daf die
Information rein sachlichen Inhalts ist.
Im Gegensatz zur bisherigen Handha-
bung beriicksichtigt die Neuregelung
ausdriicklich die zulassige Information
medizinischen Inhalts, wobei es sich
nur um die Unterrichtung innerhalb
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der Praxisriume handeln darf. Die
Aufforderung zur Mitnahme und Wei-
tergabe der Patienteninformation oder
der Versand auf Anfrage sind unzulis-
sige Werbung im Sinne des § 25.

Innerhalb der Praxisriume darf der
Arzt demnach seine Patienten ilberden
organisatorischen Ablauf, {iber sein
Praxispersonal und sein Leistungsan-
gebotinformieren, was nicht aufdie auf
dem Praxisschild fiihrbar¢n Bezeich-
nungen begrenzt ist. Nicht zulissig ist
beispiclsweise die Darstellung des be-
ruflichen Werdegangs oder Hinweise
auf cine spezielle Fortbildung. Der
Patient muB von dem Grundsatz aus-
gehen konnen, daB der Arzt ohnedies
nur Leistungen anbietet, fiir deren Er-
bringung er qualifiziert ist.

Anzeigen und Verzeichnisse - § 33

a) Anzeigen in Zeitungen:

In § 33 Abs. 2 wurde sowohl die Praxis-
aufgabe als auch die Praxisiibergabe als
zuldssiger AnlaB einer Anzeige aufge-
nommen. Gibt es im Niederlassungs-
oder Zulassungsbereich des Arztes
mehrere Zeitungen, darf in jeder die-
ser Zeitungen eine Anzeige aus zuliis-
sigem AnlaB bis zu hiochstens dreimal
(§ 33 Abs. 1) bzw. zweimal (§ 33
Abs. 2) erfolgen.

b)Aufnahme in Verzeichnisse:

Die Aufnahme in Uberregionale Ver-
zeichnisse (z. B. bundesweit vertrie-
bene Branchenbiicher) ist unzuliissig.
Anzeigen in Telefonbiichern oder in
Verzeichnissen privater Verlage, die re-
gionale Branchenbiicher herausgeben,
sind zuldssig, wenn sie die in § 33
Abs. 4 genannten Voraussetzungen er-
fullen. Hinzuweisen ist insbesondere
auf das Erfordernis des kostenfreien
Grundeintrags (§ 33 Abs.4Nr. 1). Auch
der Eintrag in ein regionales Verzeich-
nis des neuen Informationsmediums
Bildschirmtext (BTX) ist unter den
vorgenannten Voraussetzungen zulis-

sig.

Erfordernis des Praxisschildes — § 34

Diejenigen niedergelassenen Arzte,die

keinen unmittelbaren Patientenkon-

takt haben (z. B. Rechtsmediziner),
sind gemiB § 34 Abs. 2 von der Pflicht
zum Anbringen eines Praxisschildes
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befreit, wenn sie dies dem Kreisver-
band anzeigen.

Hinweis auf ausgelagerte Untersu-
chungs- oder Behandlungsriume -
§35 Abs. 4

Um dem Patienten das Auffinden aus-
gelagerter Untersuchungs- oder Be-
handlungsriume zu erleichtern, ist
nunmehr ein Hinweisschild am Ort der
ausgelagerten Praxisrdume mit Zu-
stimmung des Kreisverbandes zuliissig.
Der Inhalt des Schildes ist abschlie-
Bend in § 35 Abs. 4 festgelegt; weitere
Zusiitze als die dort aufgefithrten sind
nicht zulissig,

Fiir die Erforderlichkeit im Sinne die-
ser Bestimmung kommt es darauf an,
ob der Patient das Hinweisschild
bendtigt, um die Riume aufzufinden,
in denen eine Untersuchung oder Be-
handlung fortgesetzt wird. Eine plan-
miBige Erstkonsultation darf mit die-
sem Schild nicht angebahnt werden; in
diesem Fall lige eine unzuldssige
Zweigpraxis (§ 13 Abs, 2) vor.

Briefbogen und Visitenkarten — § 36

§ 36 verweist ,sinngemiB* auf die Be-
stimmungen zum Praxisschild (§ 34).
Wird ¢in Briefbogen ausschlieBlich fiir
den Schriftverkehr mit Kollegen ver-
wendet, sind nach dem Beschluf des
Bundesverfassungsgerichts vom 21.
April 1993 (1 BvR 166/89) auch inter-
essengerechte und sachangemessene
Informationen* zulissig. Im konkreten
Fall handelte es sich um den Zusatz
»CT und Nuklearmedizin nach telefo-
nischer Voranmeldung* auf dem Brief-
kopf eines Radiologen. Verwendet der
Arzt einen derart um Informationen
fiir den Kollegen erweiterten Brief-
bogen, muB er sicherstellen, daf im
Schriftverkehr mit Patienten (z.B. Li-
quidation) ein Kopfbogen verwendet
wird, der den Bestimmungen des § 34
(zuldssiger Inhalt des Praxisschildes)
entspricht.

Generell unzulidssig ist nach wie vor das
Anbringen eines Emblems. Das Bun-
desverfassungsgericht hat am 22. Ja-
nuar 1992 (1 BvR 1096/90) die Verfas-
sungsbeschwerde cines Arztes nicht
angenommen, in der eine Grund-
rechtsverletzung vorgetragen wurde,

die in dem Verbot liegen sollte, Brief-
bogen mit graphiscben oder bildlichen
Darstellungen zu versehen.

Die obigen Ausfithrungen gelten auch
fiir die beruflich genutzte Visitenkarte,
die nun in § 36 expressis verbis aufge-
nommen wurde.*

Der Vorstand der Bayerischen Lan-
desirztekammer hat, wie in den vor-
stechenden Ausfithrungen auch ange-
geben, dabei die bis zum Dezember
1993 vorliegende Rechtsprechung des
Bundesverfassungsgericht zum irztli-
chen Werbeverbot voll beriicksichtigt.

3. Wettbewerbsrecht und #rztliches
Werbeverbot

Wegen der zu verzeichnenden Ver-
mehrung wettbewerbsrechtlicher Ver-
stoBe, insbesondere vor dem Hinter-
grund der MiBachtung des irztlichen
Werbeverbots, mufite die Kammer in
68 Fillen Unternehmen und Einzel-
personen nach dem Gesetz gegen den
unlauteren Wettbewerb (UWG) ab-
mahnen, um insbesondere fiir die
Gleichheit im Wettbewerb zu sorgen.
Dies gilt auch fur die grundsitzlich
zuldssige Werbung von Krankenanstal-
ten, die jedoch nicht {ibertrieben sein
darf, sich also auch an die Vorgaben des
Heilmittelwerbegesetzes zu halten
hat und keine besonderen Qualititen
der drztlichen Versorgung, beispiels-
weise ,unser qualifiziertes Arzteteam*
herausstellen darf, was durch die irzt-
liche Berufsordnung (§ 25 BO) unter-
sagt ist.

Infolgedessen wurde auch gegen die
iibertriebene Werbung, insbesondere
in der Boulevard-Presse, vorgegangen.

Ebenso auf der Grundlage der Berufs-
ordnung muBten Verlage wiederum
abgemahnt werden, die sog. iberregio-
nale Verzeichnisse herausbringen. Seit
der Verfolgung von wettbewerbswidri-
gen Angeboten waren 26 Verlage dies-
beziiglich abzumahnen. Zwei Drittel
der Verlage haben sich ohne weitere
Auseinandersetzung durch Abgabe
einer Unterlassungserkldrung unter-
worfen. Inzwischen hat auch der
Bundesgerichtshof die von den Ober-
landesgerichten vertretene Rechtswid-
rigkeit dieser Angebote bestitigt, und
auch den Versuch der spiteren Durch-
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setzung der zustandegekommenen
Vertriige als wettbewerbswidrig beur-
teilt (,Bayerisches Arzteblatt“ Nr.
2/94, Seite 68 - Urteil des BGH vom
7. Oktober 1993 1 ZR 293/91).

4. Arzt und Berufsaufsicht

Im WVergleich zum vergangenen Be-
richtsjahr ist die Zahl der Berufsge-
richtsverfahren insgesamt gleichge-
blicben. Hingegen stieg die Zahl der
mit einer Rilge geahndeten Verletzung
der Berufspflichten. Im Berichtszeit-
raum waren 29 Riigen auszusprechen.
In einer ganz geringen Zahl wurde
gegen die Riige Beschwerde zum Vor-
stand der Bayerischen Landesirzte-
kammer cingelegt, die in allen Fillen
als unbegriindet zu verwerfen waren.
Auch die hiergegen erhobenen An-
trige auf berufsgerichtliche Entschei-
dung wurden von den Berufsgerichten
zuriickgewiesen und damit die Riige-
bescheide bestitigt.

5. Arzt und Vertrag (§ 14 BO)

Wohl bedingt durch den inzwischen
stattgefundenen Generationswechsel
im Bereich des Chefarztwesens und in
Folge des Gesundheitsstrukturgeset-
zes war die Zahl der vorgelegten
Entwiirfe von Chefarzt/Belegarztver-
trigen und Gemeinschafts- bzw. Pra-
xisgemeinschaftsvertrigen riickldufig.
Bei der Beurteilung der Vertriige be-
zieht sich die Kammer ausschlieBlich
auf die Vorgaben des &rztlichen Be-
rufsrechts. Die Uberpriifung und Be-
urteilung jener Vertrdge durch cinen
drztlichen Berufsverband bzw. durch
einen Rechtsanwalt im Hinblick auf
allgemeines Vertragsrecht, insbeson-
dere im Falle der Gemeinschaftspra-
xen oder Praxisgemeinschaften des
Gesellschaftsrechts nach dem biirger-
lichen Gesetzbuch bleibt von der be-
rufsrechtlichen Wiirdigung unberiihrt,

6. Rechtliche Betreuung der Fachab-
teiluggen der Kammer; Unterstiitzung
der Arztlichen Kreisverbinde

Eine wesentliche Aufgabe der Rechts-
abteilung ist die zunehmende Betreu-
ung der Fachabteilungen der Kammer
in rechtlich relevanten Angelegenhei-
ten im Bereich der Weiterbildung, der
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Berufsordnung und der Beitragsord-
nung. Dabei ist dic Wahrnehmung
der Gerichtstermine, die Abfassung
der Schriftsiitze usw. hervorzuheben.
AuBerdem wurde die Rechtsabteilung
in diesem Berichtszeitraum wieder
um Hilfestellungen bei der Umsetzung
berufsaufsichtlicher MaBnahmen von
den &rztlichen Kreisverbinden gebe-
ten. In einzelnen Fillen wurden dabei
auch berufsgerichtliche Termine wahr-
genommen. Seit Novellierung des
Heilberufe-Kammergesetzes kdnnen
die #rztlichen Kreisverbinde die bei
ihnen durch das Berufsgerichtsverfah-
ren entstandenen Kosten im Falle des
Obsiegens geltend machen; dazu ist ein
Antrag auf Kostenfestsetzung nétig.

Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA)

Die Anfragen zur Gebithrenordnung
haben im Berichtszeitraum wiederum
erheblich zugenommen. In verstirk-
tem MaBe wurde die Bayerische
Landesirztekammer von seiten der
Beihilfestellen wie auch privaten Kran-
kenversicherungen zu ganzen Behand-
lungsabldufen und deren korrckter
Abrechnung befragt. Aber auch Arzte
und zunehmend Arzthelferinnen ha-
ben sich hilfesuchend mit der Bitte
um Abrechnungshinweise an die zu-
stindige Sachbearbeiterin gewandt.
Von den schriftlichen Anfragen abge-
sehen, konnte auch ¢ine weiter zuneh-
mende Anzahl telefonischer Anfragen
verzeichnet werden. Auch wurde von
unserem Angebot, Informationsmate-
rial zu versenden, reger Gebrauch ge-
macht. i

Bei der Anwendung analoger Bewer-
tungen ergeben sich zunehmend
Schwierigkeiten. Hier muB auf die
grundsitzliche Problematik bei analo-
genBewertungen hingewiesen werden.
In den Beihilfevorschriften findet sich
die Bestimmung, wonach beihilfe-
rechtlich nur diejenigen Analogbewer-
tungen anerkannt werden koénnen, die
aus dem Katalog der Bundesirztekam-
mer stammen und nachfolgend im
.Bayerischen Staatsanzeiger* verdf-
fentlicht worden sind.

So wird auch di¢ analoge Anwendung
von Gebiihrenordnungspositionen aus
dem Bereich der Psychiatrie und

Psychotherapie nach wie vor vonseiten
der Beihilfestellen abgelehnt, Hier ist
allerdings auch die Bayerische Lan-
desirztekammer in Ubereinstimmung
mit der Bundesirztekammer der An-
sicht,daB sichdie Nrn. 804 bis 817 GOA
allein auf die fachlich und begrifflich
abgrenzbare psychiatrische Behand-
lung bei psychiatrischen Krankheiten
bezichen. Die Leistungen des Ab-
schnittes G der Gebiihrenordnung sind
derart auf neurologische, psychiatri-
sche und psychotherapeutische MaB-
nahmen eingeengt, daB es auch unter
Beachtung von § 6 GOA nicht begriin-
det ist, sie flir andere Leistungen her-
anzuziehen, wie zum Beispiel thera-
peutische oder aufklirende arztliche
Gespriche. Einer analogen Bewertung
dieser Gesprichsleistungen bedarf es
tibriges nicht, da Beratungsleistungen
im Grundleistungskapitel der Gebiih-
renordnung aufgefithrt und von diesen
Positionen abzugreifen sind.

Ahnliches gilt auch fiir die Anwendung
des Lasers bei operativen Eingriffen.
Hier werden iiberwiegend die Nrn. 706
oder 1360 GOA in Analogie berechnet
Eine analoge Bewertung ist jedoch
nicht notwendig. Geht man grundsatz-
lich von der Zielsetzung der GOA aus
daB die Abrechnung vom Leistungsziel
her definiert ist, so ist eine Abrechnung
iiber di¢ herkémmliche Gebilhrenord:
nungsposition der Amtlichen Gebiih:
renordnung vorgegeben. Die Anwen:
dung des Lasers kann sich dabei in de
Wahl des Multiplikators niederschla:
gen. Die Kosten fiir den Laser konner
je nach Lasertyp uiber § 10 (Ersatz vor
Auslagen) geltend gemacht werden.

Schwierigkeiten bereitet auch imme:
wieder die Abrechnung von sogenann
ten Aufenseitermethoden. Die Ge
biihrenordnung fiir Arzte bestimmt i
§ 1, daB sich die Vergiitungen fiir di
beruflichen Leistungen der Arzte nacl
dieser Verordnung bestimmen, sowei
nicht durch Bundesgesetz etwas ande
res bestimmt ist. Auchbei den ,,Auflen
seitermethoden* handelt es sich unte
Berficksichtigung der Therapiefreihei
um eine berufliche Leistung des Ar:
tes. Somit ist der Arzt verpflichte
die durchgefithrte Leistung unter Zt
grundelegung der GOA zu berechner
‘Pauschalen sind dabei nicht statthaf;

Therapiefreiheit bedeutet, daB kei
Arzt zu einer seinem Arztlichen Gewis
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sen widersprechenden Behandlungs-
methode gezwungen werden kann. Sie
bedeutetaberauch, daR der Arztinder
Wahl der Behandlungsmethode frei
und an bestimmte schulmedizinische
Diagnose- und Behandlungsmethoden
grundsitzlich nicht gebunden ist. Wer-
den sogenannte ,AuBenseitermetho-
den* durchgefiihrt, bedarf es einer aus-
fihrlichen Aufklirung des Patienten
tiber Art, Zweck und Tragweite und
das besondere Risiko der Behandlung.
Ferner muB ein ausdriickliches Verlan-
gen des Patienten vorliegen (§ 1 Abs. 2
Satz 2 GOA), wenn die Methode nach
MaBgabe der Regeln der irztlichen
Kunst nicht erforderlich ist.

Die Bundesirzteckammer wie auch die
Bayecrische Landesirztekammer haben
bislang keine Analogbewertungen er-
arbeitet, die nicht den Anforderungen
des§ 1 Abs.2Satz1 GOA entsprechen.
Dies hindert den Arzt jedoch in keiner
Weise, fiir seine drztlichen Leistungen
dieser Art cine analoge Bewertung aus
dem Gebiihrenverzeichnis der Amt-
lichen Gebithrenordnung zu wihlen,
di¢ den Erfordernissen des § 6 GOA
entspricht. Der Patient ist allerdings
dariiber aufzukldren, daB bei Durch-
fiithrung und Berechnung sogenannter
AuBenscitermethoden zwar ein Liqui-
dationsrecht des Arztes besteht, ande-
rerseits bei Fehlen einer offiziellen
Analogbewertung der Bundesirzte-
kammer keine Erstattung durch die
Beihilfe erfolgt. Diese Aufklirung
sollte schriftlich erfolgen und durch
Unterschrift bestitigt werden.

Einzelne Kostentriiger vertreten die
Auffassung, die Honorarminderungs-
pflicht nach § 6a Abs. 1 GOA wiirde
sich auch auf solche privatirztlichen
Leistungen beziehen, die auBerhalb
der aufnehmenden Einrichtungen er-
bracht werden. In einem Gesprich
zwischen der Bundesirztekammer und
den Vertretern der Deutschen Kran-
kenhausgesellschaft beim damals zu-
stindigen Bundesminister fiir Arbeit
und Sezialordnung am 30. August 1985
wurde die KompromiBlésung zum An-
wendungsbereich des § 6a vereinbart,
daB die Minderungspflicht dann emt-
fallt, wenn die konsiliardrztliche Lei-
stung nicht im Krankenhaus, sondern
auBerhalb des Krankenhauses er-
bracht wird, in dem der Patient sta-
tiondr untergebracht ist, weil sie im
Krankenhaus selbst nicht erbracht wer-
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den kann. Der interministerielle Koor-
dinierungsausschuB hatte am 3. Okto-
ber 1985 diecse Auffassung bestitigt.

Durch die in Artikel 20 des Gesund-
heitsstrukturgesetzes bewirkte Ande-
rung der Gebiihrenordnung fiir Arzte
im § 6a, wonach unter (b) bei Leistun-
gen von Belegirzten oder niederge-
lassenen anderen Arzten die Minde-
rungspflicht eintritt, ist nun von
verschiedenen Kostentrigern die Auf-
fassung vertreten worden, daB dies
auch fiir Leistungen zu gelten habe,
welche unter die oben angefiihrte Aus-
nahmeregelung fallen. Dies ist jedoch
keineswegs sachgerecht, da dem aus-
wirligen, niedergelassenen Arzt bei
der zu erbringenden Leistung Kosten
in voller Hohe entstehen, weil er keine
Einrichtungen des Krankenhauses in
Anspruch nimmt. Auslésend fur die
Minderungspflicht ist nach wie vor der
Ort der Leistungserbringung, d.h. da3
bei Durchfiihrung von Leistungen in
der Praxis des niedergelassenen Arztes
die Minderungspflicht nicht eintritt.
Anders verhilt es sich, wenn die Lei-
stung von cinem zum Beispicl konsi-
liardrztlich hinzugezogenen Arzt im
Krankenhaus durchgefiihrt wird, da er
hier die Einrichtung des Krankenhau-
ses in Anspruch nimmt. Zur Klar-
stellung hatte sich dic Bundesirzte-
kammer im April 1993 an das
Bundesministerium fiir Gesundheit ge-
wandt. In diesem Gesprich wurde die
Auffassung der Bundesirztckammer
voll bestétigt; auch nach Auslegung des
Ministeriums hat sich an der o.a. alten
Ausgrenzung nichts gedindert; nach wie
vor ist wesentlich der Ort der Lei-
stungserbringung.

Nach umfangreichem Schriftwechsel
mit der Bundesiirztekammer konnte
auch die Problematik der Anwendung
des § 6a in privaten Krankenanstalten,
Reha-Kliniken und Sanatorien abge-
klirt werden. Nach § 6a GOA sind bei
stationiren, teilstationdren sowie vor-
oder nachstationidren privatirztlichen
Leistungen die Gebiihren um 25 v.H.
zu mindern. Eine Ausnahme hiervon,
mit der Folge, die Minderung nur um
15 v.H. vorzunehmen, sieht die GOA
nur fiir Hiuser vor, die der Bundes-
pflegesatzverordnung unterliegen, fiir
die Jahre 1993, 1994 und 1995, im Zu-
sammenhang mit wahlarztlichen Lei-
stungen, sowie bei Leistungen von
Belegiirzten oder niedergelassenen an-

deren Arzten. Der Verordnungsgeber
hat in seiner Begriindung zu § 6a deut-
lich gemacht, daB sich die Honorar-
minderungspflicht auch auf stationire
privatirztliche Leistungen in Einrich-
tungen erstreckt, die nicht dem An-
wendungsbereich der Bundespflege-
satzverordnung unterliegen, wie zum
Beispiel Kurkrankenhiuser sowie Vor-
sorge- oder Rehabilitationseinrichtun-
gen, da auch insoweit eine Gebiihren-
minderung in  diesem Umfang
sachgerecht sei. U. E. ergibt sich des-
halb felgender Abrechnungsmodus:

1. Handelt es sich um einen ,,Chefarzt*
oder ,Leitenden Arzt", der hauptbe-
ruflich diese Titigkeit ausiibt und im
Rahmen eines Dienstvertrages eine
Vergiitung vom Krankenhaus-/Sanato-
riumstréiger erhilt und handelt es sich
um eine Einrichtung, die nicht der Bun-
despflegesatzverordnung unterliegt, so
ist hier infolge der Bestimmung zu
§ 6a/1 eine 25prozentige Honorarmin-
derung vorzunehmen.

2. Handelt es sich um einen niederge-
lassenen Arzt, der ,.nebenberuflich®
als ,Leitender Arzt* firmiert und fin-
det die drztliche Behandlung innerhalb
des Kurkrankenhauses-/Sanatoriums-/
Reha-Einrichtung statt, so ist hier in-
folge der Bestimmung zu § 6a/lb eine
15prozentige Honorarminderung vor-
zunchmen.

* Aus der Bezeichnung ,Leitender
Arzt* kann nicht abgeleitet werden, ob
die Situation unter 1. oder 2. zutrifft;
entscheidend sind die vertraglichen
Verhiltnisse,

3. Wird die Leistung durch einen
niedergelassenen Arzt auBerhalb des
Kurkrankenhauses-/Sanatoriums-/Re-
ha-Einrichtung erbracht, so ist keine
Honorarminderung nach § 6a vorzu-
nehmen, wenndic Leistung ,,in der Pra-
xis des niedergelassenen Arztes und
auBerhalb der aufnehmenden Einrich-
tung” erbracht worden ist.

Ferner muBte sich dic Bayerische Lan-
desdrztekammer erneut mit der Frage
der GOA-Anwendung bei nicht-radio-
aktiven Immunoassays befassen. Aus
der tiglichen Abrechnungspraxis sind
nicht seltene Fehlinterpretationen be-
kannt, nach denen jeder nicht-radioak-
tive Immunoassay nach Nr. 4468 GOA
abgerechnet wird. Diese Auffassung
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wird von seiten der Bayerischen Lan-
desidrztekammer nicht geteilt und steht
u. E. auch in Widerspruch zu den Aus-
legungen des Bundesgesundheitsmini-
steriums zu Abschnitt M - Allgemeine
Bestimmungen GOA -, in denennicht-
mikrobiologische Immunoassays im
Zusammenhang mit den Nrn. 3838 und
3858 erwihnt werden. Die Nr. 4468
GOA rzielt - nach einhelliger Auffas-
sung — ausschlieBlich auf die Infek-
tionsserologie ab. Das bedeutet, daB
unter dieser Gebiihrenordnungsposi-
tion lediglich Untersuchungen auf
Hepatitis Antigen/Antikérper bzw,
HIV-Antikérper berechnet werden
Konnen.

Enzymimmunoassays (EIA ) bzw. Fluo-
reszenzpolarisations-Immunoassays
(FPIA) und anderc nicht radioaktive
Immunoassays sind nach Ansicht der
Bundesirztekammer wie auch der
Bayerischen Landesirztekammer nach
Nr. 3798 GOA abzurechnen. Hormon-
bestimmungen kénnen, sofern der Pa-
rameter in den Katalogen namentlich
aufgefiihrt ist, nach den Nrn. 3821 bis
3829 bzw. 3841 bis 3846 berechnet wer-
den. Alle nicht namentlich aufgefiihr-
ten Hormone, Vitamine und Arznei-
mittel, sind nach Ni. 3838 GOA zu
berechnen. Lediglich fiir die Hormone
LH und HCG sind mit den Nummern
4501 und 4502 Positionen vorhanden,
die nichtradioaktive Immunoassays
bereits im Wortlaut der Leistungsbe-
schreibung cinschlieBen. Alle Ubrigen
Untersuchungen sind iiber die vorher
genannten Gebiihrenordnungspositio-
nen abzurechnen.

Es ist darauf hinzuweisen, daB die Ein-
zeluntersuchungen nach Nr. 3838 der
Minderungspflicht (60 v. H.} unterlie-
gen. Dies geht aus den Auslegungshin-
weisen des Verordnungsgebers deut-
lich hervor. Zusammenfassend kann
festgestellt werden, daB die

Nr. 3798 fiir hdufig bestimmte Tumor-
marker wie CEA, AFP, PSA; Herzgly-
koside (Digoxin, Digitoxin); Ferritin;
allergenspezifische Immunglobuline in
Einzelansétzen u. a.

INr. 3838 fiir Hormone, insbesondere
Schilddriisenhormone; Vitamine; Arz-
neimittel (z. B. Antibiotika, Antiepi-
leptika, Zytostatika)

Nr. 5502 analog fiir allergenspezifische
(18)

Immunglobuline mittels Trégersyste-
me, zum Beispiel Visagnost, Bencard-
CLA-Allergie-Test

in Ansatz gebracht werden kann.

Die obige Auffassung der Bayerischen
Landesirztekammer wurde zuletzt am
25. Mai 1994 durch die Bundesirzte-
kammer bestitigt.

In verstirktem MafBe hatte sich die
Bayerische Landesirztekammer auch
mit Abrechnungen von Anésthesisten
zu befassen. In bezug auf den Ansatz
der Besuchsgebilihr sowie Wegegeld
bzw. Reisekosten hat das Oberverwal-
tungsgericht Nordrhein-Westfalen (18.
Dezember 1990 - 12 A 78/88) wie folgt
entschieden:

Erbringt ein freipraktizierender An-
dsthesist Leistungen in der Praxis cines
operierenden Arztes, kann er keine
Besuchsgebiihr und keine Reiseent-
schddigung beanspruchen. Denn jeder
Ort, an dem der Anisthesist in dieser
Weise mitarbeitet, ist gebiihrenrecht-
lich grundsitzlich der iibliche Ort sei-
ner beruflichen Titigkeit, so daB kein
JKrankenbesuch’ vorliegt. Etwas ande-
res konnte allenfalls dann gelten, wenn
es sich bei einer konkreten Inan-
spruchnahme des Anisthesisten zur
Mitarbeit beim Operateur gehandelt
hat. Nach der GOA nicht abrechen-
bare Leistungen sind auch nicht bei-
hilfefahig™.

Entsprechende Veroffentlichungen ha-
ben in den jeweiligen Fachzeitschriften
stattgefunden. Aufgrund des einschli-
gigen Urteils kann der Anisthesist
unter den geschilderten Umstinden
also weder Besuchsgebilhren noch
Wepegeld/Reisekosten beanspruchen.

Mit den Leistungen nach den Nrn. 460
bis 463 sind die in Verbindung mit der
Narkose zu erbringenden Leistungen
abgegolten.

Begleitende routinemiBige MaBnah-
men, wie Infusionen zum Ausgleich der
durch die Narkose bedingten Elektro-
lytverschicbung, die ins Infusionssy-
stem gegebene Medikamentenappli-
kation, die routinemiBige Ableitung
von Atmung, Puls, Blutdruck, EKG
und EEG iiber den Monitor, sind mit
der Anisthesie honorarmiBig abge-
golten.

Die Uberwachung und Vorsorge vita-
ler Funktionen ist also mit den
Gebiihrenordnungspositionen fiir An-
#sthesie- bzw, Narkoseleistungen ab-
gegolten; die Behandlung eingetrete-
ner Komplikationen ist demgegeniiber
gesondert berechnungsfahig. Aller-
dings miiBte dies in der Liquidation
entsprechend dokumentiert werden.

Die Nr. 602 ist aufgrund der Leistungs-
legende ,,Untersuchung(en)* nur ein-
mal berechnungsfihig, auch wenn die
Messungen mehrfach oder laufend
durchgefithrt werden. Dies gilt auch fiir
Bestimmungen im Wechsel von Ruhe
und Belastung. Nr. 602 gilt dem-
nach auch mehrere Untersuchungen
wihrend einer Behandlungs- oder
Uberwachungsphase ab, zum Beispiel
wihrend oder nach einer Narkose
(Aufwachraum).

Die Gebiihrenpositionen Nr. 500 und
501 stellen eigenstindige Behand-
lungspositionen der physikalischen
Therapie dar. Fiir die als Teil eines
Narkoseverfahrens erforderliche kiinst-
liche Beatmung sind diese Leistungs-
positionen daher ebenso wenig ab-
rechnungsfihig wie die Nrn. 414 und
415.

Nach Abs. 1 der Allgemeinen Be-
stimmungen ist bei der Anwendung
mehrerer Narkose- oder Anésthesie-
verfahren nebeneinander die jeweils
hochstbewertete dieser Leistungen be-
rechnungsfihig. Diese Voraussetzung
ist gepeben, wenn mehrere, auch
unterschiedliche Aniisthesieverfahren
angewendet werden, sie sich gegensei-
tig ergéinzen, zum Beispiel neben einer
Narkose eine Aniisthesie zur Schmerz-
ausschaltung oder Nervenblockaden
desselben Versorgungsbereichs. Eine
Nebeneinanderberechnung  ist  nur
dann moglich, wenn mehrere, auch
unterschiedliche Anisthesieverfahren
nacheinander durchgefiihrt werden
missen. Dies ist in der Rechnung ent-
sprechend zu dokurentieren. Die ,.iib-
liche Besprechung zwischen Operateur
und Anisthesist vor der Operation*
stellt kein Konsil nach Nr. 10 dar. Der
Ansatz dieser Leistung ist deshalb zu
begriinden; ggf. unter Angabe des
anderen, am Konsilium teilnehmenden
Arztes (nicht Operateur!).

Verweilen ist die Bereitschaft und die
Beobachtung des Kranken, ohne daB
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wihrenddessen honorarfihige Lei-
stungen anfallen. Die Verweilgebiihr
soll den Arzt gerade dafiir entschidi-
gen, daB er wihrend der Verweildauer
keine honorarfihige Leistung erbrin-
gen kann. Jede berechenbare Leistung
unterbricht die titige Bereitschaft. Der
fir die Erbringung einer in der Ge-
bithrenordnung aufgefithrten Leistung
erforderliche Zeitaufwand wird mit der
Gebiihr fiir diese Leistung abgegolten
und rechtfertigt nicht den Ansatz einer
Verweilgebithr. Nr. ¢ darf nicht an-
gesetzt werden, wenn eine berech-
nungsfihige Leistung lingere Zeit in
Anspruch nimmt {(ausgenommen Bei-
stand bei Geburt), weil alle Letstungen
unabhiingig von threr Zeitdauer abge-
golten werden, weshalb die Honorare
fiir die einzelnen Verrichtungen gegen-
seitig abgestuft sind.

In zahlreichen Fillen war die Baye-
rische Landesdrztekammer in enger
Zusammenarbeit mit dem Bayerischen
Staatsministerium der Finanzen und
der Bundesirztekammer vermittelnd
titig, wenn es zu Unstimmigkeiten tm
Hinblick auf die Auslegung der GOA
zwischen Arzt und Patient einerseits
und Beihilfe bzw. privater Kranken-
versicherung und Zahlungspflichtigem
andererseits gekommen ist. Dabei galt
es bei den schwierigen Rechtsverhilt-
nissen die Interessenslage aller Betci-
ligten angemessen zu beriicksichtigen.

Tabelle 1. Titigkeitsbereiche der Arztinnen / Arzte im Praktikum (31. 12. 1993)

insgesamt 3387
Vo freie Praxis
8.65%
| 258 -
1
Krankenhaus ‘-q hne arztl. TAtiakei
76.20% ohne arztl. Tatigkeil

11,49%

sonstige
3.66%

Tabelle 2: Bevilkerung Bayerns : herufstifige Arztinnen/Arzte

Bevilkerung Arzte

1984 = 10957544 = 27870 = 393
1985 = 10973720 = 28641 = 38
1986 = 11026490 = 29791 = 370
1987 = 10989589 = 31196 = 352
1988 = 11049263 = 32445 = 341

x 1989 = 11220735 = MS11 = 325
1990 = 11448823 = 35937 = 319
1991 = 11595970 = 37467 = 309
1992 = 11770257 = 38788 = 303

xx 1993 = 11817549 = 40513 = 292

Bevilkerung: Stichtag 31, Dezember
x ab 1989 cinschlieBlich berufstitige AiPs
xx Bevdlkerung: Stichtag 30, Juni

Einwohner je berufstitiger Arzt
Einwohner je berufstitiger Arzt
Einwohner je berufstitiger Arzt
Einwohner je berufstitiger Arzt
Einwohner je berufstitiger Arzt
Einwohner je berufstitiger Arzt
Einwohner je berufstitiger Arzt
Einwohner je berufstitiger Arzt
Einwohner je berufstitiger Arzt
Einwohner je berufstitiger Arzt

Meldewesen, Statistik und Elektro-
nische Datenverarbeitung (EDV)

Am 31. Dezember 1993 betrug die Ge-
samtzahl der bei der Bayerischen Lan-
desdrztekammer gemeldeten Arztin-
nen und Arzte 50 190 (einschlieBlich
3387 Arztinnen/Arzte im Praktikum).
Sie erh&hte sich damit gegeniiber dem
31. Dezember 1992 um 1757 oder um
3,63 Prozent. Der Zugang von 1991 zu
1992 betrug absolut 1736 bzw. 3,72 Pro-
zent. Im Berichtszeitraum hatten wir
3640 Neuzuginge, denen 1883 Ab-
ginge gegeniiberstehen; hiervon sind
416 Arztinnen/Arzte verstorben.

Dieser ,Brutto-Zuwachs* von 3640
betrifft Uberwiegend junge Arztinnen
und Arzte. Der ,Netto-Zuwachs* wur-
de bisher noch durch relativ hohe Ab-
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Tabelle 3: Tiitigkeitsbereiche der Arztinnen / Arzte (ohne AiPs), Stichtag 31. 12. 1993

insgesamt 46 803
Bundeswehr 029% 136 7
|
ol Arztliche Tatigksit  19.84% 9 288 [
n somtiger abh. Stelhng  6.66% 3118 _l/l
Lid Krhs, Arzte 136% T ey Sl I
gesami 15 337 b 3277 %
i davon

4 || - mit GiobictsTollgebictsber. 7 116 ban 46,411 %
Aaicre BANG oy . oo Gebwets-/Tedgebicisbez 8 221 brw: 53,60 %
Beborden 1rm [ ——TT0 %
wicdargplasocns 19.59% | 9 K
Arae mot Gebael / niederg dlassene Arsc

Jassene ¥, . b ogosant 17654 V172 %
nisdoryyd 8.96% 1154 i
prakt. Araic i v
meda pelassane 1143
Allgomeinirae 5% L =B L /
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giange gemindert. Langfristig wird sich
die Gesamtzahl der gemeldeten Arz-
tinnen und Arzte weiter erhhen.

Am 2. Dezember 1993 waren bereits
50000 Arztinnen/Arzte bei der Bayeri-
schen Landesirztekammer gemeldet.

Von den 3387 Arztinnen/Arzten im
Praktikum ( AiPs) haben rund 89 Pro-
zent eine drztliehe Tatigkeit aufneh-
men konnen. Bei den ca. ¢lf Pro-
zent ,ohne drztliche Titigkeit” muB
berticksichtigt werden, daB es sich hier
um eine Stichtagszahl handelt und ge-
rade zum Jahresende der Arbeitsplatz
hdufiger als sonst gewechselt wird
(Tab. 1). Der durchsehnittlieche Zeit-
bedarf der AiPs bis zum Erhalt der
Approbation betrigt bei 18 ,MuB-
Monaten” 24 Monate.

Die Zahl der berufstitigen Arztin-
nen/Arzte stieg vom 31. Dezember
1992 zum 31. Dezember 1993 von
38788 auf 40513 (cinschlieBlich AiPs),
absolut um 1725 oder um 4,45 Prozent
(Vorjahr 1991/1992 = 1321 oder um
3,53 Prozent).

Der Vergleich der letzten zehn Jahre
(1984 bis 1993) zeigt eine kontinuier-
liche Zunahme der berufstitigen Arz-

tinnen und Arzte Bayerns. Wihrend
die bayerische Bevélkerung in diesem
Zeitraum um 860 000 Einwohner oder
7,85 Prozent zunahm, erhdhte sich die
Zahl der berufstitigen Arztinnen und
Arzte im gleichen Zeitraum um 12 643
oder um 45,36 Prozent (absolut von
27870 auf 40513 einschlieBlich AiPs).

Besonders deutlich ist diese Steigerung
am Verhiiltnis Einwohner/berufstitige
Arzte zuerkennen. Waren es statistiseh
1992 in Bavern noch 303 Einwohner,
die von einem berufstitigen Arzt be-
treut wurden, so waren es zum Jahres-
ende 1993 (einschlieBlich AiPs) nur
noch rund 292 Einwohner (Tab. 2). Be-
zogen auf das gesamte Bundesgebiet
entfallen 312 Einwohner auf einen be-
rufstitigen Arzt. Der Vergleich zwi-
schen den sog. ,,alten Bundeslindern®
mit 294 und den ,neuen Bundeskin-
dern® mit 418 Einwohnern je berufs-
titigen Arzt zeigt doch erhebliche
Untersehiede der Arztdichte.

Am 31. Dezember 1993 waren in
Bayerninsgesamt 17654 Arztinnen und
Arzte in eigener Praxis niedergelassen.
Gegeniiber dem Stichtag 31. Dezember
1992 ist dies ein Mehr von 1863 oder
11,80 Prozent an Niederlassungen
(Steigerung 1991:1992 = 575). Der

Tabelle 4: Promotionsstatistik 31. 12. 1993 ohne Arzt im Praktikum (AiP)

durchsehnittliche Zuwaehs der letzten
fiinf Jahre (1987 —1992) betrug 427 bzw.
2,95 Prozent. Dieser starke Niederlas-
sungsschub 1993 ist unzweifclhaft eine
Folge des GSG. Die Aufschliisselung
naeh Titigkeitsbereiehen ergibt sich
aus Tabelle 3.

Seit einigen Jahren ist deutlieh zu er-
kennen, daB die Zahl der Promotionen
bei den jiingeren Geburtsjahrgingen
verhiltnismiBig geringer als in frihe-
ren Jahren ist. Bemerkenswert er-
scheint, daB von den 31- bis 35jdhrigen
Arztinnen und Arzten rund 35 Prozent
und von den 36- bis 40jihrigen ca.
22 Prozent bisher nicht promoviert
haben (Tab. 4). Eine Betrachtung der
Altersgruppe der 31- bis 45jihrigen
zeigt, daB von dieser Gruppe immer-
hin rund 75 Prozent promoviert ha-
ben.

Wieinder Vergangenheit,sokann auch
in diesem Jahr die Zusammenarbeit
mit der Kassenirztlichen Vereinigung
Bayerns auf dem Gebiet der elektroni-
schen Datenverarbeitung (EDV) als
intensiv und erfolgreich bezeichnet
werden.

Aufgrund vertraglicher Vereinbarun-
gen steht der Kammer die groBe ED V-

2615

1580

1389

4871

1288 |

810

5596

660

431

5841 4975

4417 |

2238

5181

1 la1s

1893

bis 24 25-30 31-35

36-40

CJ mit Promotion

41-45 46-50 51-55

56-60

! ohne Promotion

61-65 66-70  71-n Jahre

(20)
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Anlage der Kassendrztlichen Vereini-
gung Bayerns zur Verfiigung.

Sclbstverstdndlich werden die Daten
der Bayerischen Landesirzteckammer
von denen der Kassenirztlichen Ver-
einigung Bayerns separat verwaltet
und die datenschutzrechtlichen Be-
stimmungen eingehalten. Keine der
beiden Korperschaften hat Zugriff zu
den Daten der anderen. Der Baye-
rische Landesbeauftragte fiir den
Datenschutz hat sich hiervon in der
Vergangenheit wiederholt iiberzeugt.

Seit Herbst 1993 wurden im Zuge
der notwendigen Ablosung veralte-
ter Bildschirmgerite und Speicher-
schreibmaschinen nahezu alle Arbeits-
plitze der Kammer mit leistungsfihi-
gen PCs und den benétigten Druckern
ausgestattet. Gleichzeitig ist die Mog-
lichkeit einer Vernetzung dieser Ge-
rite geschaffen worden, die demnichst
vollzogen wird.

Durch entsprechende Schulung der
Mitarbeiter und den Einsatz von
modernen Text-, Kalkulations- und
Graphikprogrammen ist es gelungen,
dic Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
von viclen zeitraubenden Routinear-
beiten zu entlasten und cinen wichtigen
Schritt auf dem Wege zur Optimierung
der Biirokommunikation zu gehen
und trotz steigender Pflichtaufgaben
der Kammer die Personalmehrung in
engen Grenzen zu halten.

Allgemeiniirzte — praktische Arzte

Im Jahre 1993 wurden im Bereich der
Kassenirztlichen Vereinigung Bayerns
170 Allgemeindrzte und 692 praktische
Arzte, insgesamt also 862 Allge-
mein-/praktische Arzte, neu zugelas-
sen (Tab. 5).

147 Allgemeinirzte haben ihre Weiter-
bildung {iberwiegend in Bayern abge-
leistet.

Von den 692 neu zugelassenen prakti-
schen Arzten hatten 30 eine abge-
schlossene Facharztweiterbildung.

Als Allgemeinidrzte bzw. praktische
Arzte nahmen an der vertragsirzt-
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Tabelle 5: Allgemeinirzte - praktische Arzte

neue davon davon Anerkennun-
Jahr Kassen- Allgemein- % praktische % gen als
zulassungen drzte Arzte Allgemeinarzt
1984 529 246 47 283 53 258
1985 427 172 40 255 60 243
1986 406 126 31 280 69 193
1987 N 154 39 237 61 194
1988 382 135 35 247 65 177
1989 354 94 27 260 73 170
1990 370 128 35 242 65 152
1991 313 105 34 208 66 171
1992 365 123 34 242 66 171
1993 862 170 20 692 80 2045

lichen Versorgung mit Stand 31. De-
zember 1993 insgesamt 80 auslindische
Kollegen (gegeniiber 178 im Jahre
1992) teil, davon 18 Allgemeinirzte
und 62 praktische Arzte (43 waren
Angehérige aus EU-Mitgliedsstaaten).

Im Berichtsjahr wurden 518 Antriige
auf Ausstellung des Zeugnisses zum
Filhren der Bezeichnung ,,praktischer
Arzt/praktische Arztin“ gestellt, wo-
von 441 (Vorjahr: 529) positiv beschie-
den werden konnten. Von acht Kol-
leginnen und Kollegen, die einen
Widerspuch zum Vorstand der Baye-
rischen Landesidrztekammer einreich-
ten, erhoben drei gegen die Zuriick-
weisung des Widerspruchs Klage beim
zustdndigen Verwaltungsgericht; dic
Entscheidungen stehen noch aus.

Arzt im Praktikum (AiP)

Zum Stichtag 31. Mai 1994 waren bei
der Kammer als AiPs gemeldet:

® bei niedergelassenen Arzten
304 (m: 112, w: 192)

@® im Krankenhaus
2553 (m: 1427, w: 1126)

® sonstige Tatigkeit
108 (m: 80, w: 28)

@ ohne drztliche Tatigkeit
304 (m: 128, w: 176)

Das ergibt eine (Gesamtzahl von 3269
(m: 1747, was einem Anteil von 534
Prozent, w: 1522, was einem Anteil von
46,6 Prozent entspricht) gemeldeten
AiPs.

Bei den 304 AiPs, die bei der Meldung
keine Titigkeitsadresse angaben, be-
deutet dies nicht unbedingt, daB diese
Kolleginnen und Kollegen keine AiP-
Stelle gefunden haben. Vielmehr wa-
ren, insbesondere bei niedergelasse-
nen Arzten, AiP-Stellen frei. Dies
hingt mdglicherweise auch damit
zusammen, dalb AiP-Tétigkeiten be-
vorzugt werden, die auf die Weiterbil-
dung anrechenbar sind.

Nach den gesetzlichen Bestimmungen
ist die Vermittlung von Arbeitsplitzen
Aufgabe der Arbeitsverwaltung. In
Bayern sind mit der Vermittlung von
Arzten im Praktikum die Fachvermitt-
lungsdienste der Arbeitsimter Augs-
burg, Miinchen, Niimberg und Wiirz-
burg beauftragt. Freie AiP-Stellen, die
der Kammer bekannt werden, werden
an die Fachvermittlungsdienste, aber
auch an anfragende AiPs weitergege-
ben.

Der Arzt im Praktikum ist ordentliches
Mitglied der irztlichen Berufsvertre-
tung und damit verpflichtet, sich bej
dem filr seinen Beschiftigungsort
zustindigen Arztlichen Kreisverband
anzumelden. Dort erhilt er einen AiP-
Ausweis, der auch zum Eintrag der
sechs Pflichtausbildungsveranstaltun-
gen dient. Als Mitglied des Arztlichen
Kreisverbandes erhalten die Arzte im
Praktikum kostenlos das ,Bayerische
Arzteblatt* und das , Deutsche Arzte-
blatt*®.

Von den sechs gemidB Approbations-
ordnung verlangten Ausbildungsver-
anstaltungen wird die Teilnahme an
zwel berufskundlichen Veranstaltun-
gen — von der Bayerischen Landes-
drztekammer an einem Tag zusam-
mengefaBt durchgefiihrt — besonders
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empfohlen. Im Berichtszeitraum fan-
dendreisolcher Veranstaltungen (zwci
in Miinchen und cine in Nirnberg) mit
einer Gesamtteilnehmerzahl von 320
AiPs statt, die sich u.a. mit Fragen zur
Rechtsstellung des AiP, zur drztlichen
Berufsethik, zum Berufsrecht und mit
der Gliederung und den Aufgaben der
drztlichen Korperschaften befaBiten.

Das inzwischen 31 Seiten umfassende
Merkblatt wurde im Berichtsjahr
zweimal vollstindig iiberarbeitet und
den Arztlichen Kreisverbinden zur
Vergabe an die Arzteim Praktikum zur
Verfiigung gestellt.

Die idrztliche Berufsvertretung in
Bayern wird den jungen Kolleginnen
und Kollegen weiterhin beratend und
helfend zur Seite stehen.

Weiterbildungsordnung fiir die
Arzte Bayerns am 1. Oktober 1993
in Kraft getreten

Zum 1. Oktober 1993 trat in Bayern
eine neue Weiterbildungsordnung in
Kraft.

Kolleginnen und Kollegen, die vor dem
1. Oktober 1993 ihre Weiterbildung
begonnen haben, kdnnen diese noch
nach der zum damaligen Zeitpunkt
gililtigen Weiterbildungsordnung ab-
schlieBen. Sie kénnen jedoch, wenn sie
die Anforderungen der neuen Weiter-
bildungsordnung erfiillen, auch diese
in Anspruch nehmen.

Hatte die ,.alte” Weiterbildungsord-
nung von 1988 noch 29 Gebiete, 17 Teil-
gebiete und 18 Bereiche aufgefiihrt, so
umfaBt die ,,neuc* Weiterbildungsord-
nung von 1993 nunmehr 38 Gebiete,
18 Schwerpunkte (friiher Teilgebiete)
und 22 Zusatzbezeichnungen sowie
eine Vielzahl von im Rahmen der
»fakultativen Weiterbildungen* und
der ,Fachkunden“ neu eingefiihrten
Qualifikationen.

Dabei kam auf die Kammer auch eine
erhebliche Anzahl von zusitzlichen
Antriigen auf Erteilung einer Arztbe-
zeichnung nach den Ubergangsbestim-
mungen zu.

Die (Muster-)Richtlinien {iber den In-
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Tabelle 6: Aufschliisselung der Weiterbildungsbefugnisse (zum Teil Uberschneidungen
aufgrund der Umsetzung der Weiterbildungsordnung flir die Arzte Bayerns vom
1. 10. 1993 innerhalb des Berichtszeitraums), Stand 1. 5. 1994

Gebicte, Teilgebicte/Schwerpunkte insgesamt  Vollbefugnis Teilbefugnis
i. Allgemeinmedizin 1111 982 129
{und ,,Gebiete nach freier Wahl")
2. Anisthesiologic 180 37 143
3. Arbeitsmedizin 77 75 2
4. Augenheilkunde 111 11 100
5. Chirurgie 247 51 196

Teilgebiete/Schwerpunkte:

GefaBehirurgie 14 13 1

Kinderchirurgie 8 8 =

Plastische Chirurgie 9 9 -

Thorax- und Kardiovaskularchirurgie 4 i 1

Thoraxchirurgie = - =

Unfallchirurgie 29 29 =

Visceralchirurgie 3 3 =

6. Diagnostische Radiologic 137 42 95

Schwerpunkte:

Kinderradiologie 5 5 —

Neuroradiologie 5 5 e

7. Frauenheilkunde und Geburtshilfe 203 52 151

8. Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 81 8 73
Teilgebiet:

Phoniatrie und Pidaudiologie 3 3 =

9. Haut- und Geschlechtskrankheiten 84 8 76

10. Herzchirurgie 1 1 =

Schwerpunkt:

Thoraxchirurgie 1 1 =
11. Humangeneti 2 2 e
12. Hygiene und Umweltmedizin = - =
13. Innere Medizin 635 112 5

Teilgebiete/Schwerpunkte:

Anglologie 2 1 1

Endokrinologie 9 8 1

Gastroenterologie 24 21 3

Hamatologie und internistische Onkologie 9 9 -

Kardiologie 32 29 3

Nephrologie 14 14 =

Pneumologie 14 13 1

Rheumatologic ) ) e
14, Kinderchirurgic - - =
15. Kinderheilkunde 145 32 113

Teilgebiete/Schwerpunkte:

Kinderkardiologie 4 8 1

Neonatologie 1 1 =
16. Kinder- und Jugendpsychiatrie und

-psychotherapie g 6 3
17. Klinische Pharmakologie 4 1 3
18. Laboratoriumsmedizin 42 - 42
19. Lungen- und Bronchialheilkunde - - -
20. Mikrobiologie und Infektionsepidemiologie 10 7 3
21. Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie 18 5 13
22. Nervenheilkunde - = =
23. Neurochirurgie 16 10 6
24. Neurologie 65 25 40
25. Neuropathologie 2 2 -
26. Nuklearmedizin 18 6 12
27. Offentliches Gesundheitswesen - - -
28. Orthopidie 118 23 95

Teilgebiet:

Rheumatologie ¥ 5 Z
29. Pathologie ) 13 16
30, Pharmakologie und Toxikologie 7 5 2
31. Phoniatri¢ und Padaudiologie 2 2 5
32. Physikalische und Rehabilitative Medizin 1 1 -
33. Plastische Chirurgie 5 4 1
34, Psychiatrie 54 23 31
35. Psychiatrie und Psychotherapie - - -
36. Psychotherapeutische Medizin 3 - <]
37. Rechtsmedizin 8 3 -
38. Strahlentherapie 22 9 13
39, Transfusionsmedizin 1 1 -
40. Urologie 61 32 29
Gesamt: 3710 1783 1927
Gesamt Vorjahr (Stand 1. 5. 1993) 3427 1671 1756
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halt der Weiterbildung wurden vom
Vorstand der Bundesirztekammer im
April 1994 verabschiedet. Sie miissen,
um in Bayern in Kraft zu treten, noch
vom Vorstand der Bayerischen Lan-
desidrztekammer beschlossen werden.

Weiterbildungsbefugnisse

Mit Stand 1. Mai 1994 waren in Bayern
insgesamt 4241 Weiterbildungsbefug-
nisse (Vorjahr: 3898) erteilt, darunter
1111 (Vorjahr: 959) in der Allgemein-
medizin, 2393 (Vorjahr: 2288) in ande-
ren Gebieten, 206 (Vorjahr: 180) in
Teilgebieten/Schwerpunkten und 528
(Vorjahr: 471) in Bereichen. Dies be-
deutet insgesamt eine Steigerung ge-
geniiber dem Vorjahr um 8.8 Prozent.

Die Aufschliisselung in die einzelnen
Gebiete, Teilgebiete/Schwerpunkte,
Bereiche und fakultative Weiterbil-
dungen im Gebiet sowie nach Vollbe-
fugnis und Teilbefugnis zeigen die
Tabellen 6, 7 und 8.

Im Berichtsjahr wurden 863 (Vorjahr:
692) Erweiterungs- und Neuantrige
gestellt, davon 214 (Vorjahr: 159) in der
Allgemeinmedizin, 449 (Vorjahr: 416)
in anderen Gebieten, 61 (Vorjahr; 29)
in Teilgebieten/Schwerpunkten, 123
(Vorjahr: 88) in Bereichen und acht
Neuantrige in einer fakultativen
Weiterbildung, insgesamt also eine
Steigerung der Zahl der Antrige im
Berichtszeitraum gegeniiber dem Vor-
jahr um 24,7 Prozent.

Anerkennungen von
Arztbezeichnungen

Im Berichtsjahr gingen bei der Kam-
mer 6101 Antrige (Vorjahr: 3035) auf
Anerkennung einer Arztbezeichnung
ein. Davon entfielen 4493 (Vorjahr:
1787) auf eine Gebiets- oder Teilge-
biets-/Schwerpunktbezeichnung  und
1608 Antrige (Vorjahr: 1248) betrafen
das Fihren einer Zusatzbezeichnung.

Von den insgesamt 6101 Antrigen
auf Anerkennung einer Arztbezeich-
nung betrafen 2370 Antrige die
Anerkennung zum Fiihren der Fach-
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Tabelle 7: Aufschliisselung der Weiterbildungshefugnisse in Bereichen, Stand 1. 5. 1994

Bereiche

insgesamt  Vollbefugnis Teilbefugnis

1. Allergologie

2. Balneologie und medizinische
Klimatologic

3. Betriebsmedizin

4. Bluitransfusionswesen (ab 1. 10. 1993)

5. Chirotherapie

6. Flugmedizin

7. Handchirurgie (ab 1. 10. 1993)

8. Homdopathie

9. Medizinische Genetik

10. Medizinische Informatik

11. Naturheilverfahren

12. Phlebologie (ab 1. 10. 1993)

13. Physikalische Therapie

14, Plastische Operationen

15. Psychotherapie

16. Psychoanalyse

17. Rehabilitationswesen (ab 1. 10. 1993)

18. Sozialmedizin

19. Sportmedizin

20. Stimm- und Sprachstérungen

21. Transfusionsmedizin

22. Tropenmedizin

23. Umwelimedizin (ab 1. 10. 1993)

130 63 67
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297 231

(Gesami Vorjahr (Stand 1. 5. 93)

471 233 188

arztbezeichnung ., Allgemeinmedizin“.
2164 Antragsteller strebten die Aner-
kennung nach § 22 Absatz 11 (Uber-
gangsbestimmungen) der Weiterbil-
dungsordnung fiir die Arzte Bayerns in
der Neufassung vom 1. Oktober 1993
an. Davon konnten im Berichtszeit-
raum 1915 Anerkennungen von der
Kammer ausgesprochen werden. Von
111 Kolleginnen und Kollegen, deren
Antrag nicht positiv beschieden wurde,
legten 35 Widerspruch gegen die Ab-
lehnung ein. In 22 dieser Fiille konnte
dem Widerspruch abgeholfen werden,
in 13 Fillen wurde der Widerspruch
vom Vorstand zuriickgewiesen. Eine
Kollegin erhob Klage gegen die
Zuriickweisung des  Widerspruchs
beim zustindigen Verwaltungsgericht.
130 Kolleginnen und Kollegen erhiel-

ten die Anerkennung nach Absolvie-
rung eines Kollegialgespriiches.

Aufgrund des Inkrafttretens der neuen
Weiterbildungsordnung am 1. Oktober
1993 gingen ab diesem Datum zusitz-
lich 240 Antrige auf Anerkennung
einer fakultativen Weiterbildung im
Gebiet ein, wovon 122 bis zum Ende
des Berichtszeitraums positiv beschie-
den werden konnten. Neun Kollegin-
nen und Kollegen, deren Antrag nicht
positiv beschieden werden konnte, leg-
ten Widerspruch gegen die Ablehnung
ein, Drei der Widerspriiche wurden
vom Vorstand zuriickgewiesen, iiber
sechs der Widerspriiche war zum Ende
des Berichtszeitraums noch nicht ent-
schieden. Ein Kollege erhob gegen
die Zurlckweisung des Widerspruchs

Tabelle 8: Aufschliisselung der Weiterbildungshefugnisse in fakultativen Weiterbildungen
im Gebiet nach der Weiterbildungsordnung (WQ) vom 1. 10. 1993, Stand 1. 5. 1994

Fakultative Weiterbildung im Gebiet

insgesamt Vollbefugnis Teilbefugnis

Anisthesiologie:

1. Spezielle Anisthesiologische Intensivmedizin 1 1 -
Chirurgie:

1. Spezielle Chirurgische Intensivmedizin 1 1 -
Innere Medizin:

1. Klinische Geriatrie 1 1 -
Gesamt 3 9 &
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Tabelle 9: Im Berichtsjahr erteilte Anerkennungen von Arztbezeichnungen

(zum Teil Uberschneidungen aufgrund der Umsetzung der Weiterbildungsordnung fiir die

Arzte Bayerns vom 1. 10. 1993 innerhalb des Berichtszeitraums)

An- Priifungen (einschlieB-
Gebiete, Teilgebiele/Schwerpunkte erkennungen lich Wiederholer)
(Gesamt) bestanden nichl beslanden
1. Allgemeinmedizin 2045 130 7
2. Andsthesiologie 100 100 7
3. Arbeitsmedizin 31 31 1
4. Augenheilkunde 31 31 1
5. Chirurgie 92 90 4
Teilgebiete/Schwerpunkte:
GefiBchirurgie 9 9 2
Kinderchirurgie 4 4 -
Plastische Chirurgie 8 8 1
Thorax- und Kardiovaskularchirurgie 1 1 1
Thoraxehirurgie 9 = =
Unfallchirurgie 24 24 1
Visceralchirurgie 25 - =
6. Diagnostische Radiologie 30 30 4
Schwerpunkte:
Kinderradiologie 1 - -
Neuroradiologie - ~ i
7. Frauenheilkunde und Geburtshilfe 62 62 3
8. Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 25 24 4
Teilgebiet: Phoniatrie und Pédaudiologie 3 7] -
9. Haut- und Geschlechtskrankheiten 29 29 1
10. Herzchirurgie 7 - -
Schwerpunkt: Thoraxchirurgie - -
11. Humangenetik 22 - o
12. Hygiene und Umweltmedizin 1 = -
13. Innere Medizin 188 188 12
Teilgebiete/Schwerpunkte:
Angiologie 18 = -
Endokrinologie 1 1 -
Gastroenterologie 2] 19 2
Himatologie und internistische Onkologie 5 5 -3
Kardiologie 28 28 7
Nephrologie 16 15 1
Pneumologie 13 13 -
Rheumatologie 6 6 1
14. Kinderchirurgie - : —
15. Kinderheilkunde 39 39 1
Teilgebiet/Schwerpunkt:
Kinderkardiologie = = =
Neonatologie 20 - =
16. Kinder-u.Jugendpsychiatrie u. -psychotherapie 15 14 -
17. Klinische Pharmakologie 2 2 -
18. Laboratoriumsmedizin 7] i -
19. Lungen- und Bronchialheilkunde 1 1 -
20. Mikrobiologie und Infektionsepidemiologic 5 4 -
21. Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie 8 8 5
22. Nervenheilkunde 3 15 1
23. Neurochirurgie 9 9 -
24. Neurologie 9 33 2
25. Neuropathologie 1 1 -
26. Nuklearmedizin 10 9 -
27. Offentliches Gesundheitswesen . = k=
28. Orthopidie 21 21 -
Teilgebiet: Rheumatologie Ji 7 1
29. Pathologie 7 7 1
30. Pharmakologie und Toxikologie 1 1 1
31. Phoniatrie und Piddaudiologie 7 - =
32. Physikalische und Rehabilitative Medizin 100 - -
33. Plastische Chirurgie 22 - -
34. Psychiatrie 10 37 4
35. Psychiatrie und Psychotherapie 58 = -
36. Psychotherapeutische Medizin 153 = =
37. Radiologie 5 4 -
Teil blet Strahlentherapie - = =
38. Rechtsmedizin - - -
39. Strahlentherapie 9 9 2
40, Transfusionsmedizin 18 - -
41. Urologie 19 19 1
Gesamt: 3419 ° 1097 74
Gesamt Vorjahr 1535 1513 65
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Klage beim zustindigen Verwaltungs-
gericht, die nach Vorlage der Klage-
erwiderung zurlickgenommen wurde.

Weiterhin gingen im Berichtsjahr 49
Antriige auf Anerkennung einer Fach-
kunde cin, die zum Ende des Berichts-
zeitraumes noch in Bearbeitung waren.

Eine Ubersicht iiber die Anerkennung
von Arztbezeichnungen - aufgeschliis-
selt nach Gebicten, Teilgebieten/
Schwerpunkten, nach erteilten Aner-
kennungen und nach Priifungsergeb-
nissen - zeigt Tabelle 9.

Tabelle 10 gibt cinen Uberblick tiber
Antrige und Anerkennungen zum
Filhren von Zusatzbezeichnungen,
Tabelle 11 liber Antrige und Aner-
kennungen einer fakultativen Weiter-
bildung im Gebiet und Tabelle 12 Gber
Antrige und Anerkennungen einer
Fachkunde.

Insgesamt gingen bei der Kammer im
Berichtszeitraum also 6390 (Vorjahr:
3035) Antrige auf Anerkennung einer
Qualifikation nach der Weiterbil-
dungsordnung ¢in, was einer Stei-
gerung gegeniiber dem Vorjahr von
110,5 Prozent entspricht.

Fiir die Durchfithrung der 1171 Pri-
fungen (Vorjahr: 1578) waren 41 Prii-
fungstage (Vorjahr: 55) ganztigig in
mindestens drei Riumen gleichzeitig
erforderlich. 42 Priiflinge unterzogen
sich einer Wiederholungspriifung, wo-
von drei nicht bestanden haben. Von 74
Kolleginnen und Kollegen, welche die
Priifung nicht bestanden haben, legten
fiinf Widerspruch ¢in. Bei zwei Fillen,
in denen die Kammer in der crsten
Instanz unterlegen war, hat si¢ jeweils
Berufung gegen dic Urteile der ersten
Instanz ¢ingelegt. Diese beiden Ver-
fahren sind beim Bayerischen Ver-
waltungsgerichtshof anhéngig. Eine
Verwaltungsstreitsache wurde durch
statistische Erledigung abgeschlossen:
Dies bedeutet, da3 das Verfahren
ohne Entscheidung beendet wurde, da
der Kldger - auBer dem nicht begriin-
deten Klageantrag - keine weiteren
Schriftsitze cinreichte. Auf Antrag des
Kligers kann jedoch das Verfahren
wieder aufgenommen werden.

Im Berichtsjahr wurden insgesamt
233 Antrage (Vorjahr: 288) auf Aner-
kennung als Internist bearbeitet. Nach
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Tabelle 10: Im Berichtsjahr erteilte Anerkennungen zum Fiihren von Zusatzbezeichnungen

Bereiche Antrige Anerkennungen
1. Allergologie 90 75
2. Balneologie und medizinische Klimatologie 38 27
3. Betricbsmedizin 68 43
4. Blutiransfusionswesen (ab 1. 10. 1993) 6 1
5. Chirotherapic 184 169
6. Flugmedizin 6 4
7. Handchirurgie (ab 1. 10. 1993) 49 33
8. Homdopathie 128 114
9. Medizinische Genetik 3 1
10. Medizinische Informatik 13 o)
11. Naturheilverfahren 218 187
12. Phlebologie (ab 1. 10. 1993) 221 85
13. Physikalische Therapie 58 41
14. Plastische Operationen 10 9
15. Psychoanalyse 28 23
16. Psychotherapie 182 88
17. Rehabilitationswesen (ab 1. 10. 1993) 16 =
18. Sozialmedizin 30 18
19. Sportmedizin 167 133
20. Stimm- und Sprachstrungen 8 7
21. Transfusionsmedizin 5 2
22. Tropenmedizin 6 4
23. Umweltmedizin (ab 1. 10. 1993) 74 14
Gesamt: 1608 1083
Gesamt Vorjahr: 1248 1010

Absolvierung des Priifungsgespriiches
konnten 188 Anerkennungen (Vor-
jahr: 274) ausgesprochen werden.

Im Detail ergibt sich folgende Auf-
schliisselung der Arzte, die sich einem
Kollegialgesprich unterzogen:

47 Antragsteller strebten die Anerken-
nung als Internist einschlieBlich der
ergdnzenden Bescheinigung tber das
Beherrschen der internistischen Ront-
gendiagnostik an, 153 Kolleginnen und
Kollegen wollten die Anerkennung als
Internist ohne die fachgebundene
Rontgendiagnostik. Von der ersten
Gruppe der 47 Antragsteller bestanden
41 uneingeschrinkt, weitere vier er-
hielten die Anerkennung als Internist
ohne die Zusatzbescheinigung und
bei zwei verlief die gesamte Priifung
negativ. Von der zweiten Gruppe der
153 Antragsteller — ohne interne Ront-
gendiagnostik — bestanden 143, bei
zehn verlief die Priifung negativ.

Nach EG-Recht erfolgte die Um-
schreibung von sechs Gebietsanerken-
nungen (2 Chirurgie, 1 Hals-Nasen-
Ohrenheilkunde, 1 Haut- und Ge-
schlechtskrankheiten, 1 Mikrobiologie
und Infektionsepidemiologie, 1 Plasti-
sche Chirurgie) und ¢ine Teilgebiets-/
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Schwerpunktbezeichnung
enterologie}.

{Gastro-

Weiterhin gab es im Berichtsjahr nach-
folgende Sonderpriifungen:

a) Allergologie: zwei Priifungen (alle
bestanden)

b) Betricbsmedizin: drei Priifungen
(alle bestanden)

¢) Medizinische Informatik: vier Prii-
fungen (drei bestanden)

d) Physikalische Therapie: eine Prii-
fung (bestanden)

e) Psychotherapie und Psychoanalyse:
102 Priifungen (93 bestanden)

f) Sozialmedizin: eine Priifung (be-
standen)

g) Transfusionsmedizin: eine Priifung
(bestanden)

h) Internistische Rontgendiagnostik:
zehn Priifungen (neun bestanden)

i) Medizinische Fachkunde im Strah-
lenschutz beim Umgang mit offenen

radioaktiven Stoffen: zehn Priifungen
(sieben bestanden)

J} Innere Medizin, Fakultative Wei-
terbildung: Klinische Geriatrie: eine
Priifung (bestanden)

Arbeitsmedizinische Fachkunde

Im Berichtszeitraum wurden entspre-
chend den Bestimmungen der Neufas-
sung der Unfallverhiitungsvorschrift
»Betriebsidrzte* vom 1. Januar 1985
insgesamt 57  arbeitsmedizinische
Fachkundebescheinigungen  ausge-
stellt, davon

® pemil § 3 Absatz 4 Nr. 1 und 2a
(Muster ) erteilt: 5

® gemiB § 3 Absatz 3Nr. 1 und 2
(Muster III) erteilt: 52

Ergiinzende Bescheinigungen

Durch die Kammer wurden im Be-
richtszeitraum insgesamt 661 Ergiin-
zende Bescheinigungen zur Gebiets-/
Facharztanerkennung und Teilge-
biets-/Schwerpunktanerkennung aus-
gestellt, die sich wie folgt aufgliedern:

340 in der Rontgendiagnostik,
297 in der Sonographie sowie

24 in der Computertomographie,

Fachkundenachweis ,,Rettungsdienst*

Auf BeschluB des Kammervorstandsi
wurde zum 1. Januar 1990 der Fach-
kundenachweis ,,Rettungsdienst ein-

gefiihrt.

Im Berichtszeitraum wurden 1105
Fachkunden ausgestellt, somit wurden
seit 1. Januar 1990 insgesamt 6559
Fachkunden erteilt. Das Bayerische
Rettungsdienstgesetz zur Regelung
von Notfallrettung, Krankentransport
und Rettungsdienst (Bayerisches Ret-
tungsdienstgesetz —-BayRDG), in Kraft
getreten am 1. Januar 1991, fordert
ab 1. Januar 1995 fiir Arzte, die am
Rettungsdienst teilnehmen, den Fach-
kundenachweis ,Rettungsdienst* der
Bayerischen Landesirztekammer oder
eine gleichwertige Qualifikation.

(25)



Arztliche Fachkunde im Strahlen-
schutz in der medizinischen Ront-
gendiagnostik/Rontgentherapie (nach
Rontgenverordnung)

Im Berichtszeitraum stellte die Kam-
mer insgesamt 719 Bescheinigungen
iiber die irztliche Fachkunde im
iSlrahlenschutz aus.

Im einzelnen waren dies 250 Beschei-
nigungen nach den Ubergangsvor-
schriften gemaB § 45 R6V vom 8. Ja-
nuar 1987:

Muster I:
Rontgendiagnostik o
Muster [1:

Rontgendiagnostik

+ Teilnahme an einem Spezialkurs 42

Muster IV:
Rontgendiagostik
+ Teilnahme an cinem Grundkurs 5

Muster V:
+ Teilnahme an einem Grund- und
Spezialkurs 37

Tabelle 11: Im Berichisjahr erteilte Anerkennungen in fakultativen Weiterbildungen im
Gebiet nach der Weiterbildungsordnung (WO) vom 1. 10, 1993

Fakultative Weiterbildung im Gebiet Antriige Anerkennungen

Allgemeinmedizin:

1. Klinische Geriatrie 9 2

Aniésthesiologie:

1. Spezielle Anisthesiologische Intensivinedizin 84 57

Chirurgie:

1. Spezielle Chirurgische Intensivimedizin 12 3

Frauenheilkunde und Geburtshilfe:

1. Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin 8 -

2. Gynikologische Endokrinologie und

Reproduktionsmedizin 11 6

3. Spezielle Operative Gynikologie 6 -

Hals-Nasen-Ohrenheilkunde:

I. Spezielle Hals-Nasen-Ohrenchirurgie 1 1

Herzchirurgie:

1. Spezielle Herzchirurgische Intensivimedizin 1 e

Innere Medizin:

1. Klinische Geriatrie 23 12

2. Spezielle Internistische Intensivmedizin 22 12

Kinderchirurgie:

1. Speziclle Kinderchirurgische Intensivinedizin - -

Kinderheilkunde:

1. Spezielle Padiatrische Intensivmedizin 22 13

Nervenheilkunde:

1. Klinische Geriatrie ) 2

Neurochirurgie:

1. Spezielle Neurochirurgische Intensivmedizin 6 -

Neurologie:

1. Klinische Geriatrie 6 )

2. Spezielle Neurologische Intensivmedizin 8 4

Orthopédie:

1. Spezielle Orthopidische Chirurgie g =

Pathologie:

1. Molekularpathologie 3= =

Plastische Chirurgie:

1. Spezielle Plastisch-Chirurgische Intensivimedizin 1 -

Psychiatrie und Psychotherapie:

1. Klinische Genatrie 2 P

Urologie:

1. Speziclle Urologische Chirurgic 6 5

Gesamt 240 122
(26)

Rontgentherapie: 6
Osteoporose: 7

Weiterhin wurden nachder ,Richtlinie
Fachkunde nach Réntgenverordnung*
469 Bescheinigungen ausgestellt. Im
einzelnen waren dies:

Notfalldiagnostik: 154
Notfalldiagnostik und andere
Anwendungsgebiete: 204
Gesamtgebiet (ohne CT): 29
Andere Anwendungsgebiete
{(ohne Notfalldiagnostik): 82

Medizinische Fachkunde im Strahlen-
schutz beim Umgang mit offenen und
umschlossenen radioaktiven Stoffen
sowie beim Betrieb von Beschleuni-
gern und von Gamma-Bestrahlungs-
einrichtungen (nach Strahlenschutz-
verordnung)

Bei der Bayerischen Landesirztekam-
mer als zustidndiger Stelle fiir die Aus-
stellung der fiir den Strahlenschutz
erforderlichen Medizinischen Fach-
kundebescheinigungen gingen im Be-
richtsjahr insgesamt 71 Antrdge ein.
61 Bescheinigungen konnten ausge-
stellt werden, sicben Antrige wurden
zuriickgestellt und drei Antrige muB3-
ten abgelehnt werden.

Die 61 ausgestellten Fachkundebe-
scheinigungen verteilen sich auf:

® Umgang mit offenen radioaktiven

Stoffen 28
® Umgang mit umschlossenen radio-
aktiven Stoffen 3
® Afterloading-Verfahren 14
® Umgang mit Beschleunigern 9

® Umgang mit Gamma-Bestrahlungs-
einrichtungen 7

Antriige auf Berechtigung zur Vermitt-
lung der Medizinischen Fachkunde
stellten zwei Kollegen, die genehmigt
werden konnten.

Die erteilten Berechtigungen verteilen
sich auf:
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Tabelle 12: Im Berichtsjahr eingegangene Antriige iiber den Erwerb der Fachkunde in be-
stimmten Untersuchungs- und Behandlungsmethoden nach der Weiterbildungsordnung

(WO) vom 1. 10 1993

Vermittlung von Praxisvertretern

Fachkunden in bestimmten Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden

An-
trige

Anerken-
nungen

Laboruntersuchungen in der Allgemeinmedizin
Laboruntersuchungen in der Anisthesiologie
Laboruntersuchungen in der Arbeitsmedizin
Laboruntersuchungen in der Augenheilkunde
Laboruntersuchungen in der Chirurgie

Laboruntersuchungen in der Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Gyniikologische Exfoliativ-Zytologie

Gynikologische Aspirations- und Punktatzytologie des Genitales

und der Mamma
Laboruntersuchungen in Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
Laboruntersuchungen in Haut- und Geschlechtskrankheiten
Laboruntersuchungen in der Herzchirurgie
Zytogenetische Labordiagnostik
Molekulargenetische Labordiagnostik genetisch bedingter
Krankheiten
Laboruntersucbungen in der Inneren Medizin
Internistische Rontgendiagnostik
Sigmoido-Koloskopie in der Inneren Medizin
Laboruntersuchbungen in Kinderchirurgie
Laboruntersuchungen in der Kinderheilkunde
Laboruntersuchungen in der Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie
Laboruntersuchungen in der Nervenheilkunde
Laboruntersuchungen in der Neurocbirurgie

e R R e N S | =100

Laboruntersuchungen in der Neurologie

Laboruntersuchungen in der Psychiatrie
Laboruntersucbungen in der Urologie

Laboruntersuchungen in der Orthopidie
Laboruntersuchungen in der Plastischen Chirurgie

[ I
|

Gesamt

® Umgang mit Beschleunigern i

® Umgang mit Gamma-Bestrahlungs-
einrichtungen 1

In dem im Geschiftsbericht 1992/93
dargestellten Fall hinsichtlich des
Rechtes der Kammer, im Rahmen
eines Fachgespriches die speziellen
Kenntnisse der medizinischen Fach-
kunde im Strahlenschutz zu {iberprii-
fen (Urteil des Bayerischen Verwal-
tungsgerichtshofes vom 30. November
1992, 22 B 90.445), wurde vom Kliger
die Revisionsinstanz, das Bundesver-
waltungsgericht angerufen. Eine Ent-
scheidung steht noch aus.

Durch die zum 1. Juni 1993 in Kraft
getretene Neufassung der ,,Richtlinie
Strahlenschutz in der Medizin*, die den
Erwerb der Fachkunde im Strahlen-
schutz vom Bestehen einer Priifung
abhéngig macht, erfolgten sieben Prii-
fungen zum Erwerb der Fachkunde
beim Umgang mit offenen radioakti-
ven Stoffen, Diese Pritfung wurde von
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vier Kolleginnen und Kollegen bestan-
den; drei haben nicht bestanden.

Im Berichtsjahr wandten sich 784 Kol-
leginnen und Kollegen mitder Bitte um
Vermittlung eines Praxisvertreters an
die Kammer. Die Kammer konnte 509
- also knapp 65 Prozent — der Vertre-
tungswiinsche erfiillen. 104 Kollegin-
nen und Kollegen (13 Prozent) zogen
ihren Antrag zuriick, 103 Antrige
auf Vermittlung eines Praxisvertreters
(13 Prozent) blieben ohne Riick-
meldung und 68 (9 Prozent) Antrige
waren bei AbschluB des Berichtsjahres
noch in Bearbeitung.

Bei der Bayerischen Landesiirztekam-
mer sind derzeit 74 Allgemeinirzte
bzw. praktische Arzte und 50 Fach-
drzte, die sich als Praxisvertreter zur
Verfligung stellen, gemeldet. Nur etwa
30Prozentdieser Kolleginnen und Kol-
legen haben sich fiir eine stindige Ver-
mittlung bereiterklirt. Die restlichen
70 Prozent der Vertreter stehen nur
voriibergehend fiir eine Vermittlung
bereit.

Den 71 Bewerbern fiir ¢ine Weiterbil-
dungsstelle standen 71, also die gleiche
Anzahl, angebotene Weiterbildungs-
stellen gegeniiber. Dabei konnte die
Kammer in 19 Fillen bei der Ge-
staltung einer individuellen Weiterbil-
dung helfen. - Die Tabelle 13 gibt eine
Ubersicht tiber Stellenangebote und
Stellengesuche, aufgeschliisselt nach
Gebieten.

Tabelle 13: Stellenangebote und Stellengesuche

Stellenangebote  Stellengesuche

Gebiete vermittelt
Jede drziliche Tatigkeit 6 8 4
Mitarbeit B 6 -
Weiterbildung Allgemeinmedizin 35 14 10
Anisthesiologie - 4 =
Augenheilkunde 4 2 1
Chirurgie = 10 -
Frauenheilkunde und Geburtsbilfe 4 3 -
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 2 1 -
Haut- und Geschlechtskrankheiten 2 2 -
Innere Medizin 10 10 4
Kinderheilkunde 1 2 -
Neurologie und Psycbiatrie 2 2 -
Orthopidie 2 3 -
Pathologie - 1 -
Radiologie 2 1 -
Urologie 1 2 -
Gesamt 71 n 19
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Arbeitslose Arzte

Ende September 1993 waren in ganz
Bayern insgesamt 1066 (Vorjahr: 897)
arbeitslose Arztinnen und Arzte
(588 Arztinnen und 478 Arzte) bei
den Arbeitsimtern gemeldet. 682 ent-
fielen auf Siidbayern, darunter 448 auf
Miinchen.

Im Bundesgebiet (West) waren zu
diesem Zeitpunkt 7178 Arzte (Vorjahr:
6168) — davon 3946 Kolleginnen und
3232 Kollegen - und im Bundesgebiet
(Ost) 1090 Arzte — davon 691 Kolle-
ginnen und 399 Kollegen — als arbeits-
los gemeldet. Die tatsédchliche Zahl
liegt sicher deutlich héher.

Auslindische Arzte

Im Berichtsjahr erhielten in Bayern
insgesamt 620 auslindische Kollegin-
nen und Kollegen eine Arbeitserlaub-
nis nach § 10 der Bundesérzteordnung
(BAO}. Davon entfielen 543 auf die
Titigkeit an Krankenhdusern und 77
auf freie Praxen. An der vertragsirztli-
chen Versorgung nahmen zum Stichtag
31. Dezember 1993 198 auslindische
Kolleginnen und Kollegen teil, davon
80 praktische Arzte/Allgemeinirzte
und 118 Fachirzte. Die Gesamtzahl
von 198 schliisselt sich nach Nationa-
lititen auf in 103 Kolleginnen und
Kollegen aus den EU-Staaten — ge-
genilber dem Vorjahr eine Steigerung
um 14 Prozent — (davon 17 aus Frank-
reich, 25 aus Italien, 16 aus den Bene-
luxlindern, acht aus GroBbritannien
und 37 aus den iibrigen EU-Lindern},
48 aus anderen Lindern Europas und
47 Kolleginnen und Kollegen aus dem
ilbrigen Ausland.

Insgesamt betrigt die Zunahme bei
auslindischen Kolleginnen und Kolle-
gen, die an der vertragsirztlichen Ver-
sorgung teilnehmen, gegeniiber dem
31. Dezember 1992 14,3 Prozent.

Im Berichtsjahr wurden der Kam-
mer von den zustindigen Behdrden
zehn Einbilrgerungsantriige zugeleitet.
Nach den jeweils erforderlichen Riick-
fragen konnten alle befiirwortet wer-
den. In zwei Fiillen wurde die Stellung-
nahme der Kammer zu § 10-Antrigen
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eingeholt, wovon einer befiirwortet
wurde; einer muBte abgclchnt wer-
den.

Arztliche Fortbildung

NaturgemdB kann im folgenden nur
iiber eigene Veranstaltungen der &rzt-
lichen Berufsvertretung berichtet wer-
den, an denen iiber 140000 Kollegin-
nen und Kollegen teilnahmen. Die
Teilnahme bayerischer Arzte an weite-
ren Fortbildungsveranstaltungen — von
wissenschaftlichen Gesellschaften, Be-
rufsverbinden, freien Verbinden, an
Kongressen innerhalb und auBerhalb
Bayerns, an den internationalen Kon-
gressen der Bundesirztekammer usw.
— ist zahlenm#Big nicht erfaBbar.

Im Berichtszeitraum wurden {iber
53000 drztliche Teilnehmer an Fortbil-
dungsveranstaltungen gezihlt, die ,,im
Auftrag“ oder ,in Zusammenarbeit
mit der Bayerischen Landesirztekam-
mer* durchgefithrt wurden. Nachfol-
gend werden detailliert die verschiede-
nen Formen #rztlicher Fortbildung in
Bayern dargelegt.

An 580 Veranstaltungen der Arztlichen
Kreisverbdnde nahmen im Berichts-
jahr insgesamt 35445 Kolleginnen und
Kollegen teil, davon 29635 an 555
Nachmittags-/Abendveranstaltungen
und 5810 an 25 Wochenendveranstal-
tungen. An 32 Arzthelferinnen-Fort-
bildungsveranstaltungen der Kreisver-
biande nahmen 2463 Mitarbeiterinnen
teil.

Der Arztliche Kreis- und Bezirksver-
band Miinchen hat im Berichtsjahr
66 Veranstaltungen — zusammen mit
den Berufsverbinden verschiedener
Fachgebiete — fiir 7173 Teilnehmer
durchgefiihrt. Aufgeschlilsselt nach
Berufsverbinden und Zahl der Fort-
bildungsveranstaltungen (in Klam-
mern dic Zahl der Teilnehmer) ergibt
sich folgendes Bild:

Anisthesisten zwei (700), Dermatolo-
gen vier (280), Frauenirzte drei (215),
Internisten 14 (2468), Kinderirzte drei
(260), Nervenirzte/Neurologen/Psych-
jater zwei (110), Praktische Arzte 18
(1320}, Sportarzte fiinf (500) und Uro-
logen 15 (1320).

Erstmals wurde das Fortbildungskon-
zept R & R (Rationale und Rationelle
Pharmakotherapie) der Bayerischen
Landesédrztekammer mit erfreulicher
Resonanz durchgefiihrt.

Regionale Fortbildung wurde an
35 Nachmittags-/Abendveranstaltun-
gen mit 2932 Teilnehmern und an sie-
ben Wochenendveranstaltungen mit
1420 Teilnehmern durchgefthrt, so daB
sich eine Gesamtzahl von 42 Veran-
staltungen und 4352 Teilnehmern er-
gibt. Im einzelnen verteilen sich die
Teilnehmerzahlen wie folgt: Chiemgau
600, Amper-Ilm-Kreis 350 und Arzte-
Fortbildungszentrum Allgau 3402.

Die drei groBen bayerischen Fortbil-
dungskongresse (Augsburg, Niirnberg
und Regensburg) hatten eine Gesamt-
teilnehmerzahl von 5950. Auf den
84. Augsburger FortbildungskongreB
fiir praktische Medizin 1993 entfielen
rund 550, auf den 44 Niirnberger Fort-
bildungskongreB 5000 und auf die
Arztliche Fortbildung Regensburg 600
Teilnehmer.

Die gleichzeitig beim 44. Niirmberger
Fortbildungskongre angebotene Fort-
bildung fiir Angehorige medizinischer
Assistenzberufe wurde von 418 Mitar-
beiterinnen besucht. Davon nahmen
251 an rontgendiagnostischer, 65 an
strahlentherapeutischer und 102 an
nuklearmedizinischer Fortbildung teil.
Beiden Arztlichen Kreisverbénden be-
trug diese Zahl 2463, so daB bei simt-
lichen Veranstaltungen der &rztlichen
Berufsvertretung insgesamt 2881 Arzt-
helferinnen und medizinisch-tech-
nische Assistentinnen fortgebildet
wurden.

An zehn Veranstaltungen der Arzt-
lichen Kreisverbiinde, wovon drei (215
Teilnehmer) sich der Thematik ,, Aids*
und sieben (310 Teilnehmer) sich der
Thematik ,,Sucht* widmeten, nahmen
im Berichtsjahr 525 Kolleginnen und
Kollegen teil.

Wie alljahrlich wurde 4uch die Liste der
Referenten fiir die arztliche Fortbil-
dung in Bayern komplett iberarbeitet.
Hier sind 703 Referenten, davon 131
mehrfach, mit fast 2000 Vortragsthe-
men aufgefithrt, die der Bayerischen
Landesirztekammer von den Arzt-
lichen Kreisverbinden mit positiver
Wertung benannt wurden.
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Tabelle 14: Teilnehmerzahlen ., Klinische Fortbildung* nach Gebieten, Teilgebieten/Schwerpunkten, Bereichen und Kursen 1993/94

Gebicte/Teilgebiete/ Halb- TNZ Ganz- | TNZ Wo- TNZ Mehr- TNZ Gesamt- | Gesamte
Schwerpunkte tags tags chen- tigig veranstal-| TNZ
ende tungen
Interdiszipl. Symposien 2 310 3 283 1 210 - - 6 803
Andisthesiologie 12 1160 1 180 9 1178 ) 2010 25 4528
Arbeitsmedizin 12 784 - - - - - - 12 784
Augenheilkunde 12 1430 1 80 6 294 3 151 22 1955
Chirurgie 13 1256 2 285 9 1358 6 5200 30 8099
TG: Gefilichirurgie - - 1 18 - - - - 1 18
Kinderchirurgie - - - - 1 110 - - 1 110
Plast. Chirurgie 1 250 - - 1 250 1 63 3 563
Unfallchirurgie 3 386 2 427 2 538 - - 7 1351
Frauenheilkunde und
Geburtshilfe 12 1683 3 370 3 610 - - 18 2663
Hals-Nasen-Ohren-
heilkunde 18 505 1 55 1 170 2 251 22 981
Haut- und
Geschlechtskrankheiten 11 971 5 376 - - - - 16 1347
Herzchirurgie 1 80 2 344 - - - - <) 424
Humangenetik - - - - - - 1 300 1 300
Innere Medizin 19 3349 1 30 4 928 4 1050 27 5357
TG: Endokrinologie 4 520 2 228 - - - - 6 748
Gastoenterologie 2 3090 1 100 5 1076 1 165 29 4431
Himatologie 4 418 — = - - - - 4 418
Intern. Onkologie 26 2068 2 698 1 60 - - 29 2826
Kardiologie 8 760 7 132 - - - - 15 892
Lungen- und
Bronchialheilkunde 24 746 2 234 7 452 - - 33 1432
Nephrologie 1 130 - - - - - - 1 130
Rheumatologie 16 1376 - - 1 180 - - 17 1556
Kinderheilkunde 31 3523 P 446 4 2781 - - 37 6750
TG: Kinderkardiologie - - - - 1 70 - - 1 70
Kinder- und
Jugendpsychiatrie 8 498 - - - - - - 8 498
Laboratoriumsmedizin 7 583 1 280 - - - - 8 863
Mikrobiologie 1 150 - - - - - - 1 150
Mund-Kiefer-
Gesichtschirurgie 1 50 - - - - - - 1 50
Nervenheilkunde 9 406 1 74 2 450 1 230 13 1160
Neurochirurgie 2 170 1 100 - - - - 3 270
Neurologie 68 3507 1 300 1 230 1 850 71 4887
Neuroorthopidie 9 360 1 350 - - — - 10 710
Nuklearmedizin 8 450 - - - - - - 8 450
Orthopidie 1 50 2 352 5 538 1 900 9 1840
Pathologie - - - - - - 1 750 1 750
Phoniatrie und
Pidaudiologie - - 1 90 - - 1 81 2 171
Physikalische Medizin 1 130 1 120 - - - - 2 250
Psychiatrie 42 2320 - - - - - - 42 2320
Psychotherapeutische
Medizin - = 1 150 2 340 1 230 4 720
Radiologische Diagnostik 1 28 2 320 5 972 1 300 9 1630
Strahlentherapie 1 20 - 2 290 - - 3 310
Transfusionsmedizin - - - - 2 655 - - P 655
Urologie 2 195 - - 1 420 - - 3 615
Bereiche:
Allergologie 3 615 2 250 - - - - ol 865
Handchirurgie 1 90 1 180 1 40 - - 3 310
Sportmedizin 3 170 4 599 2 129 - - 9 898
Tropenmedizin 2 612 - - - - - - 2 612
Kurse:
EKG - - - - 5 184 - - 3 184
Notfallmedizin 9 685 - - 1 1000 - - 10 1685
Sonographie 10 765 9 416 69 2089 39 1993 127 5263
Gesamtzahl 441 36649 65 7867 154 17602 67 14524 727 76652
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Wie in den vergangenen Jahren wics
die Klinische Fortbildung in Bayern
auch im Berichtsjahr eine weitere er-
hebliche Steigerung auf: Die 727 Ver-
anstaltungen (Vorjahr 650) besuchten
76652 Kolleginnen und Kollegen ( Vor-
jahr 65667). Diese 727 Veranstaltun-
gen gliedern sich auf in 441 Halbtags-,
65 Ganztags-, 154 Wochenendveran-
staltungen (einschlieBlich dreitiigiger
Veranstaltungen) und 67 Veranstaltun-
gen von ldngerer Dauer. Die Teilneh-
merzahl, gegliedert nach Gebieten,
Teilgebieten/Schwerpunkten, Berei-
chen und weiteren Kursen, ist aus
Tabelle 14 ersichtlich.

Die sonstigen Fortbildungsveranstal-
tungen in Zusammenarbeit mit der
Bayerischen Landesirztekammer wur-
den im Berichtsjahr von 9681 Teilneh-
mern besucht. Die 132 Veranstaltun-
gen gliedern sich in 81 Halbtags-, einc
Ganztags- und 27 Wochenendveran-
staltungen, dazu 23 Veranstaltungen
mit Lingerer Dauer auf. Uber Einzel-
heiten informiert die Tabelle 15.

Am ,Einheitlichen Fortbildungskon-
zept fiir Notéirzte in Bayern®, seit 1984
an vier Orten Bayerns (Augsburg,

Miinchen, Niirnberg-Fiirth und Wiirz-
burg) zusammen mit der Kassenirzt-
lichen Vereinigung Bayerns veran-
staltet, nahmen bisher 46177 Arz-
tinnen/Arzte teil, darunter 8069 im
Berichtszeitraum einschlieBlich  30.
April 1994, Bis zu diesem Datumhaben
insgesamt 6313 Kolleginnen und Kol-
legen das gesamte Fortbildungskon-
zept mit der Stufe D abgeschlossen.
Die Gliederung in Fortbildungsstufen,
Teilnehmerzahlen, Veranstaltungster-
mine und -orte zeigt Tabelle 16.

Im Rahmen der 11. Fortbildungsta-
gung der Arbeitsgemeinschaft der in
Bayern titigen Notirzte e.V. (agbn) in
Wiirzburg fanden in Zusammenarbeit
mit der Bayerischen Landesirztekam-
mer und der Kassenirztlichen Vereini-
gung Bayerns folgende Veranstaltun-
gen statt: Seminar fiir Leitende
Notidrzte am 8. Oktober 1993 mit 36
Teilnehmern, Stufe C/1 am 9. Oktober
1993 mit 91 Teilnehmern und Stufe C/2
am 10, Oktober 1993 mit 91 Teilneh-
mern.

Zwei Blockkurse ,Notfallmedizin®
vom 16. bis 22. Oktober 1993 mit 159
Teilnehmernund vom 5. bis 11. Februar

1994 mit 171 Teilnehmern (Kurs-Stu-
fen A mit D) in Berchtesgaden wurden
veranstaltet von Bayerischer Lan-
desdrztekammer und Kassenérztlicher
Vereinigung Bayerns in Zusammenar-
beit mit der Arbeitsgemeinschaft derin
Bayern titigen Notirzte e.V. (agbn).

Weiterhin wurden von Bayerischer
Landesdrztekammer zusammen mit
der Kasseniirztlichen Vereinigung
Bayerns folgende Fortbildungsveran-
staltungen ,,Leitender Notarzt“ Stufe
E durchgefiihrt:

Stufe E/1 am 11. September 1993 in
Miinchen mit 103 Teilnehmern,

Stufe Ef2 am 25. September 1993 in
Miinchen mit 116 Teilnehmern,

Stufe E/3 am 20. November 1993 in
Miinchen mit 39 Teilnchmern,

Stufe E/3 am 20. November 1993 in
Regensburg mit 41 Teilnehmern,

Stufe E/3 am 20. November 1993 in
Wiirzburg mit 21 Teilnehmern und

Stufe E/4 am 24. September 1993 in
Miinchen - veranstaltet von Berufs-

Tabelle 15: Teilnehmerzahlen ,, Allgemeine Fortbildung nach Gebieten, Teilgebieten/Schwerpunkten, Bereichen und Kursen 1993/94

Gebiete/Teilgebiete/ Halb- TNZ Ganz TNZ Wo- TNZ Mehr- | TNZ Gesamt- | Gesamte
Schwerpunkte tags tags chen- tigig veranstal-| TNZ
ende tungen
Interdiszipl. Symposien 2 422 - - - - - - 2 422
Chirurgie 1 62 - - - - - - 1 62
TG: Kinderchirurgie 2 105 - - - - - - 2 105
Plast. Chirurgie 2 290 = - - - - - 2 290
Hals-Nasen-Ohren- - - - - 2 162 - - 2 162
heilkunde
Innere Medizin 3 490 - - 2 350 - - 5 840
TG: Gastoenterologie 4 840 - - 1 180 - - 5 920
Himatologie 1 85 - - - - - - 1 85
Intern. Onkologie % 644 1 250 - - - - 33 894
Kardiologie 3 235 - - 2 46 - - 5 281
Lungen— und 2 265 - - 2 670 - - 4 935
Bronchialheilkunde
Kinderheilkunde 1 140 - - - - 2 1270 3 1410
Physikalische Medizin - - - 2 166 1 310 3 476
Bereiche:
Naturheilverfahren 23 1389 - - - - - - 23 1389
Psychotherapie 1 65 - - 4 mn 2 45 7 181
Schmerztherapie 2 310 - - - - - - 2 310
Umweltmedizin 2 210 - - 1 170 - 9 380
Kurse:
Sonographie - - - - 11 189 18 350 29 539
Gesamtzahl g1 5552 1 250 27 2004 25 1975 132 9681
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feuerwehr Miinchen in Zusammenar-
beit mit der Bayerischen Landesirzte-
kammer — mit 28 Teilnehmern.

Stufe E/4 am 16. Juni 1993 bzw. 22, Sep-
tember 1993 in Wiirzburg - veranstal-
tet vom Institut fiir Anisthesiologie der
Universitit Wiirzburg in Zusammen-
arbeit mit der Bayerischen Landes-
drztekammer — mit 19 Teilnehmern.

Ublicberweise erfolgt die Einweisung
auf regionaler Basis — Stufe E/4 - al-
lerdings dezentral.

Im Berichtsjahr wurden 179 Bescheini-
gungen {iber den Erwerb der Qualifi-
kation , Leitender Notarzt* (komplet-
te Absolvierung der Stufen E/1 bis E/4)
ausgestellt, somit wurden seit 1. Januar
1992 insgesamt 247 Bescheinigungen
erteilt.

Eine vollstindige Finanzierung der
Notarzt-Fortbildungskurse zum Er-
werb des Fachkundenachweises ,,Ret-
tungsdienst* durch die Kasseniirztliche
Vereinigung Bayerns und die Bayeri-
sche Landesdrztekammer ist bedauer-

licherweise nicht mehr realisierbar.
Deswegen wurden nach dem Selbstko-
sten-Deckungsprinzip ab 1. April 1993
fiir die Kurse A/1und A/2,B/1 und B/2,
C/1 und C/2 sowie D Gebiihren er-
hoben; der personal- und materialin-
tensivere Kurs A/2 kostet 150,- DM, je-
der andere 120,- DM. Unter spezielter
Beriicksichtigung der finanziellen Si-
tuation von Arztinnen und Arzten im
Praktikum hat der Vorstand der
Bayerischen Landesirztekammer in
seiner Sitzung vom 27. Februar 1993
jedoch einstimmig beschlossen, daB

Tabelle 16: Kurse zum Erwerh des Fachkundenachweises ,,Rettungsdienst* (ErfaBter Zeitraum: vom 16. 5. 1993 bis 30, 4. 1994)

Orte Stufe A TNZ | Stufe B TNZ | Stufe C TNZ | Stufe D TNZ
Augsburg Cr226. 6.1993 178 D24, 7.1993 82
Cl1 4 9.1993 139 D31, 7.1993 101
C218. 9.1993 129 D 2.10.1993 67
C/1 16. 10. 1993 130 D 27.11. 1993 100
Cr230.10. 1993 139 D11.12.1993 103
CNn15 1.1994 227 D 5 2.1994 109
Cr229. 1.1994 222 D 5 31994 101
Cl116. 4,1994 201 D11. 6.1994
C230. 4,1994 190 D16, 7.1994
CN17. 9.1994 D22,10.19%4
C2 8.10.1994 D 10.12. 1994
Miinchen A219. 6.1993 139 B/1 3. 7.1993 136
Al 3, 9.1993 170 B/217. 7.1993 135
Af2 4. 9.1993 169 B/118. 9.1993 161
Af1 22, 10. 1993 172 B/2 2.10.1993 153
Af223.10.1993 177 B/1 6.11.1993 197
A 15 1.1994 235 B/213.11. 1993 194
Af229. 1.1994 197 B/1 5 3.1994 213
A2 5, 2.1994 180 B/219. 3.1994 204
Al212. 2.1994 198 B 9. 7.1994
Af226. 3.1994 142 B/223. 7.1994
AR211. 6.1994 B/1 15, 10. 1994
A/125 6.1994 B/212.11. 1994
Af110. 9.1994
Af224. 9.1994
Niirnberg/Fiirth Af126. 2.1994 144 B/116. 4.1994 132 C/119. 6.1993 281 D 6.11.1993 128
B2 30. 4.1994 124 Cr2 3. 7.1993 266 D 20.11. 1993 119
C/111. 6.1994 D 12.11. 1994
C2 9. 7.1994 D 19.11. 1994
Niirnberg Afl 2.12.1993 168 B/l 4.12.1993 113 Cn 3.12.1994
B/2 5.12.1993 117 C2 4.12.1994
Wiirzburg Af122, 1.1994 180 B/226. 6.1993 114 Cn10. 7.1993 126 D11, 9.1993 68
B/126. 2.1994 163 CR217. 7.1993 119 D25 9.1993 78
B/212. 3.1994 159 C/123. 4.1994 80 D18 61994
CR 7. 5.1994 D 9 7.194
Zwischensumme 227 2315 2427 1056
Insgesamt: 8069 Arztinnen/Arzte

Bayerisches Arzteblatt 9/94 (31)



die Bayerische Landesdrztekammer
fiir zum Veranstaltungszeitpunkt in
Bayern gemeldete Arztinnen und
Arzte im Praktikum die Kosten fiir die
Kurse A/l und Af2 ibernimmt, sofern
es sich um von Kasseniirztlicher Ver-
einigung Bayerns und Bayerischer
Landesirztekammer angebotene Kur-
s¢ handelt.

Fortbildungskurse von anderen Veran-
staltern wurden, sofern sie den Richt-
linien der Bayerischen Landesirzte-
kammer bzw. dem Curriculum zum
Erwerb des Fachkundenachweises
»Rettungsdienst* entsprachen, ent-
sprechend auf das Fortbildungskon-
zept zum Erwerb des Fachkundenach-
weises ,Rettungsdienst* in Bayern
anerkannt.

Im Berichtszeitraum wurden zwei
Kurse (insgesamt vier Wochenendver-
anstaltungen) in Miinchen im Rahmen
‘der Basisqualifikation ,,Methadon-
Substitution” durchgefiihrt. Daran
haben 140 Kolleginnen und Kollegen
teilgenommen, 108 davon haben die
Basisqualifikation erworben.

Strahlenschutzkurse

Zusammen mit der GSF-Forschungs-
zentrum fiir Umwelt und Gesundheit
GmbH in Neuherberg, dem Radiologi-
schen Zentrum Niirnberg, dem Radio-
logischen Institut des Klinikums Bam-
berg, der Strahlenschutzstelle der
Julius-Maximilians-Universitdt Wiirz-
burg sowie dem Radiologischen In-
stitut des Klinikums Fiirth flihrte
dic Bayerische Landesirztckammer
Grund- und Spezialkurse im Strahlen-
schutz durch.

In Neuherberg wurden fiilnf Grund-
kurse mit 435 und acht Diagnostik-
kurse mit 376 Teilnchmern durchge-
fiihrt.

In Niirnberg wurden zwei Grundkurse
mit 158 und zwei Diagnostikkurse mit
150 Teilnehmern durchgefiihrt.

In Bamberg wurden zwei Grundkurse
mit 132 und zwei Diagnostikkurse mit
139 Teilnehmern durchgefiihrt.

In Wiirzburg wurden sechs Grund-
kurse mit 336 und sechs Diagno-
stikkurse mit 358 Teilnehmern durch-
gefiihrt.

(32)

1n Fiirth wurden zwei Grundkurse mit
123 und zwei Diagnostikkurse mit 121
Teilnehmern durchgefiihrt.

Das Gesamtangebot an Kursplidtzen
der fiinf Veranstalter in Bayern betrug
somit:

17 Grundkurse:
20 Diagnostikkurse:

1184
1144

Arztliche Versorgung im Katastro-
phen- und Verteidigungsfall

Von insgesamt zehn Antrédgen auf UK-
Stellung bzw. Zuriickstellung vom
Wehrdienst konnte die Kammer sechs
beftirworten. In weiteren vier Fillen
war dies nicht zu vertreten, da auch bei
Abwesenheit des Praxisinhabers die Si-
cherstellung der ortlichen &rztlichen
Versorgung — hierzu wurde in jedem
Einzelfall bei Vertragsirzten Riick-
frage bei der zustindigen Bezirksstelle
der Kassendrztlichen Vereinigung Bay-
erns und bei Krankenhausédrzten beim
Arztlichen Kreisverband gehalten —ge-
wihrleistet war.

Von der Bayerischen Landesdrztekam-
mer wurden insgesamt 38 Stellungnah-
men abgegeben, und zwar zur Verwen-
dung von Kollegen als Truppenirzte
(28), Musterungsvertragsirzte (8) und
sonstige Arzte (2).

fordert anzuzcigen, wenn er quanti-
tative Laboratoriumsuntersuchungen
vornimmt, die diesen Richtlinien un-
terlicgen, wenn er dies nicht im Rah-
men der vertragsirztlichen Versorgung
der flir ihn zustindigen Kassendrzt-
lichen Vereinigung anzeigt. Entspre-
chendes gilt fiir Angehorige anderer
naturwissenschaftlicher Berufe, wenn
sie im Zustdndigkeitsbereich einer
Arztckammer Laboratoriumsuntersu-
chungen nach MaBgabe des MTA-Ge-
setzes selbstindig durchfiihren.*

Daraus resultiert fiir alle Trdger von
Krankenh#dusern, Staatliche Untersu-
chungsstellen, Gutachterstellen und
alle iibrigen Einrichtungen, die quanti-
tative Untersuchungen in medizini-
schen Laboratorien durchfithren, so-
wie fiir alle Nichtvertragsirzte in
Bayern, soweit sie Labors betreiben,
die Verpflichtung, die Durchfithrung
von quantitativen Laboratoriumsun-
tersuchungen nach Anlage 1 dieser
Richtlinie der Bayerischen Landes-
drztekammer anzuzeigen. Sie sind fer-
ner verpflichtet, jihrlich an mindestens
zwei Ringversuchen entsprechend die-
ser Richtlinie teilzunehmen und die
Zertifikate (der Kammer unter dem
Stichwort ,,Qualititssicherung Labor*)

“unaufgefordert zu iibersenden.

Di¢ Kammer bewahrt die Zertifikate
auf. Sie ist nicht verpflichtet, Termine
zu {iberwachen oder die Vollstindig-
keit der Zertifikate anzumahnen.

Qualititssicherung der quantitativen
Bestimmungen im Laboratorium

GemifB § 77 Abs. 7 der Eichordnung
vom 12. August 1988, in Kraft getreten
am 1. November 1988, wurde spite-
stens zum 1. Juli 1989 die Teilnahme
an Vergleichsmessungen {Ringversu-
chen) nach den Richtlinien der Bun-
desidrztekammer vorgeschrieben.

Diese Richtlinien ,,Qualitdtssicherung
der quantitativen Bestimmungen im
Laboratorium* wurden verdffentlicht
im ,Deutschen Arzteblatt”, Heft 11,
vom 17. Mirz 1988, In Teil I dieser
Richtlinie ist u.a. ausgefiihrt: ,Der fiir
ein medizinisches Laboratorium ver-
antwortliche Arzt ist verpflichtet, der
zustindigen Arztekammer unaufge-

Famulaturvermittlung

Bei der zentralen Famulaturvermitt-
lung der Bayerischen Landesédrzte-
kammer waren zum Ende des Be-
richtsjahres 225 Allgemeinirzte und
235 Fachiirzte — insgesamt somit 460
Kolleginnen und Kollegen —erfafit, die
sich bereit erklirten, Famuli aufzuneh-
men.

Die Gesamtzahl nachfragender Famuli
betrug im Berichtszeitraum 47, fiir 28
(alle aus bayerischen Universititen)
konnte eine Famulaturstelle gefunden
werden. Die verbleibende Anzahl von
19 setzte sich zusammen aus Bewer-
bern, die den Bewerbungsbogen nicht
zuriick sandten (elf) und die nicht zu
vermitteln waren (acht).
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Medizinische Assistenzberufe

Fir das Kalenderjahr 1993 waren zum
31. Dezember 3477 neue Ausbildungs-
vertrige registriert. Das entspricht in
etwa dem Ergebnis des Vorjahres, in
dem 3501 neue Ausbildungsvertrige
abgeschlossen wurden. Die Entwick-
lung der vergangenen Jahre mit stetig
neuen Rekordzahlen ist damit ~ wie
erwartet — auf einem quantitativ sehr
bohen Niveau zum Stillstand gekom-
men und diirfte sich in der genannten
GroBenordnung stabilisieren.

Zum Jahresende 1993 waren insgesamt
9742 Ausbildungsverhiltnisse regi-
striert; das sind 504 Vertrige mehr als
1992 und 1938 Vertrige mehr, als zum
Beispiel noch 1990 eingetragen waren.
Diese Zahlen berechtigen zu der An-
nahme, daB Ende 1994 erstmalig iiber
10000 bestehende Ausbildungsver-
hiltnisse bei der Bayerischen Lan-
desirztekammer eingetragen sein
werden. Der Ausbildung der Arzthel-
ferinnen widmeten sich 867 Arztinnen
und 5285 Arzte, das ist eine Steigerung
von 212 bzw. 3,6 Prozent gegeniiber
1992. Die Zahl der Ausbildungsstitten
liegt, bezogen auf alle Arztpraxen,
unter 40 Prozent und diirfte sich allein
schon aus Mange! an geniigend geeig-
neten Auszubildenden in absehbarer
Zeit kaum merklich erhéhen.

Der Anteil der auslindischen Jugend-
lichen erhohte sich weiter auf 959
(+ 4,7 %), wobei anzumerken ist, daB
sich diese Entwicklung in erster Linie
in den GroBstidten vollzicht und sich
dort auch in der Zahlder Kiindigungen
besonders deutlich niederschligt.
Diese sind allerdings im Vergleich zum
Vorjahr seit langem erstmals wieder
riickldufig, und zwar von 539 auf 508.
Maoglicherweise liegt die Ursache inder
gesamtwirtschaftlichen Situation und
einem etwas reduzierten Ausbildungs-
platzangebot in einigen anderen Aus-
bildungsberufen. Neben den auslindi-
schen Jugendlichen sind die von den
Arbeitsimtern ilber das Arbeitsforde-
rungsgesetz bewilligten Umschulungs-
maBnahmen zu einer festen GroBe
geworden. Diese Umschiillerinnen
durchlaufen im Rahmen der Erwach-
senenbildung in der Regel eine zwei-
jahrige Ausbildungszeit in der Praxis;
ihre Zahl beliuft sich gegenwirtig auf
insgesamt 353 bzw. 5,1 Prozent, bezo-
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gen auf zwei Ausbildungsjabre. Zu-
sitzlich werden Umschilerinnen noch
in mehreren speziellen Einrichtungen
der Erwachsenenbildung zur Arzthel-
ferin ausgebildet.

Die 9718 weiblichen und 24 méinn-
lichen Auszubildenden hatten unter-
schiedlichste Schulbildung. Nach wie
vor ist bei der Schulbildung dieser Aus-
zubildenden seit dem Jahr 1986, das re-
prisentativ auch fir die Jahre zuvor
steht, eine starke Verschicbung weg
vom mittleren Bildungsabschluf und
hin zur Hauptschule zu verzeichnen.
Dieser Trend bat sich auch 1993 fort-
gesetzt, d.b. im abgelaufenen Jahr
hatten erstmals itber 50 Prozent der
neuen Auszubildenden nur Haupt-
schulabschluf. Zusammen mit den
Auszubildenden ohne Hauptschulab-
schluf liegt die Quote mittlerweile bei
58 Prozent. Der Anteil der Realschul-
abgingerinnen sank dagegen erstmalig
auf unter 40 Prozent (Tab. 17).

1993 haben cinschlieBlich der Wie-
derholerinnen insgesamt 2769 Priif-
linge teilgenommen, von denen 2514
(90,8 %) die Pritfung bestanden. Diese
Nichtbestehensquote liegt geringfiigig
unter dem bundesweiten Durchscbnitt
aller Ausbildungsberufe, gibt aber nur
wenig AufschluB iiber die Ergebnisse
an den einzelnen bayeriscben Prii-
fungsorten. So liegt die Zahl derer, die
die Priifung nicht bestehen, auBerhalb
der GroBstidte hiufig unter fiinf Pro-
zent, in Stidten wie Miinchen und
Niirnberg dagegen bei tiber 15 Prozent.
An den beiden AbscbluBpriifungen
haben 331 Priiflinge mit verkiirzter
Ausbildungsdauer teilgenommen, wo-
bei die Verkitrzung teils auf die Vorbil-
dung, tcils auf die besonders puten
Leistungen wihrend der Ausbildung
zurlickzufithren war,

Dader Beruf der Arzthelferin trotz sei-
nes sehr attraktiven und anspruchsvol-
len Berufsbildes unter Realschiilerin-

1993+ 1992 | 1991 | 19%0 | 1988 | 1986
ohne Hauptschulabschlu | 6,4% (222) | 5.5% | 45% | 35% | 2,9%| 09%
mit HauptschulabschluB | 51,6% (1793) |49.8% | 44,6% | 39.5% | 27.6% | 17.2%
mittlerer SchulabschluB | 37,8% (1316) |41,0% | 468% | 52,7% | 64.5% | 73.6%
(Fach-)Hochschulreife 42% (146) | 37% | 4,1% | 43% | 50% | 68%

*die Zahlen fr 1993 beziehen sich nur auf das 1. Ausbildungsjahr

Tabelle 17

An der Zwischenpriifung 1993, die wie
stets in der letzten Schulwoche vor den
Osterferien an den Berufsschulen statt-
fand und fiir die diese der Bayerischen
Landesirztekammer wieder freund-
licherweise die Unterrichtsriume zur
Verfiigung stellten, nahmen 3127 Aus-
zubildende teil. Da es sich bei der
Zwischenpriifung um eine bloBe Lei-
stungsfeststellung handelt ohne die
Konsequenz eines moglichen Nicht-
bestehens, diirfen die stets sehr schwa-
chen Leistungen der Auszubildenden
in dieser Priifung nicht iiberbewertet
werden. Sie stellenjedoch diese Artder
Pritfung grundsétzlich in Frage und be-
wirken beiden auf Bundesebene an der
Berufsbildung beteiligten Organisatio-
nen neue Uberlegungen hinsichtlich
der Priifungsverfahren wihrend der
Ausbildung.

An den beiden AbschluBpriifungen fiir
Arztbelferinnen im Januar und Juli

nen immer weniger Beacbtung findet,
wird von seiten der zustindigen Stelle
die Werbung fiir diesen Beruf weiter-
hin als dringend notwendig angeseben.
Sie nahm deshalb auch 1993 jede Ge-
legenheit wahr, auf berufskundlichen
Veranstaltungen iiber diesen Beruf zu
informieren. Daneben stellt sie den
Ausbildungspraxen weiterbin Werbe-
material zur Verfiigung. In Ergénzung
dazu hat die Bayerische Landesérzte-
kammer 1993 nach zahlreichen Vor-
gesprichen mit dem Bayeriscben
Rundfunk einen Vertrag iiber einen
30miniitigen berufskundlichen Film
geschlossen, der nach Plan gedreht und
im Rahmen der Sendereihe ,,Ohne uns
lauft gar nichts* erstmalig am 22. No-
vemberunddannam9.und 11. Februar
1994 gesendet wurde. Dieser Film wur-
de unter Mitwirkung des Staatsinstituts
fiir Schulpidagogik und Bildungsfor-
schung realisiert, das im wesentlichen
fiir das Drehbuch verantwortlich zeich-
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net, und kann daher als Schulfilm ohne
weitere Priifung und Genehmigung
durch die Schulaufsicht im berufs-
kundlichen Unterricht eingesetzt wer-
den; die bisherige Nachfrage der Schu-
len und die Resonanz auf den Film
waren ausgesprochen gut. Er hat sich
bereits jetzt als ideale Ergiinzung zu
den tibrigen Informations- und Werbe-
mitteln fiir den Beruf der Arzthelferin
erwiesen.

Die Neuberufung von 39 Priifungsaus-
schiissen fiir Arzthelferinnen im Friih-
jahr 1993 nahm die Bayerische Lan-
desidrztekammer zum AnlaB, in den
kleineren Sprengeln die Zahl der Mit-
glieder auf das gesetzliche Minimum
von drei Mitgliedern zu reduzieren und
dafiirdie Zahlder Stellvertreter im not-
wendigen Umfang zu erhéhen. Die Er-
wartung, daB dadurchdie Organisation
der Priifung gestrafft und die Kosten
aufgrund der geringeren Zahl von Prii-
fern an den Sitzungen gesenkt werden
konnen, ohne dabB die Qualitiit und die
korrekte Abwicklung der Pritfung in
Frage gestellt werden, scheint sich nach
den Erfahrungen aus der letzten Som-
merpriifung zu bestétigen.

Neben der landeseinheitlichen schrift-
lichen Priiffung wird jetzt auch die
miindliche Ergénzungsprifung mit
landeseinheitlichem Aufgabenkatalog
und Notenschlitssel durchgeftihrt. Die
bisherige Aufgabensammlung, die den
Priifungsausschiissen seit zwei Jahren
zur Erprobung zur Verfligung stand,
wurde iliberarbeitet und im notwendi-
gen Umfang erweitert.

Die Verbindlichkeit des nun vorliegen-
den Aufgabenkatalogs ist durch die
Priifungsordnung fiir Arzthelferinnen
festgelegt, nachdem der Berufshbil-
dungsausschuB in seiner Sitzung am
27. Oktober 1993 die Priifungsaus-
schiisse verpflichtet hatte, die {iberar-
beiteten Aufgaben sowie den landes-
einheitlichen Notenschliissel ab der
Sommerpriifung 1994 zu tibernehmen.
Erlegte fest, daB fiir die miindliche Er-
génzungspriifung der Priifungsteilneh-
merin wihrend der vorgeschriebenen
Priifungszeit von 20 Minuten Aufga-
ben im Wert von 30 Punkten aus den
verschiedenen Gebieten zur Beant-
wortung vorzulegen sind. Die Betreu-
ung und Bestandspflege (ibertrug er
dem Aufgabenauswahlausschufl fir
die AbschluBpriifung.
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Die Mitglieder und stellvertretenden
Mitglieder des Berufsbildungsaus-
schusses wurden 1993 nach Ablauf der
bisherigen Berufungsperiode vom
Bayerischen Staatsministerivm des In-
nern, der damaligen Aufsichtsbehorde
der Bayerischen Landesirztekammer,
fiir weitere vier Jahre in ihrem Amt be-
stitigt bzw. neu berufen. Sie wihlten in
ihrer konstituierenden Sitzung Frau
Kithe Oertel vom Berufsverband der
Arzthelferinnen zur neuen Vorsitzen-
den des Berufsbildungsausschusses
und Herrn Dr. Klaus Reichel, den
Vizepriasidenten der Bayerischen Lan-
desdrztekammer, zu ihrem Stellvertre-
ter. In dieser Sitzung wurden im Rah-
men einer grundlegenden Diskussion
zur Ausbildungs- und Fortbildungssi-
tuation der Arzthelferinnen neben
dem BeschluB zur miindlichen Priifung
vor allem die vorzeitige Zulassung zur
Arztfachhelferinnenpriifung und die
Frage der Fehlzeiten innerhalb der
400stitndigen Fortbildung zur Arzt-
fachhelferin geregelt.

Die Fortbildung zur Arztfachhelferin
erfreut sich wachsender Nachfrage.
Wihrend Anfang 1993 die einzelnen
Kursblécke nur an den Walner-Schulen
in Miinchen angeboten werden konn-
ten, stieg im Laufe des Jahres das In-
teresse, so dafll ab 1994 die Kurse auch
in Niirnberg durchgefithrt werden. Ein
weiterer Kursort wird gegenwirtig in
Schweinfurt ¢ingerichtet, wo ab Sep-
tember 1994 die ¢inzelnen Fortbil-
dungsblicke  ebenfalls  unterrichtet
werden, so daB die anvisierten 100
Teilnchmerinnen pro Jahr wohl mit-
telfristig erreicht werden. Die Ab-
schluBpriifung wird einmal jdhrlich
zentral in Miinchen durchgefiihrt, und
zwar jeweils an zwei Samstagenim Mai.

Im Gegensatz zur alle Teile umfassen-
den schriftlichen Priifung wurde die
miindlich-praktische Pritfung auf die
Blocke I (Kommunikation und Ge-
sundheitserzichung), 11 (Ausbildung
der Arzthelferinnen), VI (EDV) und
VII (Notfallmedizin) beschrinkt. Da-
bei hat sich bereits jetzt herausgestellt,
daB die EDV-Priifung wegen der un-
terschiedlichen Software am jeweiligen
Kursort durchgefithrt werden mub.
Der PriiffungsausschuB wird deshalb
versuchen, einen BeschluB des Berufs-
bildungsausschusses herbeizufiihren,
damit dieser Pritfungsteil nicht erst
zum offiziellen Priffungstermin im Mai,

sondern jeweils am Ende des EDV-
Blocks abgewickelt wird.

Besonders beliebt ist die Fortbildung
zur Arztfachhelferin bei den Stipen-
diatinnen der ,.Begabtenforderung be-
rufliche Bildung“ des Bundesministe-
riums fiir Bildung und Wissenschaft,
die von der Bayerischen Landesérzte-
kammer im Rahmen ihrer Zustindig-
keit fir die Fortbildung der Arzt-
helferinnen betreut werden. Fiir die
Forderung dieser Stipendiatinnen wur-
den vom Bundesministerium im Jahr
1993 insgesamt 123 000 DM zugewie-
sen, fitr das Jahr 1994, in dem nach der
Aufbauphase erstmalig die volle Zahl
von ca. 75 bis 80 Stipendiatinnen er-
reicht wird, sind Fordermittel in Hohe
von 174 000 DM zugesagt. Da auBer
der , Arztfachhelferin“ berufstypische
Fortbildung aus diesem Fonds nicht
finanziert werden darf, sind im Be-
richtszeitraum Seminare zur Persén-
lichkeitsbildung, Rhetorikkurse, usw.
ebenso wieder stark nachgefragt wor-
den wie Sprachkurse im Ausland.

Die Bayerische Landesirztekammer
fiihrte im Winter 93/94 zusammen mit
der Fa. Boehringer Mannheim und der
Akademie fiir Lehrerfortbildung ins-
gesamt drei Seminare fiir die Labor-
lehrkrifte in den Fachklassen fiir
Arzthelferinnen durch, in denen die
Akademieberichte fiir die Jahrgangs-
stufen 10,11 und 12 tiberarbeitet und in
eine abschlieBende Fassung gebracht
wurden.

Fiir die arztlichen Lehrkrifte konnten
in einem zweitidgigen Seminar Stun-
denskizzen zum Thema , Apparate-
und Instrumentenkunde® auf der Basis
der Fortbildungen des Jahres 1992
ausgearbeitet und mittlerweile allen
Berufsschulen zur Verfiigung gestellt
werden. AuBerdem wurde ein Seminar
zur AbschluBprifung fiir Arzthelfe-
rinnen abgehalten, das dazu beitragen
sollte, den einzelnen Prilfungsaus-
schiissen in der Zukunft die Arbeit
zu erleichtern und die Anforderungen
in der Priifung weiter zu vereinheit-
lichen.

Fiir die Ausstattung der Fachklassen
fiir Arzthelferinnen wurden auch im
Fahr 1993 gemeinsam mit der Kas-
senirztlichen Vereinigung Zuschiisse
zur Verfilgung gestellt, sofern die An-
schaffungen fiir den fachlichen Unter-
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richt als notwendig angesehen wurden
und die Mittel der Schule nicht aus-
reichten.

Im Jahr 1993 wurden bayernweit iiber
40 Teil- und Gesamtkurse fiir Ront-
genhilfskrifte nach Anlage 7 der
Richtlinie zur Rontgenverordnung
durchgefiihrt. Die Priifung haben 627
Teilnehmerinnen erfolgreich absol-
viert, das heiBt, die Teilnehmerzahlen
sind im Berichtsjahr erneut riickliufig
gewesen,; sie diirften sich nun aber nach
den Bedarfsanalysen der Landes#rzte-
kammer bei ca. 500 bis 600 Teilnehme-
rinnen pro Jahr stabilisieren. Die Aus-
wirkungen auf die Zahl der Kurse bzw.
die Zahl der Unterrichtsstunden waren
minimal, da mittlerweile fast alle Teil-
nehmerinnen nur noch ‘die vorge-
schriebene Gesamtausbildung von 120
Stunden Dauer bendtigen. Daneben
nahmeninsgesamt 213 Personen ansie-
ben Spezialkursen fiir das OP-Personal
und 193 Personen an Kursen zur ,,prak-
tischen Durchfiihrung der Konstanz-
prifung” teil; letztere wurden an zehn
verschiedenen Kursorten durchge-
filhrt. AuBerdem konnten 1993 erst-
malig zwei Strahlenschutzkurse bei der
Anwendung der Dual-Energie-Rint-
genstrahl-Absorptiometrie oder der
peripheren quantitativen Computer-
tomographie angeboten werden; am
Kurs in Deggendorf nahmen 29, in
Miinchen 28 Rontgenhilfskriifte teil.

Pressestelle der bayerischen
Arzteschaft

- gemeinsame Pressestelle der Bayeri-
schen Landesirztekammer und der
Kassendrztlichen Vereinigung Bayerns,
zugleich Redaktionsbiiro Miinchen des
»Deutschen Arzteblattes*

Im Berichtsjahr veranstaltete die Pres-
sestelle zwei Pressekonferenzen mit
folgender Thematik:

@ 46. Bayerischer Arztetag

@ 44. Niirnberger Fortbildungskon-
greB

Weiterhin erfolgten vier Presseer-
klirungen der Bayerischen Landes-
drztekammer zum Thema: Ozon -
Krebsarzt Dr. Klehr — Diskussion im
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Zusammenhang mit dem Tod eines
leukdmiekranken Kindes — GroBes
Bundesverdienstkreuz fiir den Prisi-
denten der Bayerischen Landesarzte-
kammer, Herrn Dr. med. Hans Hege,
sowie zwei Presseerklirungen der Kas-
senédrztlichen Vereinigung Bayerns zu
den Themen: Neue Ansprechpartnerin
in Fragen der ambulanten Versorgung
(Frau Gust) — FSME-Impfung zum
Schutz vor Zecken

Im Berichtsjahr erschienen zwolf In-
formationsdienste — ID — (Auflagen-
hohe iiber 850 und Verteilerkreis 750)
sowie 19 Nachrichtendienste — ND —
(Auflagenhdhe iber 450 und Vertei-
lerkreis tiber 400 Journalisten).

Der Informationsdienst behandelte
u.a. Themen wie:

Gesundheitsschiden durch das Passiv-
rauchen — Verschreibung pharmazeu-
tischer Drogen, insbesondere von
Codeinpriparaten, durch Arzte an
drogenabhiingige Patienten; Umge-
hung des Betdubungsmittelgesetzes —
Zunahme der Verwendung des Schlaf-
mittels Rohypnol in der Drogenszene
—~ Bundesweiter ErlaB von Codein-
Richtlinien angesichts der zunehmen-
den Praxis von Arzten, drogenabhin-
gigen Patienten derartige Ersatzstoffe
zu verschreiben — Bewertung der pau-
schalen Aufnahme ganzer Arzneimit-
telgruppen in die Arzneimittelricht-
linien des Bundesausschusses der
Arzte und Krankenkassen als nur in
Ausnahmen verordnungsfihig — Neu-
fassung der Arzneimittel-Richtlinien
durch den BundesausschuBl der Arzte
und Krankenkassen — Vorwegnahme
einer Einschrinkung des Leistungs-
rechts der gesetzlichen Krankenkassen
durch Wegfall zahlreicher Arzneimittel
—Drogentherapie - Bewertung der Stu-
die ,Untersuchungen der Hiufigkeit
von Krebserkrankungen im Kindes-
alter in der Umgebung westdeutscher
kerntechnischer Anlagen 1980 bis
1990“ — Rettungstransporte — Pille auf
Krankenschein - Kostenerstattungs-
regelung fiir freiwillig Versicherte nach
§ 13 SGB V - Chefarztbechandlung
gem. § 7 BPIVO - Ricknahmepflicht
fiir unverbrauchte noch verwendbare
Arzneimittel — Aktuelle Stunde: Hal-
tung der Bundesregierung zur Forde-
rung nach Freigabe von Heroin - Ent-
sorgung von Altarzneimitteln -
Einschrinkungdes freien Verkaufs von

Schmerz- und Beruhigungsmitteln zur
Vermeidung des ArzneimittelmiB-
brauchs durch Schiiler und Frauen -
Der 46. Bayerische Arztetag 1993 —
Presseecho zum 46. Bayerischen Arzte-
tag - Betreuung von Alteren und
behinderten Menschen - Sozialpflege-
rische und sozialpidagogische Berufs-
ausbildungen in Bayern — Klassen und
Schiiler der Berufsfachschulen des Ge-
sundheitswesens im Schuljahr 1992/93
— Berufsfachschulen des Gesundheits-
wesens in Bayern, Stand: 01.08.1993 -
Presseecho zum 44. Niirnberger Fort-
bildungskongreB — Arztestatistik: Bay-
ern zum Stichtag 31.12.1993 - Kon-
trolle des Spendeverfahrens fiir
Organe in Deutschland — Anstieg der
Einweisungen in Krankenhauser und
der Uberweisung an Fachirzte auf-
grund des Gesundheitsstrukturgeset-
zes — Ausgaben fiir Gesundheit 1991 -
Streichung des Absatzes 3 § 1 ESchG
zur. Vermeidung des ,Befruchtungs-
Tourismus* deutscher Frauen - Stir-
kere Beteiligung der Apotheker an der
Arzneimittelauswahl in Zusammen-
hang mit den Arzten — Anderung des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes -
§ 218: Entwurf eines Schwangeren- und
Familienhilfeinderungsgesetzes - Ent-
wurf eines Gesetzes zur Anpassung des
Schwangeren- und Familienhilfegeset-
zes an die Vorgaben des Urteils des
Bundesverfassungsgerichtes vom 28,
Mai 1993 - Streichung der himatoge-
nen Oxydationstherapie (HOT) vom
Index der Beihilfevorschriften unter
Berufung auf die Bundesirztekammer
— RegreBpflicht der Arzte bei Verwei-
gerung der Kosteniibernahme fiir Arz-
neimittel der Negativliste durch die
Krankenkassen — Verpflichtung von
den Apotheken zur Abgabe preisgiin-
stiger Importarzneimittel — Gefihr-
dung von Arbeitsplatzen in der phar-
mazeutischen Industrie — Pflicht zur
eindeutigen Kennzeichnung simit-
licher gentechnisch hergestellter Le-
bensmittel — Durchsetzung der Forde-
rung des Europiischen Parlaments bei
der Beratung der Novel-food-Verord-
nung im Binnenmarkt-Rat — Tédliche
Infektion eines Jugendlichen an einem
gentechnisch manipulierten Virus des
Tollwutkéders Raboral V-RG, Verhin-
derung der Wiederholung derartiger
Fille — Einrichtung ambulanter Reha-
bilitationsprogramme in Allgemein-
krankenhiusern mit Versorgungsver-
pflichtung - Vorausschitzung fiir 1994
des Bundesministers fiir Gesundheit

(35)




nach § 270 a SGB V - Abnahme der
Zahl der Schwangerschaftsabbriiche
seit Ablehnung der Krankenkassen-
I6sung durch das Bundesverfassungs-
gericht im Mai 1993.

Der ND befaBte sich u.a, mit: Qua-
litatssicherung durch Zulassungssper-
ren? — Ganzheitsmedizin und hausérzt-
liche/fachirztliche  Patientenversor-
gung — Standespolitik muB Weichen
stellen — Neue Struktur der Gebiihren-
ordnung notwendig — Irrungen und
Wirrungen der gegenwirtigen Ge-
sundheitspolitik - Zum 46. Bayen-
schen Arztetag — EBM-Reform: eine
Chance fiir die Kassenirzte — Zum Jah-
resende — Ein wirtschaftliches Uber-
leben ermoglichen — Arztestatistik:
Bayern zum Stichtag 31.12.1993 -
Uber den eigenen Tellerrand binaus-
scbauen — Mehr Mut bitte — Gesund-
heitsstrukturgesetz: ein Mosaik-Zerr-
bild.

Zu den Routinearbeiten der Presse-
stelle zdhlen die laufende Auswertung
von zwolf Tages-, dreizebn Wocben-
und 40 Monatszeitungen sowie 19 In-
formationsdiensten, die Fithrung eincs
Zeitungsausschnittarchivs sowie die
Vermittlung fachkundiger Gespricbs-
partner fiir Journalisten und die Be-
antwortung zahlreicher Anfragen aus
dem Bereich der Medizin.

Der Schwerpunkt der Pressearbeit lag
in der Kontaktpflege mit Journalisten
von Presse, Funk und Fernsehen. Zahl-
reiche Einzelgespriache, Tischrunden
und Interviews wurden vermittelt.

Verlag
Bayerische Landesirztekammer

s Bayerisches Arzteblatt

Vorrangiges Ziel des gemeinsam von
der Bayerischen Landesédrztekammer
und der Kassenérztlichen Vereinigung
Bayerns herausgegebenen ,,Bayeri-
schen Arzteblattes” war, die Leser an
das aktuelle Geschehen im Gesund-
heitswesen heranzufithren und die
Rolle der drztlichen Selbstverwaltung
zu verdeutlichen,

Als weitere aktuelle Themen wurden
Artikel zur drztlichen Fort- und Wei-
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terbildung, insbesondere zum Umwelt-
schutz, zur Einfithrung der Kranken-
versichertenkarte, Praxis-EDV und zur
Qualititssicherung verdffentlicht, fer-
ner die Neufassung der ,Weiterbil-
dungsordnung fiir die Arzte Bayerns*.
Des weiteren wurden die vom 46.
Bayerischen Arztetag beschlossenen
Anderungen zur ,Berufsordnung fiir
die Arzte Bayerns“, die neue ,Bei-
tragsordnung der Bayerischen Lan-
desdrztekammer” sowie die ,Melde-
ordnung der Bayerischen Landes-
drztekammer* abgedruckt. Von Jahr
zu Jahr werden die Hinweise auf die
groBen bayerischen Fortbildungskon-
gresse und auf die Veranstaltungen im
Rahmen der ,,Klinischen Fortbildung
in Bayern“ sowie auf die Kurse zum Er-
werb der Fachkunde , Rettungsdienst*
umfangreicher.

Im Berichtszeitraum sind im ,Bayeri-
schen Arzteblatt* folgende heraus-
nehmbare Mittelteile bzw. als Anhang
erschienen:

@ Medizin und Umwelt (August- und
Mirz-Heft)

@ Geschiftsbericht der Bayerischen
Landesédrztekammer 1992/93 (Septem-
ber-Heft)

@ Weiterbildungsordnung fiir die Arz-
te Bayerns — Neufassung vom 1. Okto-
ber 1993 (September-Heft)

@ Beschliisse des Landesausschusses
der Arzte und Krankenkassen in Bay-
ern nach § 103 Abs. 1und § 103 Abs. 3
SGB V (Oktober-, Februar- und Mai-
Heft)

@ Empfehlungen zur Tumornachsorge
»Mammakarzinom® (November-Heft)

@ Berufsordnung fiir die Arzte Bay-
erns — Neufassung zum 1. Januar 1994
(Dezember-Heft)

@ Information der KVB iiber derzeit
offene Planungsbereiche in Bayern
(Mai-Heft)

Die monatliche Auflage betrigt zur
Zeit 52 000. Die Mltgheder der Arztli-
chenKreisverbinde in Bayern erhalten
das ,Bayerische Arzteblatt“ kostenlos,
ebenso die Arztekammern der anderen
Bundeslinder sowie die Osterreichi-
sche und die Schweizerische Arzte-

kammer; rund 260 Interessenten haben
die Zeitschrift abonniert.

Nachdem seit Januar 1993 fir das
~Bayerische Arzteblatt* ein ncues Pa-
pier verwendet wird, das zu 75 Prozent
aus Recyclingpapier und zu 25 Prozent
aus chlorfrei gebleichten Frischfasern
hergestellt wird, konnte ab Mirz 1993
auch ein Recyclingpapier fiir den Um-
schlag des Heftes gefunden werden.

Im Berichtszeitraum war das Anzei-
genaufkommen weiterhin riickldufig;
dies konnte auch bei allen anderen
Regionalblittern festgestellt werden.
Eine langfristige Inhaltsplanung wird
der Schriftleitung dadurch auBeror-
dentlich erschwert.

Der Prisident der Bayerischen Lan-
desiirztekammer, Dr. Hans Hege, hat
im Jahre 1992 mit der Bestellung von
Klaus Schmidt als verantwortlichem
Redakteur des ,Bayerischen Arzte-
blattes* ein neues Konzept fiir das
offizielle Mitteilungsorgan der bayeri-
schen Arzteschaft initiiert. Die duBere
Gestaltung sowie das Schriftbild des
Heftes wurden veriindert, inhaltlich
wurde der Service-Charakter der ber-
ausgebenden Korperschaften stirker
betont. In der Leser-Analyse medizi-
nischer Fachzeitschriften (LA-med)
1993 hat das neu gestaltete und inhalt-
lich verdnderte ,Bayerische Arzte-
blatt“ denn auch deutlich bessere
Werte erzielt als in den Jahren zuvor.
Vom letzten Platz bei der Reichweite
»Leser pro Ausgabe* unter allen re-
gionalen Arzteblittern ist es unter die
ersten fiinf aufgestiegen.

Besonders positiv ist die Verdnderung
in der Leser-Blatt-Bindung gewesen:
Acht Prozent der Leser (1992: drei Pro-
zent) wilrden das ,,Bayeriscbe Arzte-
blatt“ sehr vermissen, 13 Prozent
(1992: acht Prozent) stark vermissen
und 48 Prozent (1992: 35 Prozent) iiber-
haupt vermissen, wenn si¢ es nicht
mehr erhielten. Stark gesunken — von
54 Prozent auf 30 Prozent — ist die
Gruppe der Arzte, die das ,,Bayerische
Arzteblatt“ weniger (24 Prozent ge-
geniiber 36 Prozent im Vorjahr) bzw.
gar nicht (sechs Prozent statt 18) ver-
missen wlirden.
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Schlichtungsstelle zur auBer-
gerichtlichen Erledigung von
Haftpflichtstreitigkeiten zwischen
Arzt und Patient

Im BewuBtsein der Bevolkerung hahen
die Gutachter- hzw. Schlichtungs-
stellen der Kammer zwischenzeitlich
einen festen Stellenwert; dies wird
in Literatur und Rechtsprechung
zum Thema Gutachterkommissionen/
Schlichtungsstellen deutlich dokumen-
tiert. Die Aufgabenstellung dieser von
den Kammemn hetriehenen Einrich-
tungen werden in Zukunft noch an Be-
deutung gewinnen, wenn die Kranken-
kassen erst einmal auch die Interessen
der Patienten in Zusammenhang mit
der Wahlmdglichkeit unterschiedlicher
Krankenversicherungen wahrnehmen.
Im Gegensatz zu den auBerbayerischen
Gutachterstellen, die aufgrund der Un-
terlagen fitr den Patienten gutachter-
liche AuBerungen beziiglich des medi-
zinischen Sachverhalts abgeben, wird
die Schlichtungsstelle erst dann titig,
wenn die Haftpflichtversicherung des
beteiligten Arztes eine eigenstindige
Regelung abgelebnt hat.

In der Offentlichkeit wird dabei das
Verhalten des Arztes gegeniiher seiner
Haftpflichtversicherung immer wieder
mit dem Vorwurf diskutiert, daB der
Arzt nicht unvoreingenommen bereit
ist, seine Haftpflichtversicherung zu in-
formieren. In diesem Zusammenhang
muB nochmals eindeutig festgehal-
ten werden, daB die Information der
cigenen Haftpflichtversicherung kein
Schuldeingestindnis darstellt; es ge-
hort zu den Vertragspflichten aus dem
Versicherungsvertrag, die Haftpflicht-
versicherung umfassend zu informie-
ren. Selbstverstindlich ist es auch Auf-
gabe der Haftpflichtversicherungen,
unherechtigte Forderungen ahzuweh-
ren. Insofern sollte der Arzt ohne Be-
denken die entsprechenden Unterla-
gen an scine Haftpflicbtversicberung
weiterleiten und seinen Patienten da-
von informieren.

Wie bei allen Haftpflichtversicherern
thlich, soll in diesern Zusammenhang
durch den Arzt kein Schuldeinge-
stindnis gegeniiher den Anspruchstel-
lemn erfolgen. Der Ahlauf und kon-
krete Sachverbalt sind objektiv zu
schildern. Dahei stellt sich dann hiufig
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heraus, daB das medizinische Vorgehen
als solches fachlich nicht zu beanstan-
den ist, daB aber die notwendige
Dokumentation zum Nachvollzug der
erfolgten Behandlung bzw. die Auf-
klirung beziiglich der typischen Risi-
ken nicht im zweckmiBigen Umfang
und sorgfiltig genug erfolgt ist. Dies
kann im Einzelfall nachteilig sein. Die
Kollegen sollten nicht nur selbst die
entsprechenden Aufzeichnungen ma-
chen, sondern auch ihre Mitarbeiter
immer wieder zur sorgfiltigen Doku-
mentation anhalten. Gerade im Vor-
feld eines Eingriffs oder eines Thera-
pieansatzes sollten die entsprechenden
Tatsachen und die erhohenen Befunde
umfassend nicdergelegt und verflighar
sein.

Aufgrund einer entsprechenden Do-
kumentation ist die Haftpflichtversi-
cherung in der Lage, den Sachverhalt
gutachterlich nachzuvollziehen und zu
einer eigenen Bewertung zu kommen,
Sofern der Haftpflichtversicherer dann
eine Schadensregulierung ablehnt und
sich der Patient oder auch der Arzt an
die Schlichtungsstelle wendet, werden
alle Unterlagen, auch solche von vor-
oder nachhehandelnden Arzten, zu-
sammengefilhrt und der Sachverhalt
durch einen entsprechenden Fachgut-
achter bewertet.

Die geschilderte Vorgehensweise
schlieBt eine spitere zivilrechtliche
Klirung nicht aus. Sie gibt aber dem
Patienten die Méglichkeit, auf dem
Hintergrund aller Unterlagen sich
Klarheit itber den Ablauf und den
Sachverhalt zu verschaffen. Bei dieser
Gelegenheit muB darauf hingewiesen
werden, daf die Kolleginnen und Kol-
legen pebeten werden, die Vorlage der
Unterlagen bzw. auch die Schilderung
des Ahlaufes gegeniiber der Schlich-
tungsstelle ohne Rechnungsstellung zu
hemehmen. Die Schlichtungsstelle ist
eine Einrichtung der Kammer, die im
Interesse des guten Arzt-Patienten-
Verhiltnisses tiitig ist und aus diesem
Grunde keine Moglichkeit hat, Liqui-
dationen zu erstatten.

Im Jahr 1992 konnten 161 Schlich-
tungsfille abgeschlossen werden. In
141 Fillen, d.h. 87,6 Prozent, wurde das
Vorliegen eines Behandlungsfehlers
durch Gutachten abgelehnt. Die ab-
lehnende Entscheidung der Schlich-
tungsstelle wurde in 92,2 Prozent der

Fiille ohne weitere Schritte anerkannt.
In 7,8 Prozent wurden die ordentlichen
Gerichte angerufen. Durch Vergleich
wurden zwei Fille erledigt. Sechs Ver-
fahren wurden durch Klageabweisung
beendet; in einem Fall kam es zur An-
erkenntnis des Behandlungsfehlers
durch das Gericht und drei Fille
sind noch unerledigt. Von seiten der
Schlichtungsstelle wurden 20 Fille,
d.h. 12,4 Prozent, als Behandlungsfeh-
ler anerkannt und von der Haftpflicht-
versicherung dann entsprechend dem
Vorscblag der Schlichtungsstelle regu-
liert.

Sicherlich ist es richtig, daB die
Anspruchshaltung der Bevolkerung
gegenilber dem drztlichen Vorgehen
wichst, nach dem Motto: ,Mit der heu-
tigen Medizin muB es moglich sein, mir
zu helfen”. Die Méglichkeiten der
Medizin, gerade im hochtechnisierten
Bereich, sind gewachsen, dies hat
aber aucb zur Konsequenz, daB im
Schadensfall der durchschnittliche
Aufwand pro gemeldetem Schaden
Uberproportional steigt. Die sog. Scha-
denshiufigkeit ist dabei in den letzten
Jahren keineswegs dramatisch gestie-
gen. Festzustellen bleibt aber, daf die
Schadenshoéhe, zum Beispiel in der
Gehurtshilfe, iiherproportional an-
steigt, Mit cinem Geburtsschaden sind
haufig riesige Summen durch den Ver-
sicherer auszugleichen. Dies hat dazu
gefiihrt, da zum Beispiel die Jahres-
beitrige zur Berufshaftpflichtversiche-
rung fiir Gynikologen, die Gehurts-
hilfe mit abdecken, in den letzten
Jahren erheblich angestiegen sind und
durch die zu erzielende Vergiitung bei
geringer Geburtenzahl gar nicht mehr
erwirtschaftet werden kénnen,

Es sei an dieser Stelle sehr nachdriick-
lich darauf hingewiesen, da3 der kolle-
giale Umgang mit dem vorhehandeln-
den Kollegen mehr heachtet werden
sollte. Eine ahfillige Bemerkung oder
Geste, auch wenn sie in keiner Weise
als Kritik am Vorgehen des vorbehan-
delnden Kollegen gedacht ist, fiihrt
haufig zur Verunsicherung des Patien-
ten und kann einen nachhaltigen Ver-
trauensverlust in die Behandlung der
heteiligten Arzte hewirken. Der Arzt
sollte die Klagen seiner Patienten ernst
n¢hmen, sich mit dem vorbehandeln-
den Arzt in Verhindung setzen, seinen
Befund und sein Vorgehen entspre-
chend dokumentieren und im Falle

(37)



eines Zwischenfalles seine Haftpflicht-
versicherung bzw. die Schlichtungsstel-
le bei seiner Kammer als Instrumente
sehen, die das Vertrauen der Patienten
in die Moglichkeiten der heutigen Me-
dizin stirken.

Guppenversicherungsvertrag der
Bayerischen Landesirztekammer
mit der ,,Vereinte Versicherung*

Bei der jahrlichen Sitzung des Arzte-
beirats der Vereinte Versicherung AG
erliuterte der Vorstand des groBten
Krankenversicberers der Arzteschaft
in Miinchen die Ergebnisse des Ge-
schiiftsjahres 1993. Danach haben sich
die Beitragseinnahmen um ¢lf Prozent
auf 3,7 Milliarden DM erhoht. Diese
deutliche Steigerung berubt allerdings
in erheblichem MaB auf den im Be-
richtsjahr erneut erforderlich gewor-
denen Beitragsanpassungen.

In der Gruppenversicherung fiir Arz-
tinnen und Arzte verlief die Bei-
tragsentwicklung dbnlich positiv. Der
Schadensverlauf war mit einer Steige-
rungsrate von nur nocb 6,4 Prozent
(1992: 11,4 %) erfreulicher als im Vor-
jabr. Allerdings liegt die Schadenquote
noch iiber der Gesamtquote der Ver-
einten von 75,3 (80,0 ) Prozent.

Die erforderlichen Beitragsanpassun-
gen des Jahres 1993 waren bereits ge-
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ringer als 1992. Die Umstellung auf
neue Rechnungsgrundlagen (neue
Sterbetafel, gednderte Kostenvertei-
lung) ist abgeschlossen.

Auf Anregung ihrer drztlichen Grup-
penvertragspartner konnte die Ver-
einte 1993 wichtige Neuerungen ver-
wirklichen: So wurde ein Tarif mit
deutlich hoherer Selbstbeteiligung im
ambulanten Bereich geschaffen, der
eine 100prozentige Kostenerstattung
mit einem jihrlichen Selbstbehalt von
1500 bzw. 3000 DM pro Person mit
einer entsprechenden Beitragsreduzie-
rung vorsicht. AuBerdem wurden die
drztlichen Krankentagegeldtarife um
Leistungen bei TéHarbeitsunfihigkeit
erweitert. Damit kann bei stufenweiser
Wiedereingliederung in das Erwerbs-
leben ein Krankentagegeld entspre-
chend dem Anteil der verbleibenden
Arbeitsunfihigkeit gezahlt werden.

Zudem wird die Vereinte den Arzten
ein spezielles Tarifmodell mit garan-
tierter Beitragssenkung ab Alter 65
anbieten. Die Reduzierung in dieser
Vorsorgevariante kannzu einem Mehr-
beitrag zwiscben 50 bis 250 DM im
Monat vereinbart werden. Zusammen
mit den verstirkten Riickstellungen ist
dies ein probates Mittel, Versicherte im
Alter von hohen Beitrdgen zu ent-
lasten.

Reiehsirztekammer-Abwieklungs-
gesetz

Die Bayerische Landesdrztekammer
ist seit 1974 fiir die Durchfiihrung
des Reichsdrztekammer-Abwicklungs-
gesetzes vom 9. Oktober 1973 zum
Treuh#nder bestellt. Die urspriinglicbe
Aufsicht durch den Bundesminister
des Innern wurde vor einigen Jahren
aufgehoben.

Aus den vorhandenen Mitteln des
Treuhiinders (ein Sondervermégen
aller ,alten“ Landesirztekammern)
werden noch vier Hinterbliebene
friiherer Mitarbeiter der Reichsirzte-
kammer versorgungsmiBig betreut
(Zahlung von Hinterbliebenenbezil-
gen, Beihilfen). Es handelt sich hierbei
um einen Personenkreis, der zunéchst
unter das Gesetz nach Art. 131 des
Grundgesetzes fiel, jedoch nicht natio-
nalsozialistiscb belastet war.

Die Einnahmen- und Ausgabenrecb-
nung des Treuhdnders fir das Ge-
schiiftsjahr 1993 ist als Anlage — wie
alljihrlich — auf Anregung des Bayeri-
schen Obersten Rechnungsbofes dem
Finanzbericht 1993 der Kammer bei-
gefiigt.

Da die vorhandenen Mittel nicht mehr
ausreicbten, war der Treuhiinder ge-
zwungen, die zukinftig noch zu erwar-
tenden Kosten auf die ,alten” Kam-
mern umzulegen.
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Bayerische Akademie fiir drztliche Fortbildung

Leitsymptom: BewuBtseinsstorung

Der Notfall:
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Meningitis/Enzephalitis

bearbeitet von Dr. U. Dillmann/Professor Dr. K. Schimrigk

— Kopfschmerzen, Riickenschmerzen, eventuell radikular ausstrahlend

- Fieber

—Meningismus (kann bei Kleinkindern, S#uglingen oder alten Menschen, bei Ab-
wehrschwiiche, Diabetes mellitus fehlen oder nur gering ausgeprigt sein) aller Grade bis
Opisthotonus mit reflektorischer Entlastungslage, weitere positive Dehnungszeichen: Ker-
nig (Anziehen der Beine), Brudzinski (Flexion von Hiifte und Knie bei Priifung des Menin-

ismus) |

- Ubelkeit und Erbrechen, Schiittelfrost, Nausea und Lichtscheu, Uberempfindlichkeit von
Haut, Muskulatur und Bindegewebe, Hyperhidrose, Brady-/Tachykardie

~ Hautverinderungen bei Enzephalitiden im Rahmen von Kinderkrankheiten, petechialen
Effloreszenzen bei Meningokokken-Meningitis

— BewubBtseinstriibung (Schlifrigkeit, Somnolenz, Sopor, Koma)

- Neurologische Herdsymptomatik (Anfélle, Aphasie, Hemiparese bei Enzephalitis; Hirn-
nervenausfille bei basaler Meningitis)

Trauma (Liquorfistel), Kopfoperationen, Tumorleiden, Drogenabusus, HIV-Infektion, Vor-
behandlung mit Immunsuppressiva (Kortison, Zytostatika), Tuberkulose, Lues, Kinder-
krankheiten, Impfungen, Nahrungsmittel (z,. B. Kdsekontamination mit Listerien)

Prodromaler Allgemeininfekt, allgemeine oder neurologische Herdsymptome (Sprach-
storungen, halbseitige Schwiiche, Sehstorungen), Verhaltungsauffilligkeiten vor Beginn der
akuten Erkrankung (Antriebsminderung, -steigerung, Konzentrations- und Gedichtnis-
storungen, Schlafstorungen)

Sichtbare Hautaffektionen: Insolation, Erythem, ‘Zeckenstich, Herpers zoster

Zustand nach diagnostischer Lumbalpunktior Myelographie, Spinalaniisthesie, Shunt-OP
Erkrankungen im HNO-Bereich (Choleste .tom, chronische Sinusitis, Mastoiditis: Durch-
wanderungsmeningitis)

Sie darf bei Verdacht auf Meningitis/Enzephalitis nur wenige Minuten beanspruchen.

- Uberpritfung der Nackensteife/des Meningismus, Kernig-Laseque-Zeichen

- BewuBtseinslage dokumentieren E

- Augenhintergrund spiegeln (Stauungspapille)

- Untersuchung der Oculo- und Pupillomotorik sowie der weiteren Himnerven
— orientierende Untersuchung der Motorik und Sensibilitat (Hemisymptomatik)
— Inspektion des Rachenringes, Lungenauskultation, Tragusschmerz, Lymphome
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In der Klinik:

. CCT, Lumbalpunktion, bei Verdacht auf Enze phalitis EEG, Fokussuche, Liquor makrosko-
pisch beurteilen, Untersucbung hinsichtlich Zellzahl, Differentialzellbild, Eiwei, Immun-
globuline, Elektrophorese, Isoelektrische Fokussierung, Laktat, Glucose, Herstellen eines
Direktpriparates, serologisch-bakteriologische Untersuchungen

Vitalfunktionen sichern, symptomatische Ficbersenkung (medikamentds, Wadenwickel), Se-
dierung nur bei starker Agitiertheit, bei Anfillen Antikonvulsiva parenteral

Keine Kortikoide vor Klirung der Diagnose
Keine Antibiotika vor Lumbalpunktion

Sofort bei Verdacht Einweisung in die Klinik (Kinderklinik, neurologische oder internisti-
sche Klinik)

Telefonische Vorinformation des diensthabenden Krankenhausarztes sinnvoll zur Vorberei-
tung der Aufnahme

Initiale Antibiotikatherapie nach Lumbalpunktion bei unbekanntem Erreger:

—im Kindesalter:
Monotherapie mit einem Cephalosporin der 3. Generation
- bei gesunden Erwachsenen:
Penicillin G oder ein Cephalosporin der 3. Generation
— bei Verursachung durch eine Sinusitis, Otitis oder Mastoiditis:
Cephalosporin der 3. Generation plus Fosfomycin oder Gentamycin
- bei schwerer abwehrschwiicbender internistischer Grunderkrankung;
Ampicillin plus Cephalosporin der 3. Generation plus Fosfomycin oder Gentamycin

bei TBC-Verdacht spezifische Bebandlung

bei Vorliegen des Antibiogramms entsprechende Anpassung der Therapie

Isolierung des Patienten bei Verdacht auf cine bakterielle Meningitis.

Bei nachgewiesener Meningitis durch Meningokokken oder Haemophilus influenzae (ins-
besondere Kinder unter 6 Jahren) Chemoprophylaxe (Rifampicin) fiir enge Kontaktperso-
nen, z. B. Mitbewohner, Familienmitglieder, enger Kontakt (< 3 - 4 Stunden pro Tag) in den
letzten 7 bis 8 Tagen vor Krankheitsbeginn, da hier ein 200- bis 1000mal hoheres Erkran-
kungsrisiko als in der Allgemeinbevélkerung vorliegt.

Meldepflicht bei Erkrankung oder Tod.

Meningitis bei Kindern kann obne die ,typischen“ Symptome ablaufen, Meningismus kann
bei Kindern, alten Leuten, abwehrgeschwichten Patienten nur gering ausgeprégt sein oder
fehlen.

Hiufigste Differentialdiagnosen:

Subarachnoidalblutung, meningeale Mitreaktion bei Allgemeininfekt, Blutung oder Raum-
forderung (insbesondere in der hinteren Schidelgrube), Sinusvenenthrombose.

Anschrift der Verfasser:

Universitats-Nervenklinik - Neurologie
66421 Homburg/Saar
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Information der Kasseniirztlichen Vereinigung Bayerns

Zu besetzende Vertragsarztsitze in Bayern

A. In gesperrten Planungsbereichen

(gemiaB § 103 Abs. 4 SGB V zur Praxisiilbernahme ausgeschrieben)

Wichtige Hinweise:

1. Der Bewerbung um einen zu besetzenden Vertragsarztsitz sind
beizufigen:

@ cin Zulassungsantrag
mit folgenden, in § 18 Arzte-ZV genannten, Unterlagen:
® cin Auszug aus dem Arztregister,

@ Bescheinigungen iiber die seit der Approbation ausgefibten drztlichen
Tatigkeiten,

@ cine Bescheinigung liber dic Teilnahme an einem Einfihrungslehrgang
(§ 17 Arzte-ZV),

® cin Lebenslauf,
® cin polizeiliches Fithrungszeugnis

@ Bescheinigungen der Kassenirztlichen 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 iiber im Zeitpunkt der Anragstellung bestehende Dienst-
oder Beschiftigungsverhiltnisse unter Angabe des frihestmdéglichen
Endes des Beschiftigungsverhiltnisses,

@ cine Erklirung des Arztes, ob er rauschgiftsiichtig ist oder innerhalb der
letzten funf Jahre gewesen ist, ob er sich innerhalb der letzten fiinf Jahre
einer Entziehungskur wegen Trunksucht oder Rauschgiftsucht unterzogen
hat und daB gesetzliche Hinderungsgriinde der Ausiibung des arztlichen
Berufes nicht entgegenstehen.

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

2. Die Bewerbung um einen zu besetzenden Vertragsarztsitz ist auch dann
erforderlich, wenn bereits cine Eintragung in die Warteliste erfolgt ist.
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KVB-Bezirksstelle
Miinchen Stadt und Land

Planungshereich Miinchen-Stadt

Stadtteil ,,Miinchen-Zentrum*

1 prakt/Allgemeinarztpraxis
FaustlestraBe 5, 80339 Minchen
Kontaktaufnahme: Telefon (089)
5004041

Ende der Bewerbungsfrist 30.9.1994

1 Augenarztpraxis
Kontaktaufnahme:
4705182

Ende der Bewerbungsfrist 30.9.19%4

1 Augenarztpraxis

Dr. med. David Wasserstein
SchiitzenstraBe 5, 80335 Miinchen
Kontaktaufnahme: Telefon (089)
592010

Ende der Bewerbungsfrist 21.10. 1994

1 Internistenpraxis/Kardiologie
Praxisbesonderheit: Gemeinschafts-
praxis

Ende der Bewerbungsfrist 30.9.1994

Telefon (089)

Stadtteil ,,Miinchen-Laim*“

1 prakt/Allgemeinarztpraxis
Praxisbesonderheit: Gemeinschafts-
praxis

Ende der Bewerbungsfrist 30.9.1994

1 Internistenpraxis
Praxisbesonderheit:
praxis

Ende der Bewerbungsfrist 30.9.1994

Gemeinschafts-

Stadtteil ,,Miinchen-Nymphenburg®

1 prakt./Allgemeinarztpraxis
Ende der Bewerbungsfrist 30.9.19%4
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Stadtteil ,,Miinehen-Ost*

1 prakt./Allgemeinarztpraxis
Praxisbesonderheit: Gemeinsehafts-
praxis

Ende der Bewerbungsfrist 30.9.1994

Stadtteil ,,Miinchen-Nord®

1 Chirurgenpraxis
Praxisbesonderheit: Gemeinsehafts-
praxis, GefdB- und Unfallchirurgie,
ambulantes OP-Zentrum, Belegbetten
Kontaktaufnahme: Telefon (089)
3113031

Ende der Bewerbungsfrist 30.9.1994

Stadtteil ,Miinchen-Schwabing™

1 Internistenpraxis
Praxisbesondecrheit:
Naturheilverfahren
Ende der Bewerbungsfrist 30.9.1994

Homdopathie,

Planungsbereich ,,Miinchen-Land“
»Siidlicher Landkreis*

1 prakt./Allgemeinarztpraxis
Kontaktaufnahme: Telefon
4510250

Ende der Bewerbungsfrist 30.9.1994

1 Augenarztpraxis
Ende der Bewerbungsfrist 30.9.1994

(089)

Bewerbungen einschlieBlich der not-
wendigen Unterlagen (siehe ,,wichtige
Hinweise“) bitten wir an die KVB-Be-
zirksstelle Miinchen Stadt und Land,
Postfach 100863, 80082 Miinchen, zu
senden.

Anspreehpartner ist Herr Pogadl,
Telefon (089) 55874-105.

KVB-Bezirksstelle
Oberbayern

Planungsbereich Bad Télz-Wolfrats-
hausen, Landkreis

1 Allgemein-/praktischer Arzt
Praxisfortflihrung zum 1. Quartal 1995
Ende der Bewerbungsfrist 30.9.1994

Planungsbereich Freising,

Landkreis

1 Allgemein-/praktischer Arzt
Praxisfortfithrung zum 1. Quartal 1995
Ende der Bewerbungsfrist 30.9.1994

Planungsbereich Ingolstadt,

Stadt

1 Frauenarzt

Praxisfortfiihrung zum 1. bzw. 2. Quar-
tal 1995

Ende der Bewerbungsfrist 30.9.1994

Planungsbereich Miesbach,
Landkreis

1 Internist in Gemeinschaftspraxis
Praxisfortfithrung zum 1. Quartal 1995
Ende der Bewerbungsfrist 30.9.1994

Planungsbhereich Miihldorf,

Landkreis

1 Allgemein-/praktischer Arzt
Praxisfortfiihrung zum 2. bzw. 3. Quar-
tal 1995

Ende der Bewerbungsfrist 30.9.1994

Planungsbereich Traunstein,
Landkreis

1 Urologe

Praxisfortfiihrung zum I. Quartal 1995
Ende der Bewerbungsfrist 18.9.1994

Arbeitnehmer in Westdeutschland

Wann krank — wann gesund ?
Wochenspiegel der Arbeitsunfahigkeit

iWWﬁ
Beginn

der Arbeits-
unféhigkeit

Ende

7% 9%

1993, letzte Ausweriu

Quelie. BKX Bundesverband 2
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Basis: 3,8 Millionen AU-Félle der Betriebskrankenkassen,

7%

Bewerbungen e¢inschlieBlich der not-
wendigen Unterlagen (siche ,,wichtige
Hinweise®) bitten wir an die KVB-Be-
zitksstelle Oberbayern, Elsenheimer-
straBe 39, 80684 Miinchen, zu senden.

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

KVB-Bezirksstelle
Oberfranken

Planungsbereich Bamberg,

Stadt

1 Allgemein-/praktischer Arzt
Praxisfortfilhrung baldmdogliehst
Partner filr Gemeinsehaftspraxis
Ende der Bewerbungsfrist 14.9.1994

1 Internist
Praxisfortfiihrung baldmoglichst
Ende der Bewerbungsfrist 14.9.1994

Planungsbereich Bayreuth,

Stadt

1 Internist — Kardiologie
Praxisfortfiihrung baldmoglichst
Weiterfiihrung durch Internisten mog-
lich

Ende der Bewerbungsfrist 14.9.1994

1 Internist
Praxisfortfithrung baldméglichst
Ende der Bewerbungsfrist 14.9.1994

Planungsbereich Coburg,

Stadt

1 Internist

Praxisfortfiilhrung baldmégliehst
Ende der Bewerbungsfrist 14.9.1994

Planungsbereich Hof,
Landkreis

1 Chirurg

Praxisfortfiihrung baldméglichst
Partner fur Gemeinschaftspraxis
Ende der Bewerbungsfrist 30.9.1994

Planungsbereich Kulmbaeh,
Landkreis

1 Allgemein-/praktiseher Arzt
Praxisfortfithrung baldmdglichst
Ende der Bewerbungsfrist 14.9,1994
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Planungsbereich Wunsiedel,
Landkreis

1 Frauenarzt
Praxisfortfithrung baldmoglichst
Ende der Bewerbungsfrist 30.9.1994

Bewerbungen einschliefilich der not-
wendigen Unterlagen (siehe ,,wichtige
Hinweise) bitten wir an die KVB-
Bezirksstelle Oberfranken, Branden-
burger StraBe 4, 95448 Bayreuth, zu
senden.

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

KVB-Bezirksstelle
Mittelfranken

Planungsbereich Niirnberg,
Stadt

1 Hals-Nasen-Ohrenarzt

fir Gemeinschaftspraxis
Praxisfortfithrung zum 1.11.1994

Bewerbungen einschlieBlich der not-
wendigen Unterlagen (siehe , wichtige
Hinweise“) bitten wir bis spitestens
30.9.1994 an die KVB-Bezirksstelle
Mittelfranken, Vogelsgarten 6, 90402
Niirnberg, zu senden.

Ansprechpartnerinnen  sind  Frau
Gresens/Frau Wuttke, Telefon (09 11)
4627-521.

KVB-Bezirksstelle
Unterfranken

Planungsbereich Wiirzburg,

Stadt

1 Frauenarzt (Einzelpraxis)
Praxisfortfiihrung zum ndchstmdgli-
chen Zeitpunkt

1 Frauenarzt (Einzelpraxis)
Praxisbesonderheit: Psychotherapie
Praxisfortfiihrung zum 1.1.1995

Planungsbereich Aschaffenburg,
Stadt

1 Orthopidde (Partner in ciner Ge-
meinschaftspraxis)

Praxisfortfilhrung baldmdglichst (we-
gen Todesfalls)
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Planungsbereich Main-Spessart,
Landkreis

Praxisort Marktheidenfeld

1 Orthopide (Einzelpraxis)
Praxisfortfihrung baldmoglichst (we-
gen Todesfalls)

Planungsbereich Bad Kissingen,
Landkreis

Praxisort Bad Bocklet-Steinach

1 Allgemein-/praktischer Arzt (Einzel-
praxis)

Praxisfortfithrung baldmoglichst (we-
gen Todesfalls)

Bewerbungen cinschliefilich der not-
wendigen Unterlagen (siehe ,,wichtige
Hinweise®) bitten wir bis spdtestens
15.11.1994 an die KVB-Bezirksstelle
Unterfranken, Hofstrae 5, 97070
Wilrzburg, zu senden.

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

KVB-Bezirksstelle
Niederbayern

Planungshereich Passau,
Stadt
1 Frauenarzt (Praxisiibernahme)

Planungshereich Passau,

Landkreis

1 Allgemein-/praktischer Arzt
Praxisfortfiihrung zum 1. Guartal 1995
oder frither

Planungsbereich Regen,

Landkreis

1 Allgemein-/praktischer Arzt (Pra-
xisfibernahme baldmoglichst)

Bewerbungen einschlieflich der not-
wendigen Unterlagen (siche ,,wichtige
Hinweise*) bitten wir an die KVB-Be-
zirksstelle Niederbayern, LilienstraBe
5-9, 94315 Straubing, zu senden.

Ansprechpartnerist Herr Buchschmid,
Telefon (094 21) 8009-54.

KVB-Bezirksstelle
Schwaben

Planungshereich Augshurg,
Stadt

1 Internist
{Praxisiibernahme)

Planungshereich Neu-Ulm,
Landkreis

1 Allgemein-/praktischer Arzt
Praxisfortfiihrung zum 20.1. 1995

Planungshereich Oberallgiiu,
Landkreis

1 Allgemein-/praktischer Arzt
Praxisfortfilhrung zum 1.11.1994

Planungsbereich Aichach-Friedberg,
Landkreis

1 Allgemein-/praktischer Arzt
Praxisiibernahme

Bewerbungen einschlieSlich der not-
wendigen Unterlagen (siehe ,,wichtige
Hinweise*) bitten wir bis spitestens
30.9.1994 an die KVB-Bezirksstelle
Schwaben, FrohsinnstraBe 2, 86150
Augsburg, zu senden.

Ansprechpartnerin ist Frau Schlogl,
Telefon (0821) 32 56-134.

gemiB § 17 Arzte-ZV

lehrgang durch:

Lehrgang zur Einfiihrung in die vertragsiirztliche Tiitigkeit

Die Kassenirztliche Vereinigung Bayerns fiithrt folgenden Einfithrungs-

24. September 1994  Arztehaus Oberfranken,
Brandenburger StraBe 4, 95448 Bayreuth
Beginn 9 Uhr - Ende gegen 15.30 Uhr

Anmeldungen an die Kassendrztliche Vereinigung Bayerns — Landes-
geschiftsstelle — Arztehaus Bayern, MihlbaurstraBe 16, 81677 Miinchen,
Telefon (089) 4147-3 56 (Frau Kattner).

Die Teilnahmegebiihr ist nach Erhalt der schriftlichen Bestitigung mittels
des beiliegenden Uberweisungstriigers zu entrichten.
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B. In offenen Planungsbereichen

KVB-Bezirksstelle
Oberbayern

Planungsbereich Miihldorf,
Landkreis

1 Kinderarzt

Praxisfortfihrung zum 1. Quartal 1995

Bewerbungen einschlieBlich der not-
wendigen Unterlagen (siche ,,wichtige
Hinweise") bitten wir an die KVB-Be-
zirksstelle Oberbayern, Elsenheimer-
straBe 39, 80684 Miinchen, zu senden.

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

KVB-Bezirksstelle
Oberfranken

Stadt Pegnitz,

Planungsbereich Bayreuth,

Landkreis

1 Frauvenirztin (Partnerin fiir Ge-
meinschaftspraxis, Belegarzttitigkeit
moglich)

Planungsbereieh Bayreuth,
Landkreis

1 Internist
(Praxisiibernahme)

Planungsbereich Hof,

Landkreis

1 Kinderarzt

(Praxisiibernahme baldmdoglichst)

Planungsbereich Kulmbaeh,
Landkreis

1 Internist (Partner fir Gemein-
schaftspraxis mit Dialysceinrichtung)

Planungshereich Wunsiedel,
Landkreis

1 Allgemein-/praktischer Arzt
(Praxisiibernahme)

Bewerbungen einschlieBlich der not-
wendigen Unterlagen (siche ,,wichtige
Hinweise*) bitten wir an dic KVB-Be-
zirksstelle Oberfranken, Brandenbur-
ger StraBe 4, 95448 Bayreuth, zu sen-
den.
Ansprechpartnerin  ist Frau Stiitz,
Telefon (09 21) 292-225.

EDYV in der Arztpraxis — aktuelle Zahlen aus Bayern

Fast verdoppelt hat sich innerhalb eines Jahres die Zahl der EDV-Anwender in
der Praxis. Hier die neuesten Zahlen (Stand 1. 8. 1994):

Bezirksstelle Systeme Arzte Vertragsiirzte Anteil
insgesamt
Miinchen Stadt 1427 1830 3677 50 %
und Land
Oberbayern 1841 2239 3799 59 %
Oberfranken 671 806 1395 58 %
Mittelfranken 1160 1453 2205 66 %
Unterfranken 904 1182 1743 68 %
Oberpfalz 671 858 1419 60 %
Niederbayern 925 1128 1555 73 %
Schwaben 1125 1490 2446 61 %
Bayern gesamt 8724 10986 18239 60 %
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KVB-Bezirksstelle
Unterfranken

Planungsbereich Bad Kissingen,
Landkreis

1 ausschlieBlich psychotherapeutisch
titiger Arzt

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

Ansprechpartnerist Herr Heiligenthal,
Telefon (0931) 307-131.

KVB-Bezirksstelle
Niederbayern

Planungsbereich Freyung-Grafenau,
Landkreis

1 Internist (Praxisiibernahme)
Praxisbesonderheit Nuklearmedizin

Bewerbungen einschlieBlich der not-
wendigen Unterlagen (siehe ,,wichtige
Hinweise*) bitten wir an die KVB-Be-
zirksstelle Niederbayern, LilienstraBe
5-9, 94315 Straubing, zu senden.

Ansprechpartner ist Herr Buchschmid,
Telefon (094 21) 8009-54.

KVB-Bezirksstelle
Schwaben

Planungsbereich Dillingen,
Landkreis

Praxisort Dillingen

1 Psychiater

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

Ansprechpartnerin ist Frau Schlogl,
Telefon (0821) 3256-134.
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Kurse zum Erwerb der Fachkunde ,,Rettungsdienst* 1994/95

[Stufe A/l und A2 (Grundkurs fiir Notfallmedi:irﬁl (fiir AiP empfohlen; fiir zum Veranstaltungszeitpunkt in Bayern gemeldete Arztinnen
bzw. Arzte im Praktikum werden die Kosten der Kurse A/I und A/2 van der Bayerischen Landesirztekammer iibernammen)
Teilnahmevoraussetzung: Apprabatian ader Erlaubnis nach § 10 Abs. 4 BAO — Zeitbedarf: 2 Samstage (20 Unterrichisstunden)

Stufe B/I und B/2: Teilnahmevoraussetzung: vallstandig absalvierte Stufe A - Zeitbedarf- 2 Samstage (19 Unterrichisstunden)

Stufe C/T und C2: Teilnahmevoraussetzung: vollstindig absalvierte Stufe B~ Zeithedarf- 2 Samstage (19 Unterrichisstunden)

Stufe D (Falisimulationen): Teflnahmevoraussetzungen: vallstindig absalvierte Stufe C, einjiihrige klinische Tatigheit im Akutkrankenhaus
{mdglichst mit Einsaiz im Bereich einer Intensivsiation oder Natfallaufnahme) — Zeitbedarf: I Samstag (8 Uniertichtsstunden)

Yeranstaltungsorte: Termine:  Stufe: Veranstaltungsorte: Termime:  Stufe:
1994 1995
Augsburg Aungshurg
Arztehaus Schwaben 10.12. D Arztehaus Schwaben 15. 7. D
Arztehaus Schwaben 16.12. D
Lindau
Sparkasse Lindau 1.10. AN Miinchen
{(Folgekurs A/2 siche unter Mtinchen) (29.10.) (A2} Arztehaus Bayern e All
- Arztehaus Bayern 18. 3. AR
Miinchen Arztehaus Oberbayern 29. 4. B/1
& A s Oberb a)s B2
Arztehaus Oberbayern 15.10. B/ érztehauso i e
y Arzichaus Bayern i AN
Arztehaus Bayern 29.10. AR R 9 9 AR
Arztehaus Oberbayern 12.11. B2 e g s
" Fiirth
Niirnberg-Fiirth B b0,
dthalle Fiirt| 10 B/l
Stadthalle Fiirth T iy z:ad:h:ue Fi'm:: z 2 S
a B . 9.
Universitit Erflangen-Niirmberg 32 cr 2
Erzichungswissenschaftliche Fakultit
Meistersingerhalle 4.12. cn

Kurskosten:  Fiir die einzelnen Kurstage der Abschnitte A/1, B/, B2, C/1, C/2 sowie D betragen die Gebiihren jeweils 120,~ DM,
fiir den Abschnitt A/2 150,— DM,

Kompaktkurs . Notfallmedizin* vom 14. bis 20. Januar 1995 in Stadtsaa! Nordlingen (siche S. 359)
Anmeldungsmodalititen siehe unten (¢ine einjihrige klinische Tétigkeit ist hierbei bis zum 1. Kurstag obligat!}

Alle Anmeldungen — ausschlieBlich schriftlich — zentral iiber:
Kasseniirztliche Vereinigung Bayerns, Landesgeschiftssielle — Abteilung Sicherstellung -, Postfach 801129, 81611 Miinchen.

Bei der Anmeldung sind dic geforderten Unterlagen in Kopie iiber 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 Kursgebiihr rechizeitig nach Aufforderung innerhalb einer
fesigesetzten Frist nachweislich erfolgt ist. Die Zahlung/Uberweisung der Kursgebiihr wird erst nach Eingang der Anmeldebestitigung fllig.
Die Teilnahmebescheinigung des Veranstaltungstages wird nur nach vollstindig absolviertem Kurs erteilt. Bereits ausgebuchte Kurse werden nicht

mehr verdifentlicht.
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Fortbildung fiir Praxisangestellte

Die Kurse finden jeweils samstags von 9.30 bis 12.30 Uhr und von 13.00 bis 16.00 Uhr statt, die einzelnen Blocke

sind zugleich Teil der Fortbildung zur Arztfachhelferin.

Kursort Miinchen

Walner-Schulen, Landsberger Strae 68-76, 80339 Miin-
chen, Telefon (089) 5409550, Anmeldungen direkt bei
der Schule

Block III:

Arbeitsrecht,  Arztreeht,
32 Stunden, 160,- DM

8., 15., 22. und 29. Oktober 1994

Block IX:

Mcdizinische Facher, 88 Stunden, 440,—- DM

12.,19. und 26. November, 3., 10, und 17. Dezember 1994,
14., 21. und 28. Januar 71995, 4. und 11. Februar 1995
Block I'V:

Abrechnungswesen, 40 Stunden, 200,- DM

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

Block VI:

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

25. Mirz, 1., 8. und 29. April, 6. und 13. Mai 1995
{9.30 bis 12.30 Uhr)

Block I:

Kommunikationund Gesundheitserziehung, 60 Stunden,
300,- DM

13.,20. und 27. Mai, 24. Juni, 1., 8., 15. und 22. Juli 1995
(13. Mai 13.00-16.00 Uhr)

Sozialversicherungsrecht,

Kursort Nurnberg

BRK-Kreisverband, NunnenbeckstraBe 43, 90489 Niirn-
berg, Anmeldung an Frau Hedtkamp, Bayerische Lan-
desarztekammer, Telefon (089) 41 47-286

Block IX:

Medizinische Fécher, 88 Stunden, 440,- DM

3, 10, 17. und 24. September, 1., 8., 15, 22. und
29, Oktober, 12. und 19. November 1994

Block 1, Teil 1.1 bis 1.6 und 2.8:

Kommunikation und Gesundheitserziehung, 36 Stunden,
180,— DM (9.30 bis 16.45 Uhr)

3.,10. und 17. Dezember 1994, 14. Januar 1995

Block VI:

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

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

Block I1:

Arzthelferinnen-Ausbildung, 40 Stunden, 200,- DM

21. und 28, Januar 71995, 4. 11. und 18. Februar 1995
(Mitarbeiterinnen von Arzten, die selbst ausbilden,
bezahlen 50,— DM Kursgebiihr)

Block VIII:

Arbeitsschutz, Arbeitshygiene, Umweltschutz, 22 Stun-
den, 110,- DM

25. Februar 1995, 4. und 11. Mirz 1995 (11. Miérz
9.30-14.30 Uhr)

Block I1I:

Arbeitsrecht, Arztrecht,
32 Stunden, 160- DM

18. und 25. Mirz, 1. und 8. April 1995
Block V:

Praxisorganisation, 40 Stunden, 200,—- DM
29. April, 6., 13., 20. und 27. Mai 1995
Block IV:

Abrechnungswesen, 32 Stunden, 160,- DM
8., 15.,22. und 24. Juli 71995

Sozialversicherungsrecht,

Kursort Schweinfurt

Staatliche Berufsschule Schweinfurt, lgnaz-Schon-
StraBe 10, 97421 Schweinfurt, Anmeldung an Frau
Hedtkamp, Bayerische Landesirztekammer, Telefon
(089) 41 47-286

Block I'V:

Abrechnungswesen, 32 Stunden, 160,- DM

17. und 24. September, 1. und 8. Oktober 1994

Block I1:

Arzthelferinnen- Ausbildung, 40 Stunden, 200,- DM

22. Oktober, 5., 19. und 26. November, 10. Dezember 1994
(Mitarbeiterinnen von Arzten, die selbst ausbilden,
bezahlen 50,- DM Kursgebiihr)

Block VII:

Notfallmedizin, 24 Stunden, 120,- DM

29, Oktober, 12. November, 3. Dezember 1994

Block I:

Kommunikation und Gesundheitserzichung, 60 Stunden,
300,- DM

21. und 28. Januar, 4., 11., 18. und 25. Februar, 4. Mérz
1995 (Januar, 25. Februar und 4. Mirz bis 16.45 Uhr)
Block VI:

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

11., 18. und 25. Mirz, 1., 8. und 29. April 1995

Block IX:

Medizinisehe Ficher, 106 Stunden, 530,- DM

6.,13.,20. und 27. Mai, 24. Juni, 1., 8 und 15. Juli, 16., 23.
und 30. September 1995, 7., 10., 14. und 21. Oktober 1995
(21. Oktober bis 12.30 Uhr)

Block VIII:

Arbeitsschutz, Arbeitshygiene, Umweltschutz, 22 Stun-
den, 110,- DM

28. Oktober 1995, 11. und 18. November 1995 (18. No-
vember 9.30 bis 14.30 Uhr)
Block I1I:

Arbeitsrecht,  Arztrecht,
32 Stunden, 160,- DM

25. November, 2., 9. und 16. Dezenber 1995
Block V:

Praxisorganisation, 40 Stunden, 200,- DM

20. und 27. Januar, 3., 10. und 17. Februar 1996

Sozialversicherungsrecht,
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Klinische Fortbildung in Bayern

in Zusammenarbeit mit der Bayerischen Landesiirztekammer

~ Akademie fiir iirztliche Fortbildung -

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

MiihlbaurstraBe 16, 81677 Miinchen,

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

Rahmen gekennzeichnet.

1. Dezember 1994,

Arztinnen/Arzte im Praktikum
Fortbildungsveranstaltungen, die als Ausbildungsveranstaltungen nach J
§ 34c der Approbationsordnung empfoblen werden, sind durch einen

Da nicht alle als Ausbildungsveranstaltungen anrechenbaren Fortbil-
dungsveranstaltungen hier verdffentlicht werden kénnen, sollten Arz-
tinnen/Arzte im Praktikum auch andere regionale und Uiberregionale
Fortbildungsankiindigungen (z B. der Arztlichen Kreisverbinde, der wis-
senschaftlichen Gesellschaften und érztlichen Berufsverbinde) beachten.

Die Teilnahme wird vom Veranstalter im AiP-Ausweis bestitigt.

Besonders empfohlen wird die Teilnabme an zwei berufskundlichen
Veranstaltungen, die von der Bayerischen Landesiirztekammer, an einem
Tag zusammengefaBt, durchgefiihrt werden. Nichster Termin: Niirnberg,

Anmeldung schriftlich erforderlich!
Auskunft und Anmeldung: Frau Miiller-Petter, Telefon (089) 4147-232

Allergologie

I 17. September 1994 in Inzell ]

Sanitas-Alpenklinik Inzell, Rehaklinik
fir Allergicerkrankungen

Inzeller Allergie- und Umwelttag:
»Privention und Rehabilitation von
Allergieerkrankungen - eine Be-
standsaufnahme*

Leitung: Dr. M. Buslau

Zeit: 9bis 17 Uhr
Ort: Festsaal der Sanitas-Alpenklinik,
SchulstraBe 2 — 4, 83334 Inzell

Auskunft und Anmeldung: Chefarzt-

sekretariat Dr. M. Buslau, Anschrift
8. 0., Telefon (0 86 65) 6 78-5 33
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Anasthesiologie

September/Oktober 1994 in Niirnberg

Klinik fir Anisthesiologie und opera-
tive Intensivmedizin, Klinikum Niirn-
berg

Fortbildungsprogramm der Klinik

27. September - AiP-geeignet
Betalaktamasen und Betalaktamase-
hemmer - klinische Bedeutung

8. Oktober - AiP-geeignet
Symposium: ,, Volumenersatz — Himo-
therapie (Standortbestimmung)

Ort: Meistersingerhalle (Kleiner Saal),
Miinchener StraBe 21, Niirnberg

25. Oktober

Ambulante Kinderanisthesie

8. November

Mykosen in der Intensivmedizin: Dia-
gnostik und Therapie

18./19. November (Beginn: 8.30 Uhr)
Symposium: Die kontinierliche Himo-
filtration in der operativen Intensiv-
medizin - technische, experimentelle
und klinische Aspekte

Ort: Arvena Park Hotel, Gorlitzer
StraBe 51, Niirnberg

6. Dezember

Perioperative
20. Dezember
Diagnose, Therapie und Priivention
von Myokardischimien in der peri-
operativen Phase

Leitung: Professor Dr. D. Heuser,
Dr. L. Blinzler

Gerinnungsdiagnostik

Beginn: jeweils 18 Uhrs. t.

Ort: Horsaal der Frauenklinik, Klini-
kum Niirnberg Nord, Eingang Flur-
straBe, Nlirnberg

Auskunft: Klinik fiir Anisthesiologie,
Klinikum Ntrnberg Nord, FlurstraBe
17, 90419 Niirnberg, Telefon (09 11)
3 98-26 78, Telefax (09 11) 398-27 83

27428, Oktober 1994 in Erlangen

Institut fiir Anisthesiologie der Uni-
versitiit Erlangen-Niirnberg

»-Kurs: Anisthesiologische Schmerz-
therapie“

Physiologische und pharmakologische
Grundlagen der Schmerztherapie -
Postoperative Schmerztherapie (PCA,
Periduralkatheter, Intraspinalkathe-
ter), Indikation, Medikamente, Do-
sierung, Uberwachung — Nerven-
blockaden — Sympathikusblockaden —
Neurolysen (Indikation, Technik, Me-
dikamente) - Stimulative Verfahren
(TENS, Akupunktur, Lasertherapie) —
Besonderheiten der Tumorschmerz-
therapie - Frginzend: Praktische
Ubungen mit Schmerzpumpen und
TENS-Geriten, Patientenvorstellung
Leitung: Dr. R. Sittl, D. Mirkert

Beginn: 27. Oktober, 9 Uhr; Ende:
28. Oktober, 18 Uhr

Ort: Unterrichtsraum des Instituts
fiur Anisthesiologic und Riume der
Schmerzambulanz, Maximiliansplatz
1, 91054 Erlangen

Teilnahmegebiihr: 400 - DM
Begrenzte Teilnehmerzahl, Anmel-
dung erforderlich

Auskunft und Anmeldung (schrift-
lich): Institut fir Anisthesiologie,
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Schmerzambulanz, Herr Miirkert,
Anschrift s. 0., Telefon (091 31)
85-25 56, Telefax (091 31) 85 69 04

3. bis 5. November 1994 in Erlangen

Institut fiir Anasthesiologie der Uni-
versitit Erlangen-Niirnberg

~Einfithrungskurs - Medizintechnik
und Geritekunde®

Theoretische Grundlagen, Demon-
strationen und praktische Ubungen an
Narkose- und Beatmungsgeréten (aus-
fithrlicher Grundkurs)

Dieser Einfithrungskurs ist nicht fiir
Berufsanfinger geeignet.

Ort: Neuer Unterrichtsraum des Insti-
tuts fiir Anisthesiologie, Maximi-
liansplatz 1/I11 (Neubau), 91054 Erlan-
gen

Teilnahmegebiihr: 510,- DM (incl. aus-
fithrlicher Kursunterlagen)

Begrenzte Teilnehmerzahl, Anmel-
dung erforderlich

Auskunft und Anmeldung: Kurs-
verwaltung, Herr Reinfels, Telefon
(0 91 31) 85-69 03, Dr.-Ing. A. Ober-
mayer,” Telefon (091 31) 85-27 31,
Sekretariat, Frau WeiB, (091 31)
85-36 76, Anschrift s. 0., Telefax
(091 31) 856903

11./12. November 1994
in Regensburg

Deutsche Gesellschaft fitr Anisthe-
siologie und Intensivmedizin in Zu-
sammenarbeit mit dem Berufsverband
Deutscher Anisthesisten, Landesver-
band Bayern

»Bayerischer Anisthesistentag”
Hauptthemen: Aus der Forschung fiir
die Praxis: Aktuelles aus der Arbeit der
Universititsinstitute — Schmerzthera-
pie (Borreliosen, Zosterschmerz) -
Aktuelle Kontroversen: Relaxans zur
Narkoseeinleitung - Transfusionsme-
dizin, Ambulantes Operieren — Der
Patient mit erhéhtem Hirndruck
Leitung: Professor Dr. K. Taeger,
Regensburg

Ort:  Kolpinghaus,
StraBe 1, Regensburg

Adolf-Kolping-

Auskunft und Anmeldung: MCN Me-
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dizinische Congressorganisation Niirn-
berg GmbH, WielandstraBe 6, 90419
Ntirnberg, Telefon (0911)39316- 14,
Telefax (09 11) 331204

Augenheilkunde
17. bis 21. Oktober 1994 in Miinchen

Augenklinik, Klinikum Innenstadt der
Universitit Miinchen

,»Kurs fiir Tropenophthalmologie “
Leitung: Professor Dr. V. KlauB

Ort: Bibliothek der Awugenklinik,
MathildenstraBe 8, 30336 Miinchen
Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
Professor Dr. V. KlauB, Frau Stangler,
Anschrift s. 0., Telefon (089) 51 60-
3824

19. bis 21. und 24. bis 26. Oktober
1994 in Miinchen

Augenklinik und -poliklinik der Tech-
nischen Universitit Milnchen, Klini-
kum rechts der Isar

19. bis 21. Oktober

54. Miinchner Ophthalmologen-Prak-
tikum: Mikrochirurgie des Auges
Basiskurs und Traumatologie

24. bis 26. Oktober

55. Miinchner Ophthalmologen-Prak-
tikum: Mikrochirurgie des Auges
Basiskurs und ausgewihlte fortge-
schrittene Verfahren, Katarakt- und
Implantkurs

Leitung: Professor Dr. M. Mertz

Ort: Augenklinik, Ismaninger StraBe
22, 81675 Miinchen

Auskunft und Anmeldung: KongreB-
sekretariat der Augenklinik, Frau
Kiihnbaum, Anschrift s. o., Telefon
(0 89) 41 40-27 96

2./3. Dezember 1994 in Regensburg

-Klinik und Poliklinik fiir Augen-

heilkunde, Klimkum der Universitit
Regensburg

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

Ort: Kleiner Horsaal der Universitits-
klinik, Franz-Josef-Strauf-Allee 11,
93053 Regensburg

Auskunft und Anmeldung: Frau Dr. E.

Frieling, Anschrifts. 0., Telefon (0941)
944-9210

Chirurgie

[ 17. September 1994 in Eichstitt |

Kreiskrankenhaus Eichstitt, Chirurgi-
sche Abteilung

Symposium: ,,Diagnostische und ope-
rative Strategien bei Schilddriisen-
erkrankungen®

Leitung: Dr. V. Sénger

Zeit: 9 bis 13.30 Uhr
Ort: Altes Stadttheater, Eichstitt

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
Dr. V. Singer, Frau Schinko, Osten-
straBe 31, 85072 Eichstatt, Telefon
(084 21)601-301

23. September 1994 in Miinchen

Chirurgische Klinik und Poliklinik der
Technischen Universitit Miinchen im
Klinikum rechts der Isar

Symposium: ,Hepatozelluldres Kar-
zinom*

Multimodale Therapien - ein neuer
Weg?

Leitung: Professor Dr. J. R. Siewert,
Professor Dr. U. Fink

Beginn: 16 Uhr

Ort: Horsaal D im Klinikum rechts der
Isar, Ismaninger StraBe 22, 81675 Miin-
chen

Auskunft; Dr. C. D. Heidecke, An-
schrift s. 0., Telefon (0 89) 41 40-40 87

26. bis 28. September 1994
in Regensburg

Klinik und Poliklinik fur Chirurgie,
Klinikum der Universitit Regensburg

.»Nationaler Kurs der European School
of Oncology (ESO)“
Kolorektales Karzinom - Schilddrii-
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senkarzinom — Ambulante Eingriffe in
der Onkologie — Diagnostik und pri-
operative Risikoabschiitzung in der
Onkologie

Leitung: Professor Dr. W. Hohenber-
ger, Professor Dr. H. Zirngibl

Ort: GroBer Horsaal, Klinikum der
Universitit Regensburg, Franz-Josef-
StrauB-Allee 11, 93053 Regensburg

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
der Chirurgiscben Klinik, Frau Hecker,
Anschrift s. 0., Telefon (09 41) 9 44-
68 09, Telefax (09 41) 9 44-68 60

| 12. Oktober 1994 in Ingolstadt |

Klinikum Ingolstadt, Chirurgische Kli-
niken I und II und Neurochirurgische
Klinik

»Chirurgisches Gespriich"

Aktuelle Themen aus den Fachgebie-
ten mit Patientenvorstellung:
Neurochirurgie: Zervikale Myelopa-
thie - Allgemeinchirurgie: Chirurgie
des Leistenbruchs ~ Kuriosititen aus
der GefaBchirurgie — Unfallchirurgie:
Endoskopische Karpalbandspaltung
Leitung: Professor Dr. H.-E. Clar, Pro-
fessor Dr. W. Duspiva, Professor Dr. M.
Linder

Zeit: 18 bis 21 Uhr
Ort: Veranstaltungsraum im Klini-

kum Ingolstadt, KrumenauerstraBe 25,
85049 Ingolstadt

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
Professor Dr. H.-E. Clar, Anschrifts. o.,
Telefon (08 41) 8 80-25 50

[ 19. Oktober 1994 in Miinchen

Chirurgische Klinik und Poliklinik der
Technischen Universitit Miinchen im
Klinikum rechts der Isar

»Magenkarzinom 1994: Neues in Dia-
gnostik und Therapie*

Leitung: Professor Dr. J. R. Siewert,
Privatdozent Dr. J. D. Roder

Beginn: 16 Uhr

Ort: Horsaal D im Klinikum rechts der
Isar, Ismaninger StraBe 22, 81675 Miin-
chen
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Auskunft: Privatdozent Dr. J. D.
Roder, Anschrift s. o., Telefon (0 89)
41 40-2044

Elektrokardiographie
7. bis 9. Oktober 1994 in Erlangen

Sportmedizinische Abteilung der Me-
dizinischen Klinik IT mit Poliklinik der
Universitit Erlangen-Niirnberg

»EKG und Ergometrie in der Sport-
arztpraxis*

7. Oktober (15 bis 19 Uhr)

Apparative Moglichkeiten — Fehldia-
gnosen — Befunde aus sportirztlicher
Praxis — Sportpraxis: Koordinative
Fahigkeiten bei Riickschlagspielen

8. Oktober (9 bis 13 Uhr)
Differenzierung von EKG-Befunden -
Repolarisationsstorungen — Nieder-/
Hochspannungs-EKG — Herzlagetyp,
Herzlagevarianten in klinischer Beur-
teilung — Sportpraxis: Elemente der
Kaorpererfahrung bei Basketball

8. Oktober (15 bis 19 Uhr)

Ergometrie -~ Belastungs-EKG (Fall-
vorstellung) - Technische Voraus-
setzungen — Belastungsverfahren -
Ergometrie im Kindesalter - Abbruch-
kriterien — Verhalten im Notfall

9. Oktober (9 bis 13 Uhr)

Sportpraxis: Radsport — Beurteilung
von Leistung und Belastbarkeit —
EKG-Befunde bei Ausbelastung/in
der Erholungsphase — Sonderformen
derBelastung bei Entscheidungszwang
Zur Erlangung der Zusatzbezeichnung
m»oportmedizin® werden 14 Stunden
Theorie und 6 Stunden Praxis ange-
rechnet.

Leitung: Professor Dr. W. Hilmer

Ort: Horsaal des Sportzentrums,
GebbertstraBe 123, Erlangen
Teilnahme gebiihr: 125~ DM

Auskunft und Anmeldung: Sportmedi-
zinische Abteilung, Frau Bergmann,
Maximiliansplatz 1, 91054 Erlangen,
Telefon (091 31) 85-37 02 (14 bis
15 Uhr)

45. Niirnberger
Fortbildungskongre§
vom 2. bis 4. Dezember 1994

Endokrinologie

| 15. Oktober 1994 in Regenshurg

Klinik und Poliklinik fiir Innere Medi-
zin I, Klinikum der Universitit Re-
gensburg

Regensburger
sprich:
Mannes*
Leitung: Dr. K.-D. Palitzsch

Zeit: 9 bis 13 Uhr

Ort: GroBer Horsaal, Klinikum der
Universitit Regensburg, Franz-Josef-
StrauB-Allee 11, 93053 Regensburg

Endokrinologenge-
HFertilititsstorungen  des

Auskunft; Sekretariat Dr K.-D.
Palitzsch, Frau Kiendl, Anschrift s. o.,
Telefon (09 41) 9 44-70 17, Telefax
{09 41) 9 44-70 19

| 22. Oktober 1994 in Niirnberg

Medizinische Klinik 1, Klinikum Niirn-
berg Nord

8. Niirnberger Endokrinologisches
Symposium fiir die Belange der Praxis:
»Struma — aktueller denn je*
Diagnostische Moglichkeiten — Laten-
te Funktionsstérungen - Jodmangel-
struma - Thyreoiditis - Auto-
nomie/Morbus Basedow — Malignome
Leitung: Dr. H. H. Koch

Beginn: 9 Uhr
Ort: Hotel Maritim, Frauentorgra-
ben 11, Niirnberg

Auskunft und Anmeldung: Chefarzt-
sekretariat Dr, H. H. Koch, Klinikum
Niirnberg Nord, FlurstraBe 17, 90419
Niirnberg, Telefon (09 11) 3 98-23 69,
Telefax (09 11) 3 98-31 67

28. bis 30, Oktober 1994 in Miinchen

I1. Medizinische Klinik und Poliklinik
der Technischen Universitit Miinchen
im Klinikum rechts der Isar, Endo-
krinologie und Stoffwechsel

»Osteoporose Aktionswoche*

28. Oktober

Patiententag

29. Oktober — AiP-geeignet

Teil I: Diagnostik (8.45 bis 13 Uhr)
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Teil II: Fallvorstellungen (13 bis 14.30
Uhr)

Teil IlI: Privention (14.30 bis 15.30
Uhr)

Teil IV: Medikamentose Therapie
(15.30 bis 16.30 Uhr)

Teil V: Diskussionsrunde (16.30 bis
18 Uhr)

30. Oktober

Seminare und Kurse

Leitung: Professor Dr. P Bottermann

Ort: Auditorium Maximum der TUM,
ArcisstraBe 21, Miinchen

Auskunft und Anmeldung: Semedia
GmbH, Brunnenallee 30, 53332 Born-
heim, Telefon (0 22 22) 10 84, Telefax
(02222) 1089

Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

| 17. September 1994 in Ingolstadt J

Perinatalzentrum Neuburg-Ingolstadt:
Frauenklinik im Klinikum Ingolstadt
und Kinderklinik St. Elisabeth in

Neuburg

Symposium: ,,Perinatalzentren — poli-
tisches FEtikett oder medizinische
Notwendigkeit?“

Leitung: Professor Dr. E. Keller, Ingol-
stadt; Dr. I. A. Henrichs, Neuburg

Zeit: 9 bis 17 Uhr
Ort: Veranstaltungsraum im Klini-

kum Ingolstadt, KrumenauerstraBe 25,
85049 Ingolstadt

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
Professor Dr. E. Keller, Anschrift s. o.,
Telefon (08 41) 8 80-25 01

19. Oktober 1994 in Wiirzburg

Missionsirztliche Klinik Wiirzburg,
Geburtshilflich-Gynikologische Ab-
teilung

»~Natiirliche Familienplanung*
Leitung: Professor Dr. G. Freundl,
Professor Dr. D. Kranzfelder

Beginn: 19 Uhrs. t.

Ort:  Vortragssaal der Missions-
irztlichen Klinik, SalvatorstraBe 7,
97074 Wiirzburg
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Auskunft und Anmeldung: Sekre-
tariat, Frau Mark, Anschrift s. o., Tele-
fon (09 31) 7 91-24 20

28J29. Oktober 1994 in Erlangen

Klinik fiir Frauenheilkunde mit Poli-
klinik der Universitdt Erlangen-Nlrn-
berg

Erlanger Symposium und Workshop:
~Endoskopische Chirurgie in der
Gynikologie*

28. Oktober (8 bis ca. 17 Uhr)
Workshop ,,Endoskopisches Operie-
ren fiir Gynikologen*

Ort: Kleiner Horsaal der Frauenklinik,
UniversititsstraBe, Erlangen

29. Oktober (3 Uhrs. 1. bisca. 15.30 Uhr)
Symposium ,Endoskopische Chirur-
gie in der Gynikologie*
Laparoskopische Operaticnen und
Mikrochirurgie an der Tube mit Live-
Demonstrationen aus dem OP -
Therapie der Endometriose

Ort: GroBer Horsaal der Frauenklinik,
Ostliche StadtmauerstraBe, Erlangen
Leitung: Professor Dr. N. Lang,
Dr. E. Siebzehnriibl

Teilnahmegebithr: Workshop 400,-
DM; Symposium 100,- DM; 30— DM
fiir AiPs (mit Ausweis)

Auskunft und Anmeldung (schrift-
lich): KongreBbiiro der Frauenklinik,
Frau Bader, UniversitatsstraBe 21-23,
91054 Erlangen, Telefon (091 31)
85-68 95, Telefax (0 91 31) 85-69 92

|?. November 1994 in Niirnberg I

Stidtische Frauenklinik II und Stadti-
sche Kinderklinik im Klinikum Niirn-
berg Siid

~Niirnberger Perinatologisches Sym-
posium*

Leitung: Professor Dr
Professor Dr. H. Grébe

A. Feige,

Zeit: 9 bis 13.30 Uhr
Ort: Hotel Maritim, Frauentorgraben
11, Niirnberg

Auskunft und Anmeldung: Frauenkli-
nik, Frau Schréder, Breslauer Strafie
201, 90471 Niirnberg, Telefon (09 11)
3 98-28 03, Kinderklinik, Frau Heuser,
Telefon (09 11) 3 98-22 76

Gastroenterologie

FZT. September 1994 in Regensburg

Klinik und Poliklinik fiir Innerc
Medizin 1, Klinikum der Universitét
Regensburg und II. Medizinische
Klinik des Krankenhauses der Barm-
herzigen Brilder in Regensburg

Regensburger Gastroenterologenge-
sprich: ,, Abklirung und Therapie der
chronischen Diarrhoe*

Leitung: Professor Dr. A. Holstege,
Professor Dr, K. H. Wiedmann

Zeit: 19.30 bis 22 Uhr
Ort: GroBer Horsaal des Universitits-
klinikums, Franz-Josef-StrauB-Allee
i1, 93053 Regensburg

Auskunft und Anmeldung: Klinik und
Poliklinik fiir Innere Medizin I, Ober-
arztsekretariat, Anschrift s. o., Telefon
(09 41) 9 44-70 14

10. bis 13. und [14/15. Oktober|1994
in Erlangen

Medizinische Klinik [ mit Poliklinik der
Universitit Erlangen-Niirnberg

10. bis 13. Oktober

LErlanger Kurs fiir gastroenterologi-
sche Endoskopie und Ultraschalldia-
gnostik*

Live-Demonstrationen: Diagnostische
und therapeutische Endoskopie -
Ultraschall - Endosonographie -
StoBwellenlithotripsie — Phantomtrai-
ning — Videoseminar
Nachmittagsseminare zur Sonographie
bei chronisch-entziindlichen Darmer-
krankungen ~ Gallenwegsendoskopie
- Endoskopie und Pathologie bei Ga-
stritis und Magenpolypen — Interven-
tionelle und chirurgische Behandlung
bei Zysten im Abdominalbereich -
Hochfrequenzchirurgie in der Endo-
skopie — Strahlenbelastung bei der
ERCP - Therapie des hepatozelluldren
Karzinoms — Ulkusblutung

Leitung: Professor Dr. E. G. Hahn, Pro-
fessor Dr. C. Ell, Dr. E. Giinter

Zeit: tiglich 9 bis 18 Uhr

Ort: GroBer Horsaal der Medizini-
schen Universititskliniken, Ostliche
StadtmauerstraBe 11, Erlangen
Teilnahmegebiihr: 300,- DM
Begrenzte Teilnehmerzahl
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| 14/15. Oktober |

| 11/12. November 1994 in Miinchen |

»lagung fir praktische Gastroentero-
logie und Hepatologie“
Funktionsdiagnostik im  Gastroin-
testinaltrakt - Endosonographie -
Chronische Pankreatitis - Magen:
Dyspepsie-Ulkus-Karzinom und Heli-
cobacter pylori — TIPS-Shunt - Medi-
kamentdse Therapie bei chronischen
Lebererkrankungen — Lebertransplan-
tation

Leitung: Professor Dr. E.G. Hahn, Pro-
fessor Dr. C. Ell

Zeit: 14. Oktober, 9 bis 18.30 Uhr:
15. Oktober, 8.30 bis 13 Uhr

Ort: GroBier Hérsaal der Medizini-
schen Universititskliniken, Ostliche
StadtmauerstraBe 11, Erlangen
Teilnahmegebithr: KongreBkarte 60,-
DM; Tageskarte 30~ DM; AiPs und
Studenten kostenfrei (mit Ausweis)

Auskunft und Anmeldung: Kon-
greBbiiro der Medizinischen Klinik 1,
Frau Graf, KrankenhausstraBe 12,
91054 Erlangen, Telefon (091 31)
85-33 74, Telefax (0 91 31) 85-69 09

27. bis 29. Oktober 1994
in Landshut

Gesellschaft fiir Gastroenterologie in
Bayerne. V.

»KongreB der Gesellschaft firr Ga-
stroenterologie in Bayern* .

Hauptthemen: Die asymptomatisch
Leberlision als sonographischer Zu-
fallsbefund — Behandlungsstrategien
bei Lebermetastasen — Aktuelle Fra-
gen zur Lebertransplantation — Tu-
mormarker, gegenwiirtige Bedeutung
und zukiinftige Perspektiven — Aktuel-
le onkologische Fragen in der Behand-
lung gastrointestinaler Tumoren - 1m-
munologie und molekularbiologische
Gesichtspunkte in der Onkologie -
Speziclle hepatologische Probleme -
Alkoholismus als gastroenterologi-
sches und gesellschaftliches Problem
Leitung: Professor Dr. R. Pichlmayr,
Hannover

Ort: Rathaus der Stadt Landshut

Auskunft und Anmeldung: Gesell-
schaft fiir Gastroenterologie in Bayern,
FrauSchatt, LohestraBe 45 a, 91054 Er-
langen, Telefon (0 91 31) 510 55
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11. Medizinische Klinik und Poliklinik
der Technischen Universitit Miinchen
im Klinikum rechts der Isar

»Rationelle Gastroenterologie®

11. November (Zeit: 14 bis ca. 18 Uhr)
Hepatitisprophylaxe durch Impfung -
Interferontherapie bei chronischer
Hepatitis — Gallensiuretherapie bei
chronischen Lebererkrankungen -
Chronische Pankreatitis —~ Pankreas-
karzinom

12. November (Zeit: 9 bis ca. 13.30 Uhr)
Magenkarzinom - Helicobacter pylori
- Protonenpumpenhemmer - Ulcus
duodeni - Oberbauchschmerz — Kolo-
rektales Karzinom - Der irritable
Darm

Leitung: Professor Dr. M. Classen,
Professor Dr. V. Schusdziarra

Ort: Horsaal A, Klinikum rechts der
Isar, Ismaninger StraBe 22, 81675 Miin-
chen

Teilnahmegebiihr: 100,- DM; 30— DM
fiir Assistenten; kostenfrei fiir AiPs
(mit Ausweis)

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
Professor Dr. V. Schusdziarra, An-
schrift s. o.,Telefon (0 89) 41 40-24 81
oder 22 50, Telefax (0 89) 41 40-48 28

25/26. November 1994 in Miinchen

Medizinische Klinik, Chirurgische
Klinik und Medizinische Poliklinik,
Klinikum 1nnenstadt der Universitit
Miinchen

»Endoskopieseminar”

Leitung: Privatdozent Dr. W. Held-
wein, Privatdozent Dr. U. Karbach,
Privatdozent Dr. W. G. Zoller

Beginn: 25. November, 8.45 Uhr s.t.
Ort: Theoretischer Teil: Hérsaal der
Medizinischen Poliklinik, Pettenkofer-
straBBe 8 a, 80336 Miinchen; Praktischer
Teil: Endoskopieabteilung der Medizi-
nischen Klinik, Ziemssenstrae 1 und
der Chirurgischen Klinik, NuBbaum-
straBe 20, 80336 Mnchen
Teilnahmegebiihr: 500,- DM, fiirr AiPs
400,- DM

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung: Medizini-
sche Poliklinik, Frau Beinstingl, An-
schrift s. 0., Telefon (0 89) 5160-3475,
Telefax (0 89) 51 60-44 85

Gerontologie

| 22. Oktober 1994 in Erlangen

Lehrstuhl fiir Innere Medizin — Geron-
tologie — der Universitit Erlangen-
Nitrnberg

Symposium: , Interdisziplinire Geria-
trie”
Leitung: Professor Dr. D. Platt

Zeit: 9 bis 13.15 Uhr
Ort: Stadthalle, KongreBzentrum, Er-
langen

Auskunft und Anmeldung: Lehrstuhl
fir lnnere Medizin — Gerontologie -
der Universitit Erlangen-Niirnberg,
Flurstrale 17,90419 Niirnberg, Telefon
(0911) 398-24 35

Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde
11/12. November 1994 in Wiirzburg

Klinik und Poliklinik fiir Hals-, Nasen-
und Ohrenkranke der Universitiit
Wiirzburg

Wirzburger Workshop zur Hirn-
stammaudiometrie, Elektrocochleo-
graphie, otoakustische Emissionen und
intraoperatives Monitoring

Leitung: Professor Dr. J. Helms,
Privatdozent Dr. D. HShmann

Ort:  HNO-Klinik, Josef-Schneider-
StraBe 11, 97080 Wiirzburg

Auskunft und Anmeldung: Privat-
dozent Dr. D. 116hmann, Anschrift
s.0., Telefon (09 31) 2 01-23 23, Telefax
(0931)2 01-22 48

Haut- und
Geschlechtskrankheiten

L. und 15. Oktober 1994 in Miinchen

Dermatologische Klinik und Poliklinik
der Technischen Universitit Miinchen

1. Oktober

»Proktologische Fortbildung mit Semi-
naren*

Leitung: Professor Dr. Dr. S. Borelli,
Professor Dr. H.-J. Vogt
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Zeit: 9 bis 12.30 und 13.30 bis 15 Uhr
15. Oktober

»~Mykologie-Seminar*

Leitung: Professor Dr. Dr. S. Borelli,
Privatdozent Dr. H. Hofmann

Beginn: 18 Uhr

Ort: jeweils Horsaal 608, Dermatolo-
gische Klinik der TUM, Biedersteiner
StrafBe 29, 80802 Miinchen

Auskunft und Anmeldung: Dermato-

logische Klinik, Fran Steiniger, An-
schrift s. 0., Telefon (0 89) 38 49-32 05

Hygiene und Umweltmedizin

I 25, Oktober 1994 in Erlangen l

8. Oktober 1994 in Bernried

Klinik H6henried fiir Herz- und Kreis-
laufkrankheiten, Klinische Abteilung I
und I1
,Hohenrieder Ergometrickurs mit
Praktikum®™

Leitung: Dr. J. Gehring, Dr. K.-A.
Bungeroth

Zeit: 9 bis 18 Uhr

Ort: Vortragssaal und Kreislauflabor
der Klinik Héhenried, 82347 Bernried
Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
Dr. J. Gehring, Anschrift s. o., Telefon
(0 81 58) 24-22 65

Institut fiir Medizinische Hygiene der
Universitit Erlangen-Niirnberg

Erlanger Hygienetreffen: , Gesund-
heitsstrukturgesetz und Hygiene -
Aktuelle Fragen zu speziellen Des-
infektionsmaBnahmen*

Leitung; Professor Dr. Dr. W. Grif,
Privatdozent Dr. R. L. Mueller

Zeit: 9 bis 17 Uhr
Ort: Stadthalle, Rathausplatz, Erlan-
gen

Auskunft und Anmeldung;: Institut fir
Medizinische Hygiene, KongreBbiiro,
WasserturmstraBe S, 91054 Erlangen,
Telefon (0 91 31) 85-21 11, Telefax
(0 9131) 85-68 84

Innere Medizin

24, September 1994
in Bad Kissingen

Diabetes-Reha-Zentrum  Fiirstenhof

Diabetologisch-angiologisches Sym-
posium: ,Der Diabetes mellitus und
GefidBkrankheiten™

Ausgewihlte Themen

Leitung: Dr. G.-W. Schmeisl

Zeit: 9.30 bis 13 Uhr
Ort: Vortragssaal im Schweizer Haus
(direkt neben der Klinik)

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
Dr. G.-W. Schmeisl, BismarckstraBe 6,
97688 Bad Kissingen, Telefon (09 71)
80 28-6 19, Telefax (09 71) 6 85 60
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[ 12. Oktober 1994 in Schweinfurt

Leopoldina-Krankenhaus ~ Schwein-

furt, Medizinische Klinik

»~Malaria — aktuelle Epidemiologie,
Klinik und Prophylaxe*

Leitung: Professor Dr. K. Fleischer,
Wilrzburg; Professor Dr. W. Koch,
Schweinfurt

Zeit: 16.30 Uhr s. t. bis ca. 17.30 Uhr
Ort: Leopoldina-Krankenhaus, Gu-
stav-Adolf-StraBe 8, 97419 Schwein-
furt

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
Professor Dr. W. Koch, Anschrift s. o,
Telefon (0 97 21} 7 20-24 82

16. Oktober 1994 in Aschaffenburg

Klinikum Aschaffenburg, I1. Medizi-
nische Klinik

»~Onkologisches Seminar*
Myelodysplasiec — Einsatz der Inter-
ferone bei malignen Erkrankungen -
Stellenwert der Wachstumsfaktoren in
der onkologischen Therapie

Leitung: Privatdozent Dr. W, Fischbach

Zeit: 18 bis 21 Uhr

Ort: Hérsaal des Pathologischen Insti-
tuts im Klinikum, Am Hasenkopf 1,
63739 Aschaffenburg

Auskunft und Anmeldung: Sekreta-
riat Privatdozent Dr. W. Fischbach,
Frau Rohleder, Anschrift s. o., Telefon
(06021) 32-30 11, Telefax (060 21)
32-30 31

17. bis 21. Oktober 1994 in Munchen

Medizinische Kliniken der Techni-
schen Universitit Milnchen im Klini-
kum rechts der Isar und Medizinische
Kliniken im Klinikum Innenstadt der
Universitiit Miinchen

»Intensiv-Weiterbildungskurs zur Vor-
bereitung zum Facharzt fiir Innere
Medizin “

Teil IT s
Teilnahmeberechtigt sind Arzte ab
dem 4. Jahr der internistischen Weiter-
bildung

Leitung: Professor Dr. M. Classen, Pro-
fessor Dr. D. Schléndorff, Professor Dr.
A. Schdmig, Professor Dr. P. C. Scriba

Ort: Horsaal B, Klinikum rechts der
Isar, Ismaninger StraBe 22, 81675 Miin-
chen

Teilnahmegebithr: 400~ DM (incl.
Kursmaterial und Verpflegung)
Begrenzte Teilnehmerzahl, schriftliche
Anmeldung erforderlich

Auskunft und Anmeldung: Dr. H.
Allescher und Sekretariat der I1. Me-
dizinischen Klinik, Frau Zaun, An-
schrift s. o., Telefon (0 89) 41 40-40 74
(Mo, Di, Fr. 8 bis 13 Uhr), Telefax
(0 89) 41 80-52 32

[19. Oktober 1994 in Miinchen |
Medizinische Poliklinik, Klinikum In-
nenstadt der Universitit Miinchen
~Nephrologie und Hypertonie in der
Poliklinik“

Himaturie: Diagnostische Abklarung
durch Allgemeinarzt und Internist —
Nierenbiopsie: Bedeutung fir Dia-
gnose, Therapie und Prognose -
Diabetische Nephropathie: Protektive
und therapeutische MaBnahmen -
Hypertonie im Alter: Indikationen und
Ziele der Therapie

Leitung: Professor Dr. D. Schléndorff

Zeit: 18 bis 20 Uhr

Ort: Horsaal der Medizinischen Poli-
klinik, PettenkoferstraBe 8a, 80336
Miinchen

Auskunft; Sekretariat Professor Dr.
D. Schléndorff, Anschrift s. 0., Telefon
(0 89) 5160-35 00
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| 26. Oktober 1994 in Erlangen

=]

Medizinische Klinik III mit Poliklinik
der Universitit Erlangen-Niimberg

w»Notfille und dringliche Situationenin
der Immunologie

AIDS - Allergologie - Himato-
onkologie — Rheumatologie*

Leitung: Professor Dr, H. W. Baenkler

Beginn: 17 Uhr

Ort: GroBer Hérsaal der Medizini-
schen Universititskliniken, Ostliche
StadtmauerstraBe 11, Erlangen

Anmeldung nicht erforderlich

12, November 1994 in Passaun

Medizinische Klinik I im Klinikum
Passau

»Arterioskleroserisiko und Schlag-
anfall — Standards und Qualitiitssiche-
rung bei Diagnose und Therapie*
Leitung: Professor Dr. J. Zehner

Zeit: 9 bis 12 Uhr

Ort; Horsaal 063 im Gebiude der
Fakultit fiir Mathematik und Informa-
tik, InnstraBe 33, Passau

Auskunft: Sekretariat Professor Dr. J.
Zehner, Anschrift s, o., Telefon (08 51)
5300-23 31

Kardiologie

24, September und 5. Oktober 1994
in Miinchen

Deutsches Herzzentrum Miinchen,
Klinik fiir Herz- und Kreislauferkran-
kungen

24. September (9.30 bis 18 Uhr)
Langzeit-EKG-Seminar

Praktische Schritte vom Anlegen bis
zur selbstiindigen Analyse komplexer
Arrhythmien

3. Oktober (17 bis 21.30 Uhr)
EKG-Seminar I

Tachykarde Herzrhythmusstérungen
— praktische Schritte zur nichtigen
Diagnose

Ort: Seminarraum im Deutschen
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Herzzentrum Miinchen, LothstraBe 11,
80335 Miinchen
Begrenzte Teilnechmerzahl

Auskunft und Anmeldung (erforder-
lich}: Deutsches Herzzentrum Miin-
chen, Frau Wittmund, Anschrift s.o.,
Telefon (0 89) 12 09-4 96

28. September 1994 in Bayreuth

Klinikum Bayreuth, Medizinische Kli-
nik I1

Echokardiographisches Seminar fiir
Fortgeschrittene: ,Beurteilung von
Klappenstenosen — Maglichkeiten und
Grenzen“

Leitung: Dr. H. Thomas

Beginn: 19.30 Uhrc. t.

Ort: Klinikum, Preuschwitzer StraBe
101, 95445 Bayreuth

Auskunft und Anmeldung: Dr. H.
Thomas, Anschrift s. 0., Telefon (0921)
4 00-15 80

28. September 1994 in Seeshaupt |

Klinik fiir Herz- und Kreislauferkran-
kungen Lauterbacher Miihle

»Lauterbacher Gespriche“

Therapie der koronaren Herzerkran-
kung: Interventionelle oder kardio-
chirurgische MaBnahmen? - Stand
1994

Leitung: Professor Dr. A. Schémig,
Professor Dr. B.-M. Kemkes, Dr. F.
Theisen

Zeit: 17 bis 19 Uhr

Ort: Klinik fir Herz- und Kreislauf-
erkrankungen Lauterbacher Miihle,
82402 Seeshaupt

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung: Arztsekre-
tariat, Anschrift s.o., Telefon (0 88 01)
18-305

85. Augsburger
Fortbildungskongre3
fiir praktische Medizin
vom 2L. bis 23. Oklober 1994

5. Oktober 1994 in Burghausen |

Kreiskrankenhaus Burghausen, Abtei-
lung fiir Innere Erkrankungen

Herbstfortbildung: , Neues zur arteri-
ellen VerschluBerkrankung“

Leitung: Professor Dr. A. Dietz, Dr. W.
Burmeister

Zeit: 16 bis 20 Uhr
Ort: Helmbrechtsaal im Stadtsaalge-
bdude, Burghausen

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
Professor Dr. A. Dietz, Krankenhaus-
straBe 1, 84489 Burghausen, Telefon
(086 77) 880-141, Telefax (086 77)
8 80-1 00

22. Oktober 1994 in Bayerisch Gmain

Rehabilitationsklinik Hochstaufen der
BfA, Bayerisch Gmain
»otreBechokardiographie:
und Intensivkurs®
Grundkenntnisse in der Echokardio-
graphie erforderlich

Leitung: Dr. G. Haug, Dr. G. Lang,
Dr. H. Philippi

Seminar

Zeit: 9.30 bis 17.30 Uhr

Ort; StreB-Echo-Labor I und I,
Rehabilitationsklinik =~ Hochstaufen,
HerkommerstraBe 2, 83457 Bayerisch
Gmain bei Bad Reichenhall
Teilnahmegebiihr: 250,- DM
Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung: Chefarzt-
sekretariat, Frau Schaurecker, An-
schrift s. 0., Telefon (086 51)771-1 61,
Telefax (086 51)771-377

Kinderchirurgie
9. November 1994 in Landshut

Kinderkrankenhaus St. Marien Lands-
hut, Kinderchirurgische und Kinder-
andsthesiologische Abteilung

»Kinderchirurgische Fortbildung*

Neue Erkenntnisse in der Chirurgie
von Hypospadien - Das Management
von kongenitalen Hydronephrosen —
Die dorsale Lumbotomie, ein
nneuer‘/alter Zugang zur Niere -
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Anisthesiologisches Management bei
Operationen am Urogenitaltrakt
Leitung: Dr. A. Jahn, Dr. U. Hofmann

Beginn: 16 Uhr s.t.
Ort: Kinderkrankenhaus St. Marien,
GrillparzerstraBe 9, 84036 Landshut

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
Dr. A. Jahn, Anschrift s.o., Telefon
(0871) 8 52-2 10

Kinderheilkunde

19. Oktober und 1994

in Passaun
Kinderklinik Dritter Orden, Passau

19. Oktober
Lungenfunktionsdiagnostik-Seminar
(Beginn: 16.30 Uhr)

Asthma bronchiale bei Kindern
(Beginn: 19.30 Uhr) — AiP-geeignet

5. November (10 bis 15 Uhr)
Passauer Epilepsie-Seminar
Leitung: Professor Dr. F. Staudt

Ort: Kinderklinik Dritter Orden, Bi-
schof-Altmann-StraBie 9, 94032 Passau
Begrenzte Teilnehmerzahl, Anmel-
dung erforderlich

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
Professor Dr. F. Staudt, Anschrift s. 0.,
Telefon (08 51) 72 05-1 51

| 19, November 1994 in Miinchen |

Kinderklinik und Poliklinik der Tech-
nischen Universitit Miinchen

»Wochendseminar der Kinderklinik
der TUM*

Das ehemalige Hochrisiko-Frithgebo-
rene — Kinderdermatologie in der
Praxis

Leitung: Professor Dr. P. Emmrich,
Professor Dr. D. Fiirber, Professor
Dr. Dr. B. Pontz

Zeit: 9 bis 16.30 Uhr

Ort: Horsaal A im Klinikum rechts der
Isar, Ismaninger StraBe 22, 81675 Miin-
chen
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Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
Professor Dr. P Emmrich, Frau Anderl,
Kolner Platz 1, 80804 Miinchen, Tele-
fon (0 89) 30 68-74 35, Telefax (0 89)
301133

Kinder- und Jugendpsychiatrie

[ 2122, Oktober 1994 in Niirnberg |

Klinik fiir Kinder- und Jugendspsy-
chiatrie im Klinikum Niirnberg Nord
gemeinsam mit dem Institut filr
Psychologic I und der Abteilung fiir
Psychosomatische Medizin und Psy-
chotherapie an der Universitit Erlan-
gen-Niirnberg

Symposium: Psychoanalyse und Fami-
liendynamik - Psychotherapie bei Kin-
dern und Jugendlichen und in Famili-
en — Neuere Aspekte der empirischen
Psychotherapieforschung

Leitung: Professor Dr. J. Wiesse

Ort: Universitdt Erlangen-Niirnberg,
WISO-Fakultidtsgebidude, Findelgasse
9, Niirnberg

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung: Dipl.-
Psych. Koch-Kneidl und Frau Alwon,
Klinikum Niirnberg Nord, Flurstrae
17, 90419 Niirnberg, Telefon (0911)
398-2893

Laboratoriumsmedizin

18. Oktober 1994 in Miinchen

Institut fir Klinische Chemie der
Universitiit Miinchen im Klinikum
GroBhadern

Kolloquium: ,,Zytokine, Zellen und
Bindegewebe in der Pathogenese der
Leberfibrose*

Leitung: Professor Dr. D. Seidel

Beginn: 18 Uhr s, t.
Ort; Horsaal V, Klinikum GroBhadern,
MarchioninistraBe 15, 81377 Miinchen

Auskunft: Sckretariat des Instituts fiir
Klinische Chemie, Frau Gebhart, An-
schrift s. 0., Telefon (0 89) 70 95-32 04
oder 32 05

Lungen- und
Bronchialheilkunde

12. Oktober 1994 in Memmingen

Stadtkranke nhaus Memmingen, Inne-
re Abteilung

~Seminar
stik*
Spirometrie — Ganzkdrperplethysmo-
graphie — Pharmakodynamische Tests
— Praktische Befundauswertung
Leitung: Privatdozent Dr. G. KOnig

Lungenfunktionsdiagno-

Zeit: 15 bis 19 Uhr

Ort: Konferenzraum und Lungenfunk-
tionslabor der Inneren Abteilung,
Stadtkrankenhaus Memmingen, Bis-
marckstraBe 23, 87700 Memmingen
Begrenzte Teilnehmerzahl, Anmel-
dung erforderlich

Auskunft und Anmeldung: Sekretanat
Privatdozent Dr. G. Koénig, Anschrift
s.0., Telefon (0 83 31) 7023 61, Telefax
(08331) 74659

15., 22. Oktober und 26. November
1994 in Ebensfeld

Bezirksklinikum Kutzenberg, Klinik
fiir Erkrankungen der Atmungsorgane

wLungenfunktionskurse®

Spirometrie, FluBvolumenkurve, Pro-
vokationsmethoden, Bodyplethysmo-
graphie, Falldarstellungen

Leitung: Dr. G. Habich

Beginn: 9 Uhr

Ort:  Bezirksklinikum Kutzenberg,
96250 Ebensfeld/Ofr.

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
der Klinik fiir Erkrankungen der
Atmungsorgane, 96250 Ebensfeld,
Telefon (0 95 47) 81-25 43, Telefax
(095 47) 81-24 88

S —

18. bis 23. Oktober 1994 in Niirnberg

Klinikum Niirnberg Nord, Medizini-
sche Klinik 3 — Schwerpunkt Pneumo-
logie
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Internistische Pneumologie Niirnberg
1994: , Praktische Pneumologie fitr den
interdiszipliniren Einsatz*

21. Oktober

Ubersichtsreferat mit Ubung: Was ist
Lebensqualitit?

22. Oktober

State of the art: Theophyllin
Seminare:Pneumologische Allergolo-
gie - Kolonienstimulierende Faktoren
in der Therapie des Bronchialkarzi-
noms - Differentialeinsatz neuerer
bildgebender Verfahren in der Pneu-
mologie — Sauerstofflangzeittherapie —
Langzeitheimbeatmung - Antibio-
tische Therapie bronchopulmonaler
Infektionen

Kurse: Lungenfunktion (2tigig) — Dia-
gnostik und Therapie der Schlafapnoe
(Stigig, gemdB NUB-Richtlinien)- So-
nographie in der Pneumologie (3tigig)
- Belastungsuntersuchungen in der
Poeumologie (1tigig)

AiP-geeignet mit Ausnahme der
Kurse

Leitung: Dr. P. L. Bélcskei

Ort: Meistersingerhalle, Miinchener
StraBe 25, Niirnberg

Auskunft und Anmeldung: KongreB-
agentur G. Matzkies, 97616 Bad Neu-
stadt/Saale, Telefon (0 97 71) 21 80,
Telefax (097 71) 56 05

Winter 1994 in Miinnerstadt
Klinik Michelsberg, Miinnerstadt

26. Oktober (15 Uhrc. t.)
Naturheilkundliche Konzepttherapie
bei pneumologischen Erkrankungen
5. November (10 bis 16 Uhr)
Lungenfunktionskurs
Teilnahmegebiihr: 150,- DM; Anmel-
dung erforderlich

9. November (10 bis 16 Uhr)
Rontgenologisches Kolloquium

L23. November (15 Uhrc.t.) I

Effektive Antibiotikatherapie in der
Klinik unter Beriicksichtigung der
Resistenzen und Kosten

L7. Dezember (15 Uhrc. t.) I

Therapie der chronischen Niereninsuf-
fizienz
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Leitung: Professor Dr. H. Schweis-
furth, Dr. M. Jachmann

Ort: Klinik Michelsberg, 97702 Miin-
nerstadt

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
Professor Dr. H. Schweisfurth, An-
schrift s.o., Telefon (0 97 33) 62-2 10,
Telefax (097 33) 62-2 83

7. bis 11. November 1994
in Bad Reichenhall

Klinik Bad Reichenhall, Klinik fiir
Erkrankungen der Atmungsorgane

~Rehabilitation bei  obstruktiven
Atemwegserkrankungen - eine Aufga-
be fiir Klinik und Praxis*“ (fiir bisher
nicht pneumologisch titige Arzte)
Terminologie —Sozialmedizinische Zu-
sammenhédnge — Diagnostik und The-
rapie - chronisch obstruktiver Atem-
wegserkrankungen (Lungenfunktion,
Allergie-Testung, Bronchoskopie,
Rontgen) — Schlafbezogene Atem-
strungen — Probleme bei chronischer
Sinusitis und bei sog. Halsatmern —
Atemtherapie — Patientenschulung
Leitung: Dr. B. Lauber

Ort: Klinik Bad Reichenhall, Salzbur-
ger StraBe 9 — 11, 83435 Bad Reichen-
hall

Teilnahmegebiihr: 350— DM: 250-
DM fiir AiPs mit Ausweis

Begrenzte Teilnehmerzahl

Letzter Anmeldetermin: 30. Septem-
ber

Auskunft und Anmeldung: Dr. B.
Lauber, Anschrifts. 0., Telefon (086 51)
70 90, Telefax (086 51) 7 09-6 83

| 9. November 1994 in Miinchen |

Pneumologische Abteilung der Medi-
zinischen Klinik I der Universitit Miin-
chen im Klinikum GroB8hadern

Fortbildungsseminar: , Pneumologi-
sche Differentialdiagnose und Thera-
pic bei ausgewiihlten Krankheitsbil-
dern“

Demonstration der Untersuchungs-
methoden im Lungenfunktionslabor
der Pneumologischen  Abteilung
(18 bis 19 Uhr)

Leitung: Professor Dr. G. Fruhmann

Beginn: 16 Uhr

Ort: Horsaal V im Klinikum GroB8-
hadern, MarchioninistraBe 15, 81377
Miinchen

Auskunft und Anmeldung (schrift-
lich): Sekretariat der Abteilung fiir
Pneumologie, Anschrift s.o., Telefon
(089)7095-3071, Telefax (0 89) 70 95-
8877

Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

Ln)zz. Oktober 1994 in Wiirzburg |

Klinik und Polikliniken fiir Zahn-,
Mund- und Kieferkrankheiten der
Universitit Wiirzburg

»Tagung des Bundesverbandes Deut-
scher Arzte fiir Mund-, Kiefer-,
Gesichtschirurgie®

Leitung: Professor Dr. Dr. J. Reuther

Zeit; 21, Oktober, 9 Uhr s. t. bis 13 Uhr,
nachmittags Mitgliederversammlung;
22. Oktober, 8 Uhrs. t. bis 13 Uhr
Ort: GroBer Horsaal der Klinik fiir
Zahn-, Mund- und Kieferkrankheiten,
Pleicherwall 2, Wiirzburg

Auskunft und Anmeldung: ABC Con-
greB Service, Frau Betz, Im Grund 18,
97080 Wiirzburg, Telefon (09 31)
96 02 91, Telefax (09 31) 96 02 92

Nervenheilkunde

| 26. Oktober 1994 in Ingolstadt |

Klinikum Ingolstadt, Psychiatrische
Klinik, Neurologische Klinik und
Neurochirurgische Klinik

»Nervenirztliches Kolloquium*
Aktuelle Themen aus den Fachgebie-
ten mit Patientenvorstellungen
Psychiatrie:  Atypische endogene
Psychosen — Neurochirurgie: Morbus
Recklinghausen

Leitung: Professor Dr. M. E. Clar,
Professor Dr. W. Hartmann, Professor
Dr. F. Lahoda

Zeit: 18 bis 21 Uhr
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Ort:  Veranstaltungsraum im Klini-
kum Ingolstadt, Krumenauverstraie 25,
85049 Ingolstadt

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat

Professor Dr. W. Hartmann, Anschrift
s.0., Telefon (08 41) 8 80-22 00

Neurochirurgie

| 15. Oktober 1994 in Miinchen |

Neurochirurgische Klinik im Klinikum
Grofihadern der Universitit Miinchen

Symposium: ,,Der akute Kopfschmerz
- ncue diagnostische und therapeuti-
sche Moglichkeiten fiir Subarachnoi-
dalblutung und zerebrale Gefafimifi-
bildungen“

Leitung: Professor Dr. H.-J. Reulen

Zeit: 9 bis ca. 13.30 Uhr

Ort: Horsaal VI im Klinikum Grofi-
hadern, Marchioninistraie 15, 81377
Miinchen

Auskunft und Anmeldung: Sckretariat
der Neurochirurgischen Klinik, An-
schrift s. 0., Telefon (0 89) 70 95-25 81,
Telefax (0 89) 70 95-88 71

5. November 1994 in Ingolstadt

Klinikum Ingolstadt, Neurochirurgi-
sche Klinik in Zusammenarbeit mit den
Sitddeutschen Neurochirurgen

~Shunt-System in der Neurochirurgie —
Failed back-Surgery: Ist unser Latein
am Ende?*

Leitung: Professor Dr. H.-E. Clar

Zeit: 18 bis 21 Uhr

Ort: Veranstaltungsraum im Klinikum
Ingolstadt, Krumenauerstrae 25,
85049 Ingolstadt

Auskunft und Anmeldung: Neuro-
chirurgische Klinik, Klinikum Ingol-
stadt, Anschrift s. 0., Telefon (08 41)
8 80-25 50
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Neuroorthopidie

12. und 26. November, 10. Dezem-
ber 1994, 21. Januar und 4. Februar
1995 in Schwarzenbruck

Krankenhaus Rummelsberg, Neuro-
logische Abteilung, Orthopidische
Klinik I und Orthopidische Klinik II,
Internistische Abteilung

.Neurologisch-orthopidisch-internisti-
sche Kolloquien*

Klinische Fallbesprechungen aus den
Gebieten der Orthopidie, Neurologic
und der Inneren Medizin

Leitung: Professor Dr. FE. L. Glotzner

Zeit: jeweils 9.30 bis 12 Uhr

Ort: Vortragsraum des Wichernhauses,
Krankenhaus Rummelsberg, 90592
Schwarzenbruck bei Nirnberg

Auskunft : Sekretariat der Neurologi-
schen Abteilung, Frau Koestler und
Frau Gottschalk, Anschrift s.o., Tele-
fon (091 28) 50 34 37

Notfallmedizin

I 26. September 1994 in Ansbach _|

Stadt- und Kreiskrankenhaus Ans-
bach, Abteilung fiir Anisthesie, Inten-
siv- und Notfallmedizin

oIndikation und Durchfithrung der
Thrombolyse beim Herzinfarkt“
Leitung: Dr. R. Rossi

Beginn: 16 Uhr s, t.

Ort: Stadt- und Kreiskrankenhaus
Ansbach, Strither Berg 7, 91522
Ansbach

Auskunft; Dr. R. Rossi, Anschrifts. 0.,
Telefon (09 81) 4 84-22 60, Telefax
(09 81) 4 84-2504

28. September 1994 in Passau

Klinikum Passau, Zentrum fiir Innere
Medizin und Chirurgische Klinik

Notarztfortbildung: ,Herz-Wiederbe-
lebung durch Jedermann®

Leitung: Dr. W. Dorn, Dr. L. Weber
Zeit: 19.30 bis 21 Ubr

Ort: Horsaal 1 der Universitit, Inn-
strafie 25, Passau

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
Professor Dr. J. Zehner, Bischof-Pili-
grim-Strafe 1, 94032 Passau, Telefon
(08 51) 53 00-23 31, Telefax (08 51)
57776

[ 5. November 1994 in Coburg —I

Landkrankenhaus Coburg, Abteilung
fiir Anisthesiologie

»Notfallsymposium Coburg 1994
Die Versorgung von Notféllen in Kli-
nik und Praxis — Interdisziplinire Kon-
zepte zur Erstversorgung am Unfallort
Leitung: Privatdozent Dr. S. Probst

Zeit: 9 bis 13.30 Uhr
Ort: KongreBhaus Rosengarten, Co-
burg

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
Privatdozent Dr. S. Probst, Ketschen-
dorfer StraBe 33, 96450 Coburg, Tele-
fon (0 95 61) 22-64 32 oder 63 33, Tele-
fax (095 61) 22-64 73

26. November 1994 in Dachau

Kreiskrankenhaus Dachau, Notirzte
Dachau und Bayerisches Rotes Kreuz,
Kreisverband Dachau

Dachauer Notfallsymposium
Praktischer Ubungskurs priklinischer
Handlungsstrategien bei kardialen,
polytraumatisierten bzw. pidiatrischen
Notfallpatienten

Teil 1 (Theoric)

Priklinische Behandlung von Herz-
infarkt und Arrhythmien — Reanima-
tionim Kindesalter - Polytrauma-Erst-
versorgung - Narkoseeinleitung im

Rettungsdienst — Einsatzlogistische
Probleme bei Verkehrsunfillen (Fall-
beispiel)

Teil 2 (Praktische Ubungen)
Basisreanimation — Intubation — Defi-
brillation — Polytrauma — Pidiatrische
Notfallsituationen — Reanimation
Leitung: Dr. A. Dorsch, Professor Dr.
B. Claudi, Privatdozent Dr. M. Weber

Zeit: 930 bis 13 Uhr Theorie und
14 bis 17.45 Praktische Ubungen
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Ort: Schule am SchloBberg Dachau,
Dr.- Engert-StraBe 9, Dachau
Teilnahmegebiihr: 100,- DM
Begrenzte Teilnchmerzahl

Auskunft und Anmeldung: Chefarzt-
sekretariat Innere Medizin, Kranken-
hausstraBe 1, 85221 Dachau, Telefon
(0 81 31)76-229

Nuklearmedizin
12. Oktober 1994 in Miinchen

Nuklearmedizinische Klinik der Uni-
versitit Miinchen im Klinikum GroB-
hadern in Zusammenarbeit mit der
Nuklearmedizinischen Klinik der
Technischen Universitit Miinchen im
Klinikum rechts der Isar

~Miinchner Klinisch-Nuklearmedizi-
nisches Kolloquium*

Héorsaal V im Klinikum GroBhadern,
MarchioninistraBe 15, Miinchen

Auskunft: Privatdozent Dr. C.-M.
Kirsch, MarchioninistraBe 15, 81377
Miinchen, Telefon (0 89) 70 95-46 50
Anmeldung nicht erforderlich

Onkologie

15. September, 13. Oktober und
10. November 1994 in Oberaudorf

Onkologische Klinik Bad Trissl im Tu-
morzentrum Miinchen an den Medizi-
nischen Fakultiten der Universitiit
Miinchen und der Technischen Uni-
versitit Miinchen

»Interdisziplindre Konsilien mit Fall-
besprechungen“

Leitung: Privatdozent Dr. Ch. Clemm,
Professor Dr. H. Ehrhart

Beginn: 14 Uhrs. t.

Ort; Konferenzraum in der Onkologi-
schen Klinik Bad Trissl, Bad Trissl-
StraBe 73, 83080 Oberaudorf

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
der Onkologischen Klinik Bad Trissl,
Anschrift s. o.,, Telefon (0 80 33)
2 02 85, nach Anmeldung besteht die
Maoglichkeit der Vorstellung von Pro-
blempatienten teilnehmender Arzte
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15. und 26, Oktober 1994
in Miinchen

Medizinische Klinik 111 im Klinikum
GroBhadern der Universitit Miinchen
gemeinsam mit dem Tumorzentrum
Miinchen

15. Okiober

»3upportive MaBnahmen in der Onko-
logie*

Leitung: Professor Dr. H. Sauer

Zeit: 3 bis 14 Uhr

Ort: Horsaal I11, Klinikum GroBha-
dern, MarchioninistraBe 15, Miinchen
26. Oktober

44. Seminar fir niedergelassene Arzte:
»Langzeitbetreuung nacb Leukimie-
behandlung und Knochenmarktrans-
plantation*

Besprechung und Vorstellung von Fall-
beispielen aus Klinik und Praxis
Leitung: Professor Dr. Dr. b. ¢. W,
Wilmanns, Professor Dr. H. Sauer

Zeit: 17 Uhr s, t. bis 19.30 Uhr
Ort: Horsaal V, Klinikum GroBhadern,
MarchioninistraBe 15, 81377 Miinchen

Auskunft: Professor Dr. H. Sauver, An-
schrift s.0., Telefon (0 89) 70 95-45 63
Anmeldung nicht erforderlich

12. November 1994 in Erlangen |

Medizinische Klinik 1IT mit Poliklinik
der Universtitit Erlangen-Niirnberg
in Zusammenarbeit mit dem Tumor-
zentrum

»Héamato-onkologisches Symposium*

Lymphomklassifikation — Himato-
logische Zytodiagnostik und 1m-
munphinotypisierung -  Aktuelle

Lymphomtherapie — Zytokine, Hoch-
dosistherapie und Stammzelltrans-
plantation — Allogene Knochenmark-
transplantation

Leitung: Privatdozent Dr. M. Gra-
matzki, Dr. A. Sendler

Zeit; 9 bis 13.30 Uhr

Ort: Hérsaal der Medizinischen
Universititskliniken, Ostliche Stadt-
mauerstraBe 11, Erlangen

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
der Medizinischen Klinik 111, Frau
Neidel und Frau Georgi, Kranken-
hausstrae 12, 91054 Erlangen, Telefon
(091 31) 85-34 47

Orthopiidie

| 5. November 1994 in Bad Kissingen]

Klinik Bavaria, Orthopédisch-rheuma-
tologische Rehabilitationsklinik

»Die Hiifte“

Ausgewihlte Themen aus der Diagno-
stik und Therapie von Hiiftschmerzen
Leitung: Dr. U. Griinberg

Zeit: 9.30 bis ca. 17.30 Uhr
Ort: Klinik Bavaria, von-der-Tann-
StraBe 18-22, 97688 Bad Kissingen

Auskunft und Anmeldung: Chefarzt-
sekretariat Dr. U. Griinberg, Anschrift
s. 0., Telefon (09 71) 8 29-7 25

Pathologie
26/27. November 1994 in Miinchen

Zytologisches Institut der Bayerischen
Krebsgesellschaft e.V. und Labor fiir
Klinische Zytologie des Pathologi-
schen Instituts der Technischen Uni-
versitit Miinchen

»Mikroskopierkurse: Zervixkarzinom
und Zervixadenokarzinom mit Vor
stadien - DD gutartiger Verinderun-
gen — Endometriumzytologie (Zervix-
abstrich) — Zytologie der Vulva und

- ausgewihlte Verdnderungen -~ Selbst-

test™
Leitung: Professor Dr. U. Schenck

Zeit: 9 bis ca. 17.15 Uhr
Ort: Pathologisches Institut der TUM,

Unfallrisiko

Anzahl im StraBenverkshr Verunglickter 1993
| 100.000 Elnwohner
am hochsten In ...

Ou.l-:

351




TrogerstraBe 32, 81675 Miinchen
Begrenzte Teilnehmerzahl (Mikro-
skopierkurse)

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
Professor Dr. U. Schenck, Prinz-
regentenplatz 14, 81675 Miinchen,
Telefon (0 89) 47 60 67, Telefax (0 89)
41 805176

Physikalische Medizin

29, September bis 1. Oktober 1994
in Niirnberg

Deutsche Gesellschaft fiir Physikali-
sche Medizin und Rehabilitation

»KongreB der Deutschen Gesellschaft
fiir Physikalische Medizin und Rehabi-
litation“

Hautpthemen: Osteoporose — Gang
und Gangschulung — Schmerz — Thera-
peutischer Sport - Ordnungstherapie
in der Kurortmedizin

Leitung: Professor Dr. E. Senn

Ort: WISO-Fakultitsgebaude der Uni-
versitit Niirnberg, Lange Gasse 20,
Niirnberg

Auskunft und Anmeldung: Klinik fiir
Physikalische Medizin und Rehabilita-
tion, Klinikum GroBhadern, Marchio-
ninistraBe 15, 81377 Miinchen, Telefon
(0 89) 70 95-42 81, Telefax (0 89) 70 95-
8829 -

Plastische Chirurgie
10. bis 13, Oktober 1994 in Miinchen

Abteilung fiir Plastische und Wieder-
herstellungschirurgie der Technischen
Universitdt Miinchen im Klinikum
rechts der Isar

~Praktischer Kurs fir Mikrochirurgic
der GefiBe und Nerven*
Leitung: Professor Dr. E. Biemer

Ort: Horsaal B im Klinikum rechts der
Isar, Ismaninger StraBe 22, 81675 Miin-
chen

Auskunft und Anmeldung: Professor
Dr. E. Biemer, Anschrift s, o., Telefon
(089) 4140-2169 oder 21 71
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Psychotherapie

[ 21422. Oktober 1994 in Wiirzburg |

Psychotherapeutisches Kolleg Wiirz-
burg

Wiirzburger Therapeutische Gespri-
che: . Aggressivitit und Gewalt -
Priavention und Therapie®

Leitung: Professor Dr. G. Nissen

Beginn: 21. Oktober, 9 Uhr; Ende:
22. Oktober, 13 Uhr

Ort: Hisrsaal der Nervenklinik, Fiichs-
leinstraBe 15, Wiirzburg

Auskunft und Anmeldung: Psychothe-
rapeutisches Kolleg Wiirzburg, Anne-
Frank-StraBe 9, 97082 Wiirzburg, Tele-
fon und Telefax (09 31) 8 53 41

Radiologische Diagnostik

| 12. November 1994 in Niirnberg |

Krankenhaus Martha-Maria, Ront-
genabteilung in Zusammenarbeit mit
der Réntgenabteilung der Medizi-
nischen Kliniken der Universitit
Erlangen-Niirnberg

Fallseminar {iber Rontgenbildanalyse:
.Pathologische Befunde in der
Thoraxiibersicht*

Leitung: Dr. K. Engelhard, Dr. K.
Cidlinsky

Zeit: 9 Uhr s.t. bis 13 Uhr

Ort: Rontgenabteilung, Kranken-
haus Martha-Maria, StadenstraBe 58,
90491 Niirnberg

Begrenzte Teilnehmerzahl
Teilnahmegebiihr: 20,- DM

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
der Réntgenabteilung, Krankenhaus
Martha-Maria, Anschrift s. o., Telefon
(09 11)5974-2 91

Leserbriefe ...

... sind willkommen. Sie geben
die Meinung des Verfassers,
nicht der Redaktion oder des

Herausgebers wieder. - Die
Redaktion behilt sich vor,
Leserbriefe zu kiirzen.

Rheumatologie

12, Oktober und 9. November 1994
in Regensburg

Klinik und Poliklinik fiir Inncre Medi-
zin 1, Rheumatologie/Klinische Immu-
nologie im Klinikum der Universitit
Regensburg in Zusammenarbeit mit
dem Rheumazentrum Bad Abbach

,Rheumatologische Kolloquien*

12, Oktober

Parancoplastische Syndrome in der
Rheumatologie

9. November

Remissionsinduktive Therapie bei der
chronischen Polyarthritis

Zeit: 17.30 bis 19 Uhr

Ort: Seminarraum der Medizinischen
Klinik 1, Ebene 3, B 2, Raum 59, Uni-
versititsklinik,  Franz-Josef-Strauf3-
Allee 11, 93053 Regensburg

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
Professor Dr. B. Lang, Universitits-
klinik Regensburg, Anschrift s. o.,
Telefon (09 41) 9 44-70 17 oder Ko-
ordinationsbiiro Rheumazentrum Bad
Abbach, Telefon (0 94 05) 18-24 27

Sonographie

26. bis 30. September und
17. bis 21, Oktober 1994 in Erlangen

Ultraschall-Schule Erlangen an der
Medizinischen Klinik 1 mit Poliklinik
der Universitit Erlangen-Niirberg

»Ultraschall Innere Medizin“

Nach der Ultraschall-Vereinbarung
der KBV vom 10. 2. 1993

26. bis 30. September

Aufbaukurs

Ort: Ultraschallabteilung der Medizi-
nischen Klinik I mit Poliklinik, Kran-
kenhausstrae 12, 91054 Erlangen

17. bis 21. Oktaber

Grundkurs

Ort: Hotel Bayerischer Hof, Erlangen
Leitung: Dr. E. Ginter

Teilnahmegebiihr: 800,- DM pro Kurs
Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung: Sekreta-
riat der Ultraschall-Schule, Medizini-
sche Klinik I, Anschrift s. o., Telefon
(0 91 31) 85-34 45 oder 34 24
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30. September und 1. Oktober 1994
in Miinchen

Stidtisches Krankenhaus Miinchen-
Harlaching, IT1. Medizinische Abtei-
lung

»~Einfithrung in die Echokardiographie

(M-Mode und Sektor) mit praktischen
Ubungen und Befunderhebung*
Leitung: Dr. W. Scheinpflug

Zeit: 30. September, 8.30 bis ca. 18 Uhr;
1. Oktober, 8.30 bis 13 Uhr

Ort: Horsaal des Krankenhauses fiir
Naturheilweisen (Klinikgelinde des

Vereinigung Bayerns

Drogen

Drogenabhingigen

tution” in Bayern dar.

Basisqualifikation ,,Methadon-Substitution*
am 21./22. Oktober und 4./5. November 1994 in Miinchen

Veranstalter: Bayerische Landesiirztekammer
Ort: Arztehaus Bayern, MiihlbaurstraBe 16, 81677 Miinchen

Freitag, 21.Oktober 1994, 14 bis 18 Uhr: (ffentlich und Seminar)

Toxikologie der Opiate und Antagonisten, sowie der meistgebrauchten
anderen Suchtmittel - Suchtentwicklung und Diagnostik — AIDS und

Samstag, 22. Oktober 1994, 9 bis 17 Uhr: (Seminar)

Gesetzeskunde, einschlieBlich Verschreibungspraxis bei BTM — Methadon-
Rezeptur in der Praxis und Offizin — Verhiltnis Arzt/Drogenpatient /11 -
Klinik der Polytoxikomanie — Tricks von Suchtpatienten

Freitag, 4. November 1994, 14 bis 18 Uhr: (éffentlich und Seminar)

Praxis der Methadon-Substitution I/l - Methadon-Substitution und
Graviditit — Sozial- und Psychotherapie bei Opiatabhiingigen 111

Samstag, 5. November 1994, 9 bis 17 Uhr: (Seminar)

Zusammenarbeit mit Drogenberatungsstellen I/I1 - Praxis der Methadon-
Substitution aus der Sicht eines niedergelassenen Arztes — Formen der
Entgiftung von Drogenabhiingigen und polytoxikomanen Patienten (ein-
schlieBlich Opiatabhingigen) — Laborproben - Abstinenzbehandlung von

Das 23stlindige Seminar stellt éntSprechend den Richtlinien iiber die Ein-
fithrung neuer Untersuchungs- und Behandlungsmethoden die Vorausset-
zung fiir den Erwerb des Qualifikationsnachweises zur ,,Methadon-Substi-

Als Eingangsvoraussetzung werden fiinf drztliche Berufsjahre gefordert,
psychotherapeutische Kenntnisse sind erwiinscht.

Eine Anmeldung zu diesem Seminar ist nur schriftlich méglich bei:
Bayerische Landesidrztekammer — Basisqualifikation ,,Methadon-Substitu-
tion*, MihlbaurstraBe 16, 81677 Miinchen.

Anden jeweiligen 6ffentlichen Fortbildungsveranstaltungen (Freitagnach-
mittag) kénnen auch weitere interessierte Arztinnen und Arzte teilnehmen,
eine Anmeldung hierfiir ist nicht notwendig. Dieser Veranstaltungsteil ist
auch fiir Arztinnen und Arzte im Praktikum geeignet.

und Kassenirztliche
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Stadtischen Krankenhauses Harla-
ching), Sanatoriumsplatz 2, 81545
Miinchen

Begrenzte Teilnehmerzahl, telefoni-
sche Anmeldung erforderlich

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
der III. Medizinischen Abteilung, An-
schrift s. o., Telefon (0 89) 62 10-3 94

1./2. Oktober 1994 in Freyung

Klinik Bavaria-Wolfstein, Orthopadi-
sche Abteilung

LFreyunger Ultraschallkurs des Hal-
tungs- und Bewegungsapparates*

AbschluBkurs nach der Ultraschall-
Vereinbarung der KBV vom 10.2.1993
Leitung: Dr. J. Hinzmann, Dr. P. Kupatz

Ort: Klinik Bavaria-Wolfstein, Geyers-
berg 25, 94078 Freyung

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
der Orthopidischen Abteilung, Frau
Kobler, Anschrift s. 0., Telefon (085 51)
580-813

5. und 26, Okiober 1994 in Wiirzburg

Kinderklinik und Kinderpoliklinik der
Universitdt Wiirzburg, Kinderradio-
logie

Refresherkurse , Pidiatrischer Ultra-
schall®
Leitung: Dr. A, E. Horwitz

Beginn: jeweils 16 Uhr c. t.

Ort: Rdntgenabteilung der Univer-
sitdts-Kinderklinik (Bau 34), Josef-
Schneider-StraBe 2, 97080 Wiirzburg

Auskunft und Anmeldung: Dr. A. E.
Horwitz, Anschrifts. o, Telefon (0931)
201-3713

5. bis 8. Oktober 1994 in Regensburg

Krankenhaus der Barmherzigen Brii-
der Regensburg, 1. Medizinische Klinik
und 11. Medizinische Klinik

»Internistische Sonographie*
Grundkurs nach der Ultraschall-Ver-
einbarung der KBV vom 10. 2. 1993
Leitung: Professor Dr. Th. Gain, Pro-
fessor Dr. K.-H. Wiedmann
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Beginn: 5. Oktober, 10 Uhr; Ende:
8. Oktober, ca. 13 Uhr

Ort: Krankenhaus der Barmherzigen
Briider, Prifeninger StraBe 86, 93049
Regensburg

Teilnahmegebiihr: 650,- DM
Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
der I. Medizinischen Klinik, Anschrift
s. 0., Telefon (09 41) 3 69-2001

6.J/7. Oktober 1994 in Miinchen

Chirurgische Klinik und Poliklinik der
Umniversitit Miinchen im Klinikum
GroBhadern

,»Chirurgische Sonographic*
AbschluBkurs nach der Ultraschall-
Vereinbarung der KBV vom 10. 2. 1993
Leitung: Professor Dr. E. W, Schildberg,
Dr. H. O. Steitz

Beginn: 6. Oktober, 14 Uhr

Ort: Horsaaltrakt im Klinikum Grob-
hadern, MarchioninistraBe 15, 81377
Miinchen

Teilnahmegebiihr: 450,- DM
Begrenzte Teilnchmerzahl

Auskunft und Anmeldung: Chirurgi-
sche Klinik, Frau Haberkamp, An-
schrift s. 0., Telefon (0 89) 70 95-25 10
(8 bis 10 Uhr)

7J8. und 14415, Oktober 1994
in Bad Kissingen

Diabetes-Reha-Zentrum Flirstenhof
Bad Kissingen

7./8. Oktober

Dopplersonographie der peripheren
Arterien und Venen

Aufbaukurs nach der Ultraschall-Ver-
einbarung der KBV vom 10. 2. 1993
14./15. Oktober

Dopplersonographie der hirnversor-
genden Arterien

Aufbaukurs nach der Ultraschall-Ver-
einbarung der KBV vom 10. 2. 1993
Leitung: Dr. G.-W. Schmeis]

Ort: Vortragsraum des Diabetes-
Reha-Zentrums  Fiirstenhof, Bis-
marckstraBe 6, 97688 Bad Kissingen

Teilnahmegebiihr: 500,— DM pro Kurs

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
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Dr. G.-W. Schmeisl, Frau Reichl, An-
schrift s. 0., Telefon (09 71) 80 28-6 19,
Telefax (09 71) 6 85 60

12. bis 15. Oktober 1994 in Miinchen

Krankenhaus der Barmherzigen Brii-
der Miinchen, Innere Abteilung

. Ultraschalldiagnostik in der lnneren
Medizin*

Aufbaukurs nach der Ultraschall-Ver-
einbarung der KBV vom 10. 2. 1993
Leitung: Professor Dr. J. G. Wechsler
Ort: Krankenhaus der Barmherzigen
Briider, RomanstraBe 93, 80639 Miin-
chen

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung (schrift-
lich): Sekretariat der Inneren Abtei-
lung, Anschrift s. o.

13. bis 16. Oktober 1994 in Miinchen

Medizinische Klinik und Medizinische
Poliklinik, Klinikum Innenstadt der
Universitdt Miinchen und 1. Medizini-
sche Klinik und Poliklinik der Techni-
schen Universitit Miinchen im Klini-
kum rechts der Isar

»Seminare fiir Echokardiographie (B-
und M-Mode-Verfahren)“ — nach der
Ultraschall-Vereinbarung der KBV
vom 10. 2. 1993

13. bis 16. Oktober 1994

Grundkurs

27. bis 30. April 1995

Aufbaukurs

14. bis 16. Juli 1995

AbschluBkurs

~Seminar fiir Doppler-Echokardio-
graphie* nach der Ultraschall-Verein-
barung der KBV vom 10. 2. 1993

23. bis 26. Februar 1995

Grundkurs

14. bis 17. September 1995
Aufbaukurs

24. bis 26. November 1995
AbschluBlkurs

Leitung: Privatdozent Dr. C. Anger-
mann, Privatdozent Dr. R. Blasini,
Privatdozent Dr. G. Rauh

Ort: Horsaal und Kursriume der
Medizinischen Poliklinik, Pettenkofer-
straBe 8 a, 80336 Miinchen

Teilnahmegebiihr: Grund- und Auf-

baukurs je 850, DM; AbschluBkurs
500,- DM

Auskunft und Anmeldung (schrift-
lich): Privatdozent Dr. G. Rauh, Frau
Swoboda, Anschrifts. o., Telefon (089)
51 60-34 83, Telefax (0 89) 51 60-44 39

15./16. Oktober 1994 in Erlangen

Klinik und Poliklinik fiir Hals-Nasen-
Ohrenkranke der Universitit Erlan-
gen-Nilrnberg

.Fortbildungsseminar A- und B-Scan-
Sonographie der Kopf-Hals-Region*
Grundkurs nach der Ultraschall-Ver-
einbarung der KBV vom 10. 2. 1993
Leitung: Privatdozent Dr. H. 1ro

Ort: HNO-Universititsklinik, Wald-
straBe 1, 91054 Erlangen

Auskunft und Anmeldung: Privatdo-
zent Dr. H. Iro, Anschrift s. o., Telefon
(09131) 85-3792, Telefax (09131)
85-38 33

21./22. Oktober 1994 in Kronach

Frankenwaldklinik Kronach, lnnere
Abteilung

Fortbildungskurs  fur  Ultraschall-
diagnostik (Realtime) der Inneren
Medizin

Ultraschalldiagnostik: Gestern, heute,
morgen

Leitung: Dr. K. H. Bolle

Zeit: 21. Oktober, 845 bis 18 Uhr;
22. Oktober, 9 bis 12.30 Uhr

Ort:  Frankenwaldklinik Kronach,
Friesener StraBe 41, 96317 Kronach
Teilnahmegebiihr: 200,- DM
Begrenzte Teilnehmerzabl

Auskunft und Anmeldung: Franken-
waldklinik, Frau Dornauer, Anschrift
s.0., Telefon (0 92 61) 59-75 10

21./22. Oktober 1994 in Miinchen

Stiftsklinik  Augustinum Miinchen,
Medizinische Klinik

»Seminar fiir klinische Ecbokardiogra-
phie (UKG)*

Teil I: M-Mode und 2D-Echo
Leitung: Dr. Th. Rampp
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Zeit: 21. Oktober, 9 bis 18 Uhr; 22. Ok-
tober, 9 bis 12 Uhr

Ort: Stiftsklinik Augustinum, Wolker-
weg 16, 81375 Miinchen
Teilnahmegebiihr: 240,- DM
Begrenzte Teilnehmerzahl

Letzter Anmeldetermin: 12. Oktober

Auskunft und Anmeldung: Medizini-
sche Klinik, Frau Preeg, Anschrift
s. 0., Telefon (0 89) 70 97-4 12 (8 bis
12 Uhr)

26. Oktober 1994 in Regensburg

Klinik und Poliklinik fiir Innere
Medizin I, Klinikum der Universitit
Regensburg

Vortrag: ,Bedeutung der Sonographie
in der Notfallmedizin*

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

Beginn: 19 Uhr

Ort: GroBer Horsaal, Klinikum der
Universitit Regensburg, Franz-Josef-
StrauB-Allee 11, 93053 Regensburg

Auskunft und Anmeldung: Klinik und
Poliklinik fiir Innere Medizin I, An-
schrift s, 0., Telefon (09 41) 9 44-70 14

L Terminiinderung!

29. Oktober 1994 in Miinchen

Rontgenabteilung der Kinderklinik im
Dr. von Haunerschen Kinderspital,
Klinikum Innenstadt der Universitit
Miinchen

wErkrankungen der Schilddriise, der
Nebenniere und des Ovars im Sidug-
lings- und Kindesalter*
Ultraschall-Refresher-Kurs IV
Leitung: Privatdozent Dr, K. Schneider

Zeit: 9 bis 17.30 Uhr

Ort: Horsaal im Dr. von Hauner-
schen Kinderspital, LindwurmstraBe 4,
80337 Miinchen

Teilnahmegebiihr: 150,- DM

Auskunft und Anmeldung; Sekretariat
Privatdozent Dr. K. Schneider, Frau
Nippels, Anschrift s.o., Telefon (0 89)
51 60-31 02, Telefax (0 89) 51 60-44 08
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11. bis 13. November 1994
in Miinchen

Klinik und Poliklinik fiir Hals-, Na-
sen-, Ohrenkranke der Universitit
Miinchen im Klinikum GroBhadern

»Ultraschalldiagnostik in der HNQO-
Heilkunde (A- und B-Scan)“

Grund-, Aufbau- und AbschluBkurs
nach der Ultraschall-Vereinbarung der
KBV vom 10. 2. 1993

~Doppler- und Duplexsonographie
(Arteria carotis und A. vertebralis)*
Grund-, Aufbau- und AbschluBkurs
nach der Ultraschall-Vereinbarung der
KBV vom 10. 2. 1993

Leitung: Professor Dr. K. Mees

Beginn: 11. November, 830 Uhr;
Ende: 13. November, 14 Uhr

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

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung: HNO-
Klinik im Klinikum GroBhadern, Frau
Harrer, Anschrift s.o., Telefon (0 89)
70 95-29 90

18. bis 20. November 1994
in Miinchen

Orthopiédische Klinik und Poliklinik
der Technischen Universitdt Miinchen
im Klinikum rechts der lsar

18./19. November

Sonographie des Stiitz- und Bewe-
gungsapparates

AbschluBkurs nach der Ultraschall-
Vereinbarung der KBV vom 10.2. 1993
19./20. November

Sonographie der Sduglingshiifte
AbschluBkurs nach der Ultraschall-
Vereinbarungder KBV vom 10.2. 1993
Leitung: Professor Dr. E. Hipp, Dr.
1. Schittich

Ort: Orthopidische Poliklinik im Kli-
nikum rechts der Isar, Ismaninger
StraBe 22, 81675 Miinchen
Teilnahmegebiihr: 400,— DM pro Kurs
Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung: Orthopidi-
sche Ambulanz im Klinikum rechts der
Isar, Frau Tausend, Anschrift s, o.,
Telefon (0 89) 41 40-22 83

24. bis 26. November 1994
in Schweinfurt
Leopoldina-Krankenhaus  Schwein-
furt, Medizinische Klinik I1

~Schweinfurter  Refresher-Seminar-
kurs der Sonographie des Abdomens
und der Schilddriise* (mit praktischen

Ubungen)
Themen: Schilddrilse — Niere — Re-
troperitoneum - Urogenitaltrakt —

Tumoren - Thorax
Leitung: Professor Dr. W. Koch

Ort: Leopoldina-Krankenhaus, Gu-
stav-Adolf-StraBe 8, 97422 Schwein-
furt

Teilnahmegebiihr: 450,—- DM
Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
Professor Dr. W, Koch, Frau Klein, An-
schrift s.o., Telefon (097 21) 720-24 82,
Telefax (097 21) 7 20-24 84

2. bis 4. Dezember 1994 in Miinchen

Medizinische Poliklinik, Klinikum In-
nenstadt der Universitit Miinchen

»Seminar fiir Ultraschalldiagnostik in
der Inneren Medizin“

AbschluBkurs nach der Ultraschall-
Vereinbarung der KBV vom 10.2.1993
Leitung: Privatdozent Dr. W, G, Zoller

Beginn: 2. Dezember, 14 Uhr

Ort: Horsaal und Kursrdume der
Medizinischen Poliklinik, Pettenkofer-
strafie & a, 80336 Miinchen
Teilnahmegebiihr: 460,- DM
Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung (schrift-
lich): Ultraschallabteilung der Medizi-
nischen Poliklinik, Frau Beinstingl,
Anschrift s. 0., Telefon (089) 5160-
34 75, Telefax (0 89) 51 60-44 85

3/4. Dezember 1994 in Miinchen

Stidtisches Krankenhaus Miinchen-
Neuperlach, 1. Medizinische Abteilung
gemeinsam mit der 111. Medizinischen
Abteilung des Stadtischen Kranken-
hauses Miinchen-Schwabing

»Seminar fiir Ultraschalldiagnostik “
Abdomen - Retroperitoneum (ein-
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schlieBlich Urogenitalorgane) — Tho-
rax — Schilddriise

AbschluBkurs nach der Ultraschall-
Vereinbarung der KBV vom 10. 2. 1993
Leitung: Dr. B. Weigold, Dr. P. Ban-
holzer, Dr. R. Decking, Dr. M. Stapff

Ort: Funktionsraume (2. Stock) des
Neuperlacher Krankenhauses, Oskar-
Maria-Graf-Ring 51, 81737 Miinchen
und Hérsaal der Kinderklinik des
Schwabinger Krankenhauses, Kdlner
Platz 1, Eingang ParzivalstraBe 16,
80804 Miinchen

Teilnahmegebiihr; 500,- DM
Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung: Dr. R.
Decking, Krankenhaus Neuperlach,
Anschrifts. 0., Telefon (089) 67 94-3 44

7. bis 10. Dezember 1994 in Miinchen

Stidtisches Krankenhaus Miinchen-
Harlaching, 11I. Medizinische Abtei-
lung

»Echokardiographie*

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

7. bis 10. Dezember 1994

Grundkurs

22, bis 25. Marz 1995

Aufbaukurs

11. bis I13. Mai 1995

AbschluBkurs

Leitung: Dr. C. Kirscheneder, Dr.
W. Scheinpflug, Privatdozent Dr. W,
Zwehl

Ort: Horsaal des Krankenhauses fiir
Naturheilweisen (Klinikgeldnde des
Stiidtischen Krankenhauses Harla-
ching), Sanatoriumsplatz 2, 81545
Miinchen

Begrenzte Teilnehmerzahl, Anmel-
dung erforderlich

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
der I1I. Medizinischen Abteilung, An-
schrift s. 0., Telefon (0 89) 62 10-2 73

10./11. Dezember 1994 in Miinchen

Medizinische Poliklinik, Klinikum
Innenstadt der Universitit Miinchen

~Sonographieseminar der Weichteile
und Gelenke*

AbschluBkurs nach der Ultraschall-
Vereinbarung der KBV vom 10. 2. 1993
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Leitung: Dr. H. Kellner

Beginn: 10. Dezember, 8.45 Uhr

Ort: Horsaal und Kursrdume der
Medizinischen Poliklinik, Pettenkofer-
straBe 8 a, 80336 Miinchen
Teilnahmegebiihr: 400,- DM
Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung (schrift-
lich): Ultraschallabteilung der Medi-
zinischen Poliklinik, Frau Beinstingl,
Anschrift s.o., Telefon (0 89) 5160-
34 75, Telefax (0 89) 51 60-44 85

Sportmedizin

| 22. Oktober 1994 in Waldkirchen

Niederbayerisch-oberpfilzische Sport-
mediziner in Zusammenarbeit mit dem
Bayerischen Sportirzteverband €. V.

Niederbayerisch-oberpfilzischer
SportirztekongreB: ,Belastung - Be-
lastbarkeit*

Leitung: Dr. E. Rossler

Zur Erlangung der Zusatzbezeichnung
~Sportmedizin® werden 4 Stunden
Theone und 4 Stunden Praxis ange-
rechnet.

Zeit: 9 bis 18 Uhr
Ort: Biirgerhaus, Waldkirchen

Auskunft und Anmeldung: Dr. E.
Rossler, Baronhof, 94065 Waldkir-
chen/Bayer. Wald, Telefon (085 81)
12 33, Telefax (0 85 81) 27 43

11. bis 13. November 1994
in Erlangen

Medizinische Klinik II mit Poliklinik
der Universitit Erlangen-Nirnberg,
Sportmedizinische Abteilung in Zu-
sammenarbeit mit dem Deutschen
Sportirztebunde. V.

Seminar: ,Sportarztliche Ambulanz*
Zur Erlangung der Zusatzbezeichnung
~Sportmedizin® werden 15 Stunden
Theorie und 5 Stunden Praxis ange-
rechnet.

Leitung: Professor Dr. W. Hilmer

Ort: Sportzentrum, Gebbertstrafe 123,
Erlangen

Teilnahmegebiihr: 125,- DM

Auskunft und Anmeldung: Sportmedi-
zinische Abteilung, Frau Bergmann,
Maximiliansplatz 1, 91054 Erlangen,
Telefon (09131) 85-3702 (14 bis
15 Uhr)

Strahlentherapie
2122, Oktober 1994 in Erlangen

Klinik und Poliklinik fiir Strahlen-
therapie der Universitit Erlangen-
Nirnberg in Zusammenarbeit mit der
Decutschen Rontgengesellschaft

Erlanger Weiterbildungsveranstaltung
der Sektion Radioonkologie:
Strahlenphysik — Strahlenbiologie —
Allgemeine Radioonkologie - Kolo-
rektale Karzinome — Aktuelle Radio-
onkologie

Leitung: Professor D1. R. Sauer

Ort: Siemens AG UB Med, Henke-
strafie 127, Erlangen

Auskunft und Anmeldung:

Professor Dr. R. Sauer, Universitiits-
straBe 27, 91054 Erlangen, Telefon
(091 31) 85-34 04, Telefax (091 31)
85-93 35

Tropenmedizin
23./24. September 1994 in Wiirzburg

Missionsdrztliche Klinik Wirzburg,
Chirurgische Abteilung

Tropenchirurgisches Symposium: An-
gepaBte Technologien und Tropenchir-
urgie ~ Plastisch rekonstruktive Chir-
urgie: Probleme am Beispiel der Lepra
Leitung: Professor Dr. H. Feustel, Dr.
M. Pollath

Zeit: 23. September, 14 bis 17 Uhr;
24. September, 9 bis 13 Uhr

Ort: Vortragssaal der Missionsidrzt-
lichen Klinik, Salvatorstrae 7, 97074
Wiirzburg

Auskunft und Anmeldung: Chirurgi-
sche Abteilung, Anschrift s. 0., Telefon
(09 31) 791-28 31, Telefax (09 31) 791-
2453
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Unfallchirurgie

L28. September 1994 in ForchheimT

Stédtisches Krankenhaus Forchheim,
Chirurgische Abteilung

»Oberfrinkisches unfallchirurgisches
Symposium*

Die Behandlung distaler Unterarm-
frakturen - Konkurrierende Osteo-
syntheseverfahren am Unterschenkel
— Moderne Untersuchungsmethoden
bei Kapselbandverletzungen groBer
Gelenke

Leitung: Professor Dr. . Tonak

Zeit: 14.30 bis 18.30 Uhr
Ort:  Rotkreuz-Zentrum, Henri-Du-
nant-StraBe 2, Forchheim

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
der Chirurgischen Abteilung, Frau
Opitz, SpitalstraBe 4, 91301 Forchheim
Telefon (091 91) 6 10-2 00 oder 2 01

>

LIZ. Oktober 1994 in Herzogenaurad—ll

Chirurgische Klinik mit Poliklinik der
Universitit Erlangen-Niirnberg, Un-
fallchirurgische Abteilung

~Mittelfrinkisches traumatologisches
Kolloquium*

Vermeidung von Fehlschligen bei der
Behandlung typischer Frakturen —
Erfassung und Darstellung postopera-

tiver Komplikationen in der Trau-
matologie
Leitung: Professor Dr. H. Beck

Zeit: 14 bis ca. 18.30 Uhr
Ort: Hotel Herzogspark, Herzogen-
aurach

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
der Chirurgischen Universititsklinik,
Frau Engelmann, KrankenhausstraBe
12, 91054 Erlangen, Telefon (09131)
85-3272

24. bis 26. November 1994
in Niirnberg

Klinik fiir Unfallchirurgie, Klinikum
Niirnberg Siid

~XII. Niirnberger Arthroskopiekurs*
Kniegelenksarthroskopie: Grundlagen
und spezielle Themen - Arthrosko-
pische Ersatzplastik des vorderen
Kreuzbandes mit der Patellarsehne —
Arthroskopie des oberen Sprungge-
lenkes: Grundlagen und operative Ver-
fahren — Rehabilitation nach Sportver-
letzungen (Nachbehandlungskonzepte
und praktische Ubungen)
Grundlagen- und Fortgeschrittenen-
kurs, jeweils mit praktischen Ubungen
an Modellen und anatomischen Pri-
paraten

Leitung: Dr. V. Dittrich, Nirnberg;
Dr. H. Taruttis, Berlin; Privatdozent
Dr. M. Strobel, Straubing; Dr. W,
SchieBler, Niirnberg

Knochendichtemessung -
Strahlenschutz fiir Hilfskriifte

am 30. Oktober 1994 in Miinchen

Die Bayerische Landesiirztekammer fithrt einen speziellen achtstiindigen
- Strahlenschutzkurs mit abschlieBender Priifung fir Hilfskrifte durch, die
Knochendichtemessungen machen. Dieser Kurs gentigt als Kenntnis-
nachweis nach § 23 Nr. 4 R6V fiir Hilfskrifte, die ausschlieBlich an
DXA- und pOCT-Geriiten arbeiten, sofern sie vor Aufnahme ihrer Tétig-
keit entsprechend § 18 Nr. 1 R6V von einer fachkundigen Person in die
sachgerechte Handhabung des Geriites eingewiesen wurden.

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

Auskunft und Anmeldung: Bayerische Landesirztekammer, Frau
Neumann, MihlbaurstraBe 16, 81677 Miinchen, Telefon (089) 4147-284

8
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» X1 Niirnberger Gelenksymposium*
Minimal-invasive Traumatologie an
der unteren Extremitat

Leitung: Privatdozent Dr. H. Stedtfeld,
Niirnberg; Professor Dr. H.-W. Hertz,
Salzburg

Ort: Meistersingerhalle, Miinchener
StraBe 21, Niirnberg

Auskunft und Anmeldungg MCN,
Medizinische ~ Congressorganisation
Niirnberg GmbH, WielandstraBe 6,
90419 Niirnberg, Telefon (0911)
39316-17, Telefax (0911} 331204

Urologie

13./14, und 14./15. Oktober 1994
in Miinchen

Urologische Klinik und Poliklinik der
Technischen Universitit Miinchen im
Klinikum rechts der Isar

13./14. Oktober

»Minchner Endourologisches Sympo-
sium“

Leitung: Professor Dr. R. Hartung
Beginn: 13. Oktober, 8 Uhr; Ende:
14. Oktober, 13 Uhr

Ort: Horsaal A, Klinikum rechts der
Isar, Ismaninger StraBe 22, 81675 Miin-
chen

Teilnahmegebihr: 500,- DM

Auskunft und Anmeldung: Privatdo-
zent Dr. H. Leyh, Dr. U. Pickl, Dr. J.
Breul, Anschrift s. 0., Telefon {089)41
40-25 22, Telefax (089) 4 18 05-1 43

14/15. Oktober

»International Symposium on Locali-
zed Prostate Cancer*

Leitung: Professor Dr. R. Hartung,
Dr. 1. Breul

Ort: Horsaal A, Klinikum rechts der
Isar, 1smaninger StraBe 22, 81675 Min-
chen

Beginn: 14. Oktober, 14 Uhr; Ende:
15. Oktober, ca. 13.30 Uhr

Auskunft und Anmeldung: Dr. J.
Breul, Dr. R. Paul, Privatdozent Dr. H.
Leyh, Anschrift s. o., Telefon (0 89)
4140-2522, Telefax (089)4 18 05-1 43
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Allgemeine Fortbildung

85. Augsburger FortbildungskongreB

fiir praktische Medizin

in zeitlichem Zusammenhang mit dem

23, ZentralkongreB fiir die Fachberufe im Gesundheitswesen

vom 20. bis 23, Oktober 1994

Veranstalter: Arzilicher Kreisverband Augsburg gemeinsam mit der

Bayerischen Landesirztekammer

Leitung: Dr. K. Hellmann, Vorsitzender des Collegium Medicum

Augustanum

[ AiP-geeignei

=

Donnerstag, 20. Oktober 1994 (19.30
Uhr)

Arztehaus Schwaben, FrohsinnstraBe
2, Augsburg

Offentliche Veranstaltung: Sehmerz ~
ein Schieksal?

Freitag, 21. Oktober 1994 (19 Uhr)
Rathaus, MaximilianstraBe 1, Augs-
burg

Empfang fir die Teilnehmer des
Augsburger Fortbildungskongresses
und des Zentralkongresses fiir die
Fachberufe im Gesundheitswesen

Samstag, 22. Oktober 1994
Hans-Holbein-Horsaal, Neue Univer-
sitédt, Augsburg

Der Patieni in der zweiten Lebens-
hiilfte

Leitung: Professor Dr. H. Kaiser,
Augsburg

9 bis 12 Uhr:

Erdffnung

Dr. K. Hellmann, Augsburg

Diagnose rheumatischer Erkrankun-
gen — Notwendiges und Uberfliissiges
Professor Dr. P. Herzer, Milnchen
Therapieplanung bei chronischer Poly-
arthritis

Dr. J. Schalm, Augsburg
Wirtschaftliche Aspeckte der Basis-
therapie

Dr. E Méssinger, Milnchen
Nichtsteroidale Antirheumatika oder
Cortison

Dr. H. Hatz, Miinchen
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Wie und wann physikalische Therapie
in der Praxis?

Dr. J. EllBel, Bad Aibling
Podiumsdiskussion (12 bis 13 Uhr)
,Der Mensch in der zweiten Lebens-
hilfte”

Moderator: Professor Dr. Kruse

14 bis 18 Uhr:

Gastroenterologie (anrechenbar fiir
die Weiterbildung zur Allgemeinmedi-
zin nach den Richtlinien der Bundes-
drztekammer, Block 5.1)

Leitung: Professor Dr. M. Wienbeck

Sonntag, 23. Oktober 1994
Hans-Holbein-Horsaal, Neue Univer-
sitdt, Augsburg

Sportmedizinisches Seminar — Das Im-
munsystem und seine Interaktionen
mit Sport und essentiellen Substanzen
Leitung: Dr. P. Konopka, Augsburg

9 bis 13 Uhr:

Wie Sport und Erndhrung das Immun-
system infolge von oxidativem StreB
beeinflussen

Dr. Ing. F. Kieffer, Bern

Akute und chronische korperliche Be-
lastung: Wirkungen auf das Immunsy-
stem, praktische Konsequenzen fiir
Breiten- und Leistungssport

Professor Dr. H. Liesen, Kéln, Dr. M.
Baum, Paderborn

FinfluB definierter Néhrstoffe und
Erndhrungsfakturen auf die bela-
stungsinduzierte Entziindungsreaktion
Professor Dr. A. Berg, Dr. D. Konig,
beide Freiburg

Zelluldre Immunparameter bei inten-
siver korperlicher Belastung unter be-

sonderer Beriicksichtigung des Uber-
trainingsyndroms

Dr. H. Gabriel, Saarbriicken

Wie kann man durch Erndhrung und
Supplementation von Mikro-Néhrstof-
fen die Auswirkungen des oxidativen
StreB und der freien Radikale vermin-
dern?

Dr. E Kieffer, Bern
Zusammenfassung und SchluBwort
Dr. P. Konopka, Augsburg

- Das Seminar ist fir finf Stunden
Theorie fiir die Zusatzbezeichnung
.Sportmedizin* anerkannt -

Kurse — Seminare

17. bis 21. Oktober 1994
Sonographie-Grundkurs (nach KBV-
Richtlinien)

21. bis 25. November 1994
Sonographie-Aufbaukurs (nach KBV-
Richtlinien)

Leitung: Professor Dr. K. Bohndorf,
Dr. W. Biicklein, Dr. W. Hopiner
Kursgebthr: jeweils 500,- DM

Ort: Zentralklinikum, Augsburg

17. bis 21. Oktober 1994
Eehokardiographie-Grundkurs (nach
KBV-Richtlinien)

Leitung: Dr. G. Eisele

Kursgebiihr: 500,- DM

Ort: Zentralklinikum, Augsburg

17. bis 21. Oktober 1994
Schilddriisen-Sonographie-Kurs (nac
KBV-Richtlinien)

Leitung: Professor Dr. P. Heidenreich
Kursgebiihr: 500,- DM

Ort: Zentralklinikum, Augsburg

17. bis 21, Oktober 1994

Seminar: Ernihrungsmedizin
Leitung: Professor Dr. H. Kasper, Pro
fessor Dr. R. Kluthe, Professor Dr. H
Liebermeister

Kursgebiihr: 980,- DM (inkl. Pritfungs
gebiihr und Zertifikat ,Basisqualifika
tion Erndhrungsmedizin®)

Ort: Arztehaus Schwaben, Frohsinn
straBe 2, Augsburg

21.bis 23. Oktober 1994
Doppler-Sonographie-Grundkurs
(nach KBV-Richtlinien})

Leitung: Dr. P. Baron von Bilderling
Dr. E Breu, Dr. E LoBner, Dr. A
Mietaschk

Kursgebiihr: 400,- DM

Ort: Neue Universitit, Augsburg
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21.722. Oktober 1994

Kurs im Rahmen der Weiterbildung
zum Allgemeinarzt — Block 5 (gemiB
der 2. Auflage des Kursbuches Allge-
meinmedizin)

Kursgebiihr: 220,- DM

Ort: Neue Universitit, Augsburg
Voranmeldung erforderlich

22./23. Oktober 1994
Langzeit-EKG-Seminar (nach KBV-
Richtlinien)

Leitung: Professor Dr. P Doenecke
Kursgebiihr: 400,- DM

Ort: Neue Universitit, Augsburg

23. Oktober 1994

Notfallseminar mit praktischen Ubun-
gen

Leitung: Dr. G. Kanz

23. Okiober 1994

Vortrag: , Krankenversicherung 2000 —
aus der Sicht der PKV*

H. J. Seidelmann, Miinchen

Ort: Neue Universitit, Augsburg

Auskunft und Anmeldung: Arztlicher
Kreisverband Augsburg, Frohsinn-
straBe 2, 86150 Augsburg, Telefon
(0821)3256-200

Kurse zur Erlangung der Zusatzbe-
zeichnung ,,Umweltmedizin*

Die Bayerische Akademie fiir Arbeits-
und Sozialmedizin hat ihr Aufgaben-
gebiet um die Umweltmedizin erwei-
tert und bietet im Rahmen der Weiter-
bildung fiir dic Erlangung der
Zusatzbezeichnung ,,Umweltmedizin®
folgende Kurse an;

24. Oktober bis 4. November 1994
Stoffplan I (Grundbegriffe und Me-
thoden)

3. bis 16. Dezember 1994

Stoffplan II (Umweltbelastungen und
ihre moglichen gesundheitlichen Fol-
gen)

6. bis 17. Februar 1995

Stoffplan I (Umweltmedizinische
Praxis sowie therapeutische und pri-
ventive MaBnahmen)

Die Weiterbildungskurse erfiillen die
Voraussetzungen der Weiterbildungs-
ordnung und sind von der Bayerischen
Landesidrztekammer anerkannt.

Ort: Bayerische Akademie fiir Arbeits-
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und Sozialmedizin, PfarrstraBe 3,
80538 Miinchen

Teilnahmegebiihr: je Stoffplan 900,-
DM (ab 1995: 990,- DM)

Um rechtzeitige schriftliche Anmel-
dung wird gebeten — begrenzte Teil-
nehmerzahl

Auskunft und Anmeldung: Bayerische
Akademie fiir Arbeits- und Sozial-
medizin, Anschrift s. 0., Telefon (0 89)
2184-287

Fortbildungskurse der Arbeitsstelle
Friihforderung Bayern

13./14. Oktober 1994

Hilfen zum Essen und Trinken

20721, Oktober 1994

Auf dem Weg zur Selbstindigkeit

12. November 1994

Mein Kind spricht nicht

3. Dezember 1994

Fritherkennung und Friihbehandlung
autistischer Kinder

Ort: Arbeitsstelle Frithférderung Bay-
ern, Medizinische Abteilung, Petten-
koferstraBBe 22 G, 80336 Miinchen
Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung: Frau Dr. E.
Schndbel, Anschrifts. o., Telefon (0 89)
53 69 27, Telefax (0 89) 543 95 81

Colloquium hepatologicum
saxofranconiense

am 21./22. Oktober 1994 in
Bad Kissingen

AiP-geeignet

Leitung: Professor Dr. R. Nilius, Pro-
fessor Dr. K.-J. Paquet, beide Bad Kis-
singen, Privatdozent Dr. Chr. Rink,
Rochlitz

Thema: Progressionshemmung, Pri-
vention und Rehabilitation von Leber-
erkrankungen

Ort: Regentenbau, Kleiner Kursaal,
Bad Kissingen

Auskunft; Frau I. Schmidt, Heinz-
Kalk-Krankenhaus, Am Gradierbau 3,
97688 Bad Kissingen, Telefon (09 71)
8023 - 504, Telefax (0971} 80 23 - 5 55

Kompaktkurs ,,Notfallmedizin*

Stufen A, B, C und D zur Erlangung
des Fachkundenachweises , Rettungs-
dienst” der Bayerischen Landesirzte-
kammer in Zusammenarbeit mit der
Kassendrztlichen Vereinigung Bayerns
und der Arbeitsgemeinschaft der in
Bayern titigen Notiirzie e. V. (aghn)

vom 14. bis 20. Januar 1995
in Nirdlingen

Schriftliche Anmeldung unbedingt
erforderlich unter Vorlage der Be-
scheinigung der einjdhrigen klinischen
Tatigkeit im Akutkrankenhaus (mog-
lichst mit Einsatz im Bereich einer
Intensivstation oder Notaufnahme). -
Diesist obligate Voraussetzung bis zum
1. Kurstag.

Ort: Stadtsaal, Am Klosterle 1, Nord-
lingen
AnmeldeschiuB: 15. Dezember 1994

Auskunft und Anmeldung: Kassen-
drztliche Vereinigung Bayerns — Lan-
desgeschiftsstelle, Abteilung Sicher-
stellung, Herr Moslang, Postfach 80 11
29, 81611 Miinchen, Telefon (0 89)
41 47 - 4 44, Telefax (0 89) 41 47 -3 24
Zimmerreservierungen: Verkehrsamt
Nordlingen, Frau Christl, Marktplatz 2,
86715 Nordlingen, Telefon (0 90 81)
43 80 oder 841 16

Lehrgang zum Riickenschulleiter

nach den Richtlinien des Bundesver-
bandes Deutscher Ritckenschulen e, V.

vom 24, bis 30. Oktober 1994
in Miinchen

Veranstalter: Abteilung fiir Physi-
kalische Medizin und medizinische
Rehabilitation des Stidtischen Kran-
kenhauses Miinchen-Bogenhausen in
Zusammenarbeit mit dem Bundesver-
band Deutscher Riickenschulen

Ort: Stidtisches Krankenhaus Miin-
chen-Bogenhausen, Englschalkinger
StraBe 77, 81925 Miinchen
Teilnahmegebiihr: 960,- DM; Mitglie-
der des Bundesverbandes 800,- DM

Auskunft und Anmeldung: Privatdo-
zent Dr. G. T. Werner, Anschrift s. o.,
Telefon (0 89) 92 70 - 23 97 oder 25 78
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Fallseminar ,,Psychiatrie*

Veranstalter; Nervenklinik Gauting

18. September 1994
17. Fallseminar — Abschnitt H

Die Teilnahme an den Seminaren er-
moglicht u. a. die Zulassung zum Kol-
legialgespriich (= Priifung) fiir di¢ Zu-
salzbezeichnung Psychoanalyse und
Psychotherapie

Kleine Teilnehmerzahl - Anmeldung
erforderlich!

Auskunft und Anmeldung: Dr. W,
Frank, Postfach 1560, 82120 Gauting,
Telefon (0 89) 8 50 78 77, Telefax (0 89)
8508703

Langzeit-EKG-Kurs

entsprechend den Richtlinien der
KVB

am 23J24. September und 30. Septem-
ber/1. Oktober 1994 in Regensburg

Ort: Ramada-Hotel, Regensburg
Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung: Dr. Hinde-
mith/Dr. Eck, Breitestrafie 20, 92421
Schwandorf, Telefon (094 31) 4 15 84,
Telefax (094 31) 4 18 96

Veranstaltungen des Lehr-
kollegiums Psychotherapeutische
Medizin

Theoriewochen in Ohlstadt (25 Dop-
pelstunden)

anrechenbar fiir Psychosomatische
Grundversorgung, Zusatzbezeichnung
Psychotherapie/Psychoanalyse und auf
Antrag Facharzt fur Psychotherapeuti-
sche Medizin

Termin: 20. bis 26. November 1994
Block II und III

Leitung: Dozenten des Lehrkollegiums
Teilnahmegebiihr: 1430,- DM

Balint-Samstage in Miinchen (6 x 4
Doppelstunden)

Termine: 22. Oktober, 12. November,
10. Dezember 1994, 14. Januar, 11. Fe-
bruar und 4. Mirz 1995

Leitung: Frau Professor Dr. Koll-
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mannsberger, Frau Dr. 1. Pfaffinger
{je eine Gruppe) i
Balint-Samstage (vierteljdhrlich): 18.
Februar, 13. Mai, 15. Juli und 28. Ok-
tober 1995

Gruppentheorie in Miinchen (3 x 5
Doppelstunden)

Termine: 19. November, 2./3. Dezem-
ber 1994

Leitung: Dr. H. Burkhardt
Teilnahmegebiihr: 750,- DM

Auskunft und Anmeldung: LPM, Ba-
rerstrafe 50/I1, 80799 Minchen, Tele-
fon (0 89) 2 80 21 20 oder 2 80 08 36,
Telefax (0 89) 2 80 09 94

Osteoporose Aktionswoche 1994

vom 28. bis 30, Oktober 1994
in Miinehen

29. Oktober 1994 — 8.45 bis 18.30 Uhr

AiP-geeignet J

Fortbildungsveranstaltung fiir Arzte

Themen: Diagnostik — Fallvorstellun-
gen - Privention - Medikamentose
Therapie — Diskussionsrunde

Auskunft: Kuratorium Knochenge-
sundheit, Hettenbergring 5, 74889 Sins-
heim, Telefon (0 72 61) 6 31 74, Telefax
(07261)64659

Chirotherapiekurse in Bad Abbach

15. bis 19. Oktober 1994
Wirbelsidulenkurs 11

12. bis 16. November 1994
Wirbelsidulenkurs 11

26. bis 30. November 1994
Wirbelsdulenkurs H1

10. bis 4. Dezember 1994
Extremitiitenkurs 11

15. bis 19. Dezember 1994

Extrenuititenkurs 111
Leitung: Dr. K. Donner, Bad Abbach

Auskunft und Anmeldung: Arztese-
minar Hamm/Boppard (FAC), Heer-
straBe 162, 56154 Boppard, Telefon
(067 42)59 17

Schnell informiert

Muster-Anstellungsvertrag
fiir Praxisassistenten

Mit dem durch das GSG ncu einge-
fiihrten § 32 b der Zulassungsverord-
nung flir Kassendrzte kann nunmehr
ein Vertragsarzt e¢inen ganztags be-
schiftigten Arzt oder hochstens zwei
halbtags beschiftigte Arzte in seiner
Praxis anstellen. Die Moglichkeit der
Einstellung dieses sogenannten Praxis-
assistenten tritt neben die auch wei-
terhin bestehende Moglichkeit, Assi-
stenten zur Weiterbildung oder zur
Entlastung zu beschiftigen.

Viele Arzte, die beabsichtigten, eine
Stelle als Praxisassistent anzunehmen,
haben dem Marburger Bund ihre Ar-
beitsvertrige zur Priiffung vorgelegt.
Der Inhalt vieler dieser Arbeitsvertri-
ge war fiir den Marburger Bund Anla$,
einen Muster-Anstellungsvertrag zu
erarbeiten, der sich als Hilfe fiir kiinf-
tige Vertragsverhandlungen anbietet.
Selbstverstindlich, so teilt der Mar-
burger Bund mit, wird er auch kiinftig
die von seinen Mitgliedern vorgelegten
Anstellungsvertrige als Praxisassistent
kostenlos tiberpriifen.

Der Muster-Anstellungsvertrag kann
kostenlos angefordert werden bei:
Marburger Bund, Landesverband Bay-
ern, Bavariaring 42, 80336 Miinchen

Tiirkisch am Krankenbett

In der Zeit von September bis Dezem-
ber 1994 bieten die VHS Essen, die
AWO Gelsenkirchen und die Univer-
sitidt Gesamthochschule Essen ein um-
fangreiches Programm an cinw6chigen
Intensivkursen und Wochenendsemi-
naren ,, Tirkisch am Krankenbett” auf
verschiedenen Niveaustufen an. Erst-
mals wird auch ein Kurs fiir Mutter-
sprachler(-innen) Tiirkisch, die ihre
berufsbezogene Zweisprachigkeit ver-
bessern méchten, angeboten. Informa-
tion und Programm: Dr. Roscmarie
Neumann, Universitit Gesamthoch-
schule Essen, FB 3, 45117 Essen, Tele-
fon und Telefax (02 01) 1 83-30 23
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STELLENANGEBOTE

Die Krelskrankenhéauser Rottal-lnn GmbH sucht fiir das
Krelskrankenhaus Simbach a. Inn zum nachstmaéglichen
Zeitpunkt far die Abteilung Naturheilkunde

1 Oberarzt

mit langjahrigen Erfahrungen auf dem Gebist der Natur-
heilverfahren, allgemeinmedizinischer oder internistischer
Facharzt wird vorausgesetzt.

1 Arzt

mitlangjahrigen Erfahrungen in der Psychosomatik und Na-
turheilkunde.

Das Krelskrankenhaus Simbach a. tnn wurde ab
01.01.1984 mit einer neuen medizinischen Konzeption in
die erste deutsche Modellkiinlk fir ganzheltsorientler-
te Grundversorgung Gberfihrt und wird mit folgender
Bettenstruktur gefihn.

=150 Planbetten far Naturheilverfahren, Kardiologie/
Gastroenterologie, Rheumatologie und Psychosomatik

— 20 Betten nach Paragr. 111 SGB V (Reha)
~ 6 Betten nach Paragr. 108/109 SGB V

by 3 HELMUTG-WAITHER:
I+ KREIS
KRANKENHAUS

LICHTENFELS

Das Helmut-G.-Walther-Kreiskrankenhaus Lichtenfels ist ein
Krankenhaus der Grundversorgung mit 365 Planbetten. Das Kran-
kenhaus verfigt Gber die Fachabteilungen Chirurgie, Innere Madi-
2in, Gynékologie/Geburtshilfe, Dialyse, Andsthesiologie, Radiolo-
gie/Nuklearmedizin, CT sowie Belegabteilungen HNO und Augen.

In der Abteilung

Geburtshilfe/Gynékologie

ist zum 01,10.1994 die Stelle eines/siner

1. Oberarztes/Oberérztin

Zu besetzen. Diese Funktion beinhaltet auch die stindige Vertre-
tung des leitenden Abteilungsarzies.

Die Abteilung der Geburtshilfe/Gynakologie verfigt Ober 63 Plar-
betten und einen Stellenplan 1-2-5.

Bei modemer apparativer Ausstattung wird elne weitgefacherte Ab-
dominal- und Vaginalchirurgie, Mammachirurgie, groBe Karzi-
nomchirurgie (Gesamt-Op-Zahl 1.300), diagnost. und therap. Pel-
viskoplie sowle die gynéikologische Onkologie durchgefihrt. Die
Geburtshilfe {ca. 1000 Geburten/Jahr) verfagt Ober alle modemen
Uberwachungsverfahren mit CTG, Uitraschall, MBU.

Wir suchen eine menschilich wie tachlich quaiifizierte Persdnlich-
keit mit umfassender kiinischer Erfahrung auf dem gesamten Fach-
gebiet der Gynékologie und Geburtshilfe,

Das Arbeitsverhdltnis richtet sich nach dem Bundesangestelitenta-
rifvertrag. Auf Wunsch besteht Wohnmaéglichkeit in Appartements.

Lichtenfels liegt tandschaftiich reizvoll im Obermaingebiet und hat
einen hohen Freizeitwert, WeiterfGhrende Schulen sind am Ot vor-
handen. Der Landkreis Lichtenfels ist vor ellem bekannt durch sei-
ne Kuiturdenkmaler Klcster Banz und Vierzehnheiligen,

Bewerbungen mit den Oblichen Unterlagen (Lebenslauf, Lichtbild,
Zeugnisse und Nachweis Ober bisherige Tatigkeiten) innerhalb von
14 Tagen nach Erscheinen der Anzeige erbeten an;

Helmut-G.-Walther-Krelskrankenhaus
- Verwaltung —
Prof.-Arneth-Str. 2 . 96215 Lichtenfels

LANDKREI p}:.-ih'-;'..u ten

LICH TENFELS - Ghemain

Das Kreiskrankenhaus Schrobenhausen sucht zum 01.10.1994

Arztin/Arzt fiir Anasthesie

Das Krankenhaus ist ein Haus der Versorgungsstufe Il {174 Batten) mit den Abtailungen
Allgemein- und Unfalichirurgie, Urologie, Gynakologie und Geburtshitfe, innere Medizin mit
Dialyse-Station sowie siner 6-Bettan interdisziplindren Intensiv-Station.

Beil Insgesarmt 3200 Operationen/Jahr werden alle Oblichen Anasthesieverfahren in beson-
derem Umfange jedoch regionale angewandt. Eigenblutspenden werden durchgefhrt.
Stellenschidsset: 2/1,5 im Kollegialsystem. Die Verg(tung erfolgt nach BAT b
musommm?@mmmummww
Bewarbungen werden erbeten an die Dr. J. Wieber - Andsthesie —

Hégenauer Weg 5, 86529 Schrobenhausen

Fachérzte gesucht

Augen/Urologie/HNO/Kinder/GynidkologieMaut/Neurclogle.  Standorte  sind abgekiirt,
zum Tell Einstieg oder Dbemahme.

Info durch Hirtel-Berstung, Tel. (00 41) 35288

Arztin oder Arzt im Praktikum fir grose chirugische Gemeinschaftspraxs mit
Beiegbetten fir 01.11.94 in Augsburg gesucht.
Anfragen unter Chiffre 2064/4783 an Atias Verag, SonnenstraBe 29, 80331 Mdnchen
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Augenarzt/-Brztin insbesondsre Kollsge/in mit ropencphthalmologiachem
Interesse fir mittelgroBe sushauflhige Landpraxis im nordlichen Bayem zur Fihrung
sirer Gemainschaftspraxis gesucht.

Anfragen unter Chifire 2064/4686 en Atias Verlag, Sonnenstrabe 20, 80331 Minchen

Minchen und : Arzt auchi Thtigkeit in reduzierter Wochenarbeitszent und/oder
2ur Aushilfe, auch nachts und em Wochenende
Anfragen unter Chifire 2084/4743 en Atias Verlag, Sonnenstrabe 29, 80331 Minchen

Chirurg zur Niederiassung in bayerischer Kreisstadt mit groGem Betatigungsfeid,
Schwerpunkte Phiebologie und Proktologie, von ambulantsr OP-Einvichtung ab sofort ge-
sucht. Kassenarztsitz Ist noch zu besetzen.

Anfragen unter Chiffre 2064/4752 an Atlas Verlag, Sonnenstralle 29, 60331 Minchen

Assistenzarzt fir Gyndkologle/Geburtshilfe im 4, WB.-Jahr sucht WB.-Stelle. Erfahrung
in Gynakologle, Onkologie, Sonografie, Fechk. Rettungadienst, Telefon: [07307) 218 57

internistin, breltgeficherte Weiterbildung, aucht Stelle els Oberirztin In Rehaklinik oder
Praxisassoziation (gerne auch Angebote erst fir 1995),
Antragen unter Chilfre 2064/4760 an Atlas Verlag, Sonnenstrafie 20, 80331 Minchen

Gynéikologin 2ur Teitzei-Mitarbeit in Frauenarzipraxis nach Nirnberg gesucht, Rechts-
form In Absprache, keine Kapitalbetsiligung
Anfragen unter Chiffre 2064/4745 an Atlas Vedag, Sonnenstrae 29, 80331 Manchen

52j8hrige Arztin mit 6 jahriger arbeitsmed. Erfabrung sucht Mitarbeit suf arbeitsmed.
Gebiet oder andera med. Teilzeittitigkeit im Raum Eranger/Nirnberg ab Nov. 1994
Anfragen unter Chiffre 2064/4776 an Atlas Verlag, Sonnenstrafe 29, 80331 Minchen

Vertreter bzw. Weiterbildungsassietent (auch AIP) fir oberbayerische Hautarztpraxis
baldméglichst gesucht. Welterbildungsermichtigung liegt vor.
Antragen unter Chiffre 2064/4742 an Atlas Verlag, SonnensiraBe 28, 80321 Minchen

Arzt/Arztin (auch WB) fir moderne intem. Diagn.-Praxis zur Mitarbeit gesucht. Assazia-
tion zur Gemelnschaftspraxis maglich; Raum Augsburg.
Anfragen unter Chifire 2084/4766 an Atlas Verlag, Sonnenstrafie 29, 80331 Miinchen

NIEDERLASSUNGSANGEBOTE / PRAXISRAUME /
PRAXISGEMEINSCHAFT / PRAXISABGABE / IMMOBILIEN

HNO-Arzt tir gelagantiiche Praxisvertretung In Augsburg gesucht
Antragen unter Chiffre 2064/4762 an Atlas Verlag, SonnenstraBe 24, 80331 Munchen

Chiffre-

Nummern

et -hhelm/Obir, 5
In sl sahy renommierten Forchhelmer
Haus, mit hochwertiger Ausstattung in
bester Lage. Ab sofort zu vermieten! Preis

auf Anfrage. bitte
Immobilien vom Fachmann.
RUFEN SIE JETZT AN.

o somay deutlich
(D Imrnobli_he" und

o Bég::r?er. schreiben
LIJ Forchheim

auf Offerten

91301 Forchheim : Bayreuther Strafe 35
Tel.: {0 91 01) 6 44 93/92 - Fax: 6 4593

Hinweis:

Herausgeber und Redaktion kdnnen keine Gewahr dafir
iibernehmen, daB die ausgeschriebenen Praxen im

Sinne der Bedarfsplanung bedarfsgerecht sind. Interes-
senten werden gebeten, sich auf jeden Fall mit der
zustindigen KVB-Bezirksstelle in Verbindung zu setzen.

Anschriften der Bezirksstellen der KVB:

Miinchen Stadt und Land, Brienner Strafie 23,

80333 Miinchen

Oberbayern, ElsenheimerstraBe 39, 80687 Miinchen
Niederbayern, LilienstraBe 5-9, 94315 Straubing
Oberpfalz, YorkstraBe 15/17, 93049 Regensburg
Oberfranken, Brandenburger StraBe 4, 95448 Bayreuth
Mittelfranken, Vogelsgarten 6, 90402 Nirnberg
Unterfranken, Hofstrafle 5, 97070 Wiirzburg
Schwaben, Frohsinnstrae 2, 86150 Augsburg

Arztin (31) sucht Tellzeitstelle in ganzhelti. orient. Klinik/Prexis.

Biete Kenntnisse/Erfabrung In gesunder Lebensweise, Gasundheitsprophyiaxe, Krank-
heitsursachen, Radidsthesie, NHV, Phytotherapie, Heilfasten, Ismakogie, Psychosomatik,
Psychotherapie, Aligemein- und Innera Medizin,

Anfragen unter Chifire 2084/4767 an Atias Verlag, SonnenstraBe 29, 80331 Minchen

Niederlassungs- und Praxisabgabeberatung

Machen Sie den ersten Schritt zu unsl
Wir beraten und unterstiitzen Abgeber und Sucher.

WVD Marburger Bund Bayern GmbH
Teiefon {089) 7253075

Internist - Kardioiogie, 36 Jahre, breite Weiterbildung, Erfahrung in allen nicht-
invasiven und invasiven Tachniken Incl. PTCA sucht Praxisainstieg: Dbemahme oder
Assoziation Im Raum Oberbayern, Niederbayem oder Oberpfalz,

Anfragen unter Chiffre 2084/4741 an Atlas Verlag, SonnenstraBe 29, 80331 Minchen

Zentrum Waldkraiburg Kreis Mihldorf/Inn

Provisionsfreie Erstvermietung;

Praxisrdume von 120-180 gm Nf.,, individusle Planung, Bezug eb 4. Quartal 95, ausnei-
chende Kfz-Stelipiitze, Autzug im Haus, Méglichkeit amb. Op. in Tagesklinik, It. K Obb.
frei for Chirug, Gyniikolage, Kinderarzt, Orthapade und Racliologe, direkt vom Bautrager

Firma (08671) 12800

FA fir Allgemeinmedizin
mit langjahriger Berufsectahrung, Dt., promov. flexibel, engaglert und vielseitig interessiert
sucht langfristige Teilzeitstelle/Pradsmitarbait im GroBraum NOmbeng/Firth.

Anfragen unter Chiffre 2084/4776 en Atlas Verlag, Sonnenstrafie 29, 80331 MUnchen

Facharzt-Praxis: ca. 160 gm

Kassenarztiiche Zulassung gewdhrieistet fir:

Kinderarzt — Hautarzt - Kieferchirurg/Kieferorthoplide Im Badarfsfall mit adaquater Woh-
nung ca. 130 qm zushiziich - Nahe Regensburg - in aufstrebender Markigemeinde - Orts-
fritte — Neubay, Bauwiinsche werden bericksichtigt —Sichere Existenzgrundiage gewdhr-
Jeistet, von privat zu vermiaten oder als Eigentum zu verkaufen.

Anfragen unter Chiffre 2084/4754 en Atias Verlag, SonnenstraBe 29, 80331 Monchen

362

Bayerisches Arzteblatt 9/94




ﬁﬁr gehobenste Anspriiche \
Liebhaber-Anwesen In den Schiierseer Bergen

Aufwendigst 1961/2 Im zeitiosen Stil erbaut, mit geréutrugon 300 gm inkl. ehemaligem
Personalbersich und separaten Gastezimmer mit DWWC. Zusitziiches Hausmeisterhaus
mit imegrierter Garage.
Mmmmmsmmmmwmmmvmm
ficher Materialien. Kein objektiver Modernisierungsbedart

Gute GrundriBeinteilung. \Msemgnutzbar 2.8 ZWDhnungon und OG}. Oder als
Kleinklinikum/Praxis o. 4., da weitere Bebauungs-/Erweit ngami(seglﬁchk

Drei zusammenhangenda Grundstilcks mit insgesamt 17 400 Bergmlwhwald Quelie.
Privete Auffahrt. i

Ungestdrte Lage. Ruhige Machbarschaft. 10-15 Gehminuten zum Ortskern mit allen
Geschéiften und Elnrichturigen,

Preis: 3 250000,- DM (gemif Bewertungsgutachten)
Vermittiungshonorar: 3,45% des 6. a. KP

Ausfihriiche Informationen und Terminatrwickiungen Gber:

Praxisrdume {158 qm}

in bester Lage Burglengenfelds, im sOdlichen Landkreis Schwandorf, mit sehr groBem
Einzugsgebiet ab sofort zu vermieten.

Die Raume wurden 1933 fir eine zahndrztiiche Praxis erstellt und sind wegen ihrer Kon-
zeption fUr jede Facharzipraxis geeignet. Rickfragen erbeten unter Tel.-Nr. (094 71) B3 80,

Exkl. EFH mit gr. Praxis im EG in Kurort im OAL, Bj. 90, WII/Nfl, 340 gm,
Grund 900 gm, UObsmahme 1,12.94 mégl., KP: 1250000,- DM

Zint immob., SchloBstraBe 13, 87527 Sonthofen,
Teiefon: {08321} 96 45, Fax 886 56

Exklusiv-immobilien T, Niehaus, Lisgenischaftamakler,
mewrs1aM1o1szu (08054) 7507 /

Oberfranken - 96465 Neustadt
In zentraler Lage sind ab November/Dezember 1994 zu vermisten:

Praxisraume
geeignet fr die Fachbersiche

Augen, Haut, HNO, Neurologie und Urclogie.

In einern Neubau mit Autzugsaniage stehen Flschen von 100 bis 150 qm zu Verfigung, die
Raumaufieliung kann nach Wunsch erfolgen, Das Mittelzentrum (17 500 EW) besitrt ein
Krankenhaus. zur Zeit noch der Versorgungsstufe |. Es bastehen laut KY keine Niederdas-
sungsbeschrankungen. Eine Apotheke bafindet sich in unmitteibarer Nahe.,

Josef Zettl. MOBweg 6, 96465 Neustudt,
Telefon (095 68} 74 68 {abends), Telefax (095 68) 86272

Praxis In Germering {80 qm)

1Gr Praxisveriegung oder Neuzulassung fir Nervenarzt. Betsits im Haus etabliert: Orthopa-
de, Frauenarzt, Zahnarz1, Hautdrztin, Krankengymnastin, Aligemeinarzt sowie Apotheke.
Vermietung durch den Eigentdmer.

Info unter Telefon {061 31) 724 14 oder 836 26.

Praxisrdume, ca 135 qm

In repriasentstivern Neubau mit 4 Einheiten (2 Wohnungen und eine Kinderarztpraxis
vergaben), am Nordende des Englischen Gartens {gute Parkmdglichkeiten) von privat zu
venmieten.

Telefon: (389) 3228848

Praxismogicnker fr AUIgenarzt / HNO-Arzt / Kinderarzt
im Zentrum der aufstrebanden Grofigemeinde Hirschaid/Oberfranken, 12 km s{diich von
Bamberg, dwsklmduATS.NeubaunilvadabluGrundﬁBmOpﬁd*on.mgmaPﬂk-
mbglichkeiten. Zu vermieten ab 1/1995, Kauf mglich,

Anfragen unter Chifire 2084/4709 an Atlas Verlag, SonnenstraBe 29, 80331 Munchen

Nirnberger Land

fir Praxis, ca. 180 gm, EG, Gestaltung nach Wunsch méglich, 1a Lage, Steliplatz direkt vor
dem Anwesen, (am Ort: Aligemaindrzie/Zahnarzt) von Privat zu vermieten.

Telefor: (0011) 5706679

Planungsbereich Schweinfurt, Lkr.

Allgemsinpraxis bietet Kooperation mit der Facharzigruppe Gymakologie, Urologie o. &
operativs Facher. GroBzigige Praxisriume vorhanden,
Anfragen unter Chiffre 2064/4772 an Atlas Vertag, Sonnenstrafie 29, 80331 Minchen

Audstrebendes Mittelzentrum im Bayerischen Wald, ca. 18000 Einwohner, setw groBes
Einzugsgebiet, gute Infrastruktur, hoher Freizeitwert, bietet ainem

Augenarzt

sine gesicherts Exister, Niederlassung It. KV noch moglich. Praxistiume {ca. 120-170 gm)
glnstig zu vermieten. Die Raume liegen in einem Arztehaus im Zentrum der Stadt.

Arfragen unter Chiffre 2064/4757 en Allas Verlag, SonnenstraBe 29, 80331 Minchen

Praxisnechfolger/in

dringend f0r attraktive, nahezu konkurrenziose Psychotheraplepraxis mit groBem
Einzugsgebiet in Unterfranken zu ginstigsten Bedingungen gesucht.

Anfragen unter Chifire 2064/4732 an Atlas Vierlag, Sonnenstrafie 29, 80331 Minchen

Top-Lage Kreisstadt Altotting

Provisionsfreie Erstvermietung;

Praxisriume von 90-700 qgm NfL., Indiv. Plenung, Bezug ab 4. Quartal ‘95, ausreichende
Kiz-Stelipidtze, Aufzug im Haus, Maglichk. amb. Op. in Tagesklinik, direkt vom Bautriiger
Firma (086 71) 8055

steigerungsfihiger Kassenarzisitz und hoher Privatanted in Passau
abrugeben,
Aniragen unter Chiffre 2084/4734 an Allas Verlag, Sonnenstrade 29, B0331 Mancher

Kleine, sber gepflegle Arzipraxis in Sperrgebiet Im Alighu en Arzt 10r Allgemeinmedizin
oder Internisten sehr gOnstig zu Gbergeben.
Aniragen unter Chiffre 2084/4731 an Atlas Verlag, Sonnenstralie 29, 0331 Minchen

Doppelhaushalfte,

Neubau, von privat. 150 gm Wohnfidche, 46 gm Nutzfldche, 225 qm Grund. Augsburg, in
den Lechauen, § Minuten zur AB Ost, 30 Minuten nach Minchen. Ruhig, exkiusiv ausge-
baut, Parkett, Dachstudio, offener Kamin, EBK, vvn. VB 739 000 DM

Anfragen unter Chiffre 2084/4787 en Atlas Verlag, Sonnenstrale 29, 80331 Manchen

Praxisriumse (ca 100 gmj in Minchen gesucht (bev. Bogenhausen, Haidhausen,
Schwabing, Neuhausen).
Anfragen unter Chiffre 2064/4758 en Atlas Veriag, SonnenstraBe 29, 80331 Minchen

Weicher Arzt hat interesse mit erfahrenem Mad. -Techniker sine Dialysepraxis zu eritfnen?
Anfragen unter Chiffre 2064/4729 an Atlas Veriag, SonnenstraBe 29, 80331 Miinchen

Pramsraume {ca. 125 gm) in NGmberg-Nord ab 1. 10. 1994 oder spiter

2u vermieten. Aligemeinmadiziner, Intemmist, Kiefemethopdde, Zahnarzt sowie Apotheks
im Haus._

Anfragen unter Chiffre 2064/4753 an Attas Verag, Sonnenstrale 29, 80331 Minchen

Kempten/Allgu, mitteigrode Praxis an Internisten oder Allgemeinmediziner
abzugeben. Telefon: (08 31) 864 35 (nach 19.00 Uhr)
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Oute Niederiassungsmiglichkeit
in der nérdl. Oberpfalz, keine Nieder-
lassungsbeschrankung fir
Augen- und Frauenarzt
(Optiker i. Haus).

Nahere Angaben bei H, Hiirtel, Tele-
fon {09 41) 352 88 oder M. Hausner,

SBBAU

QUALITAT MACHT UNS EXKLUSIV

Praxisraume Telefon (09642) 14 26
In neu erbautem Haus zu

vermieten. Lkr. Pfaffen-

hofen/lim, ca. 40000 Ein-

wohner mit Einzugsgebiet. Stadt Dorfen

Praxisriiume von privet, 70 gm, geho-
bene Ausstatiung, ab sofort Zu vermie-
ten.

Telefon: (08084) 30 92

Fachrichtungen: Kinderarzt,
Urologe, Internist, Frauen-
arzt, Anasthesie, Chirurgie,
Hautarzt, Nervenarzt, Zahn-

arzt.

SB-BAU Exklusives Wohnen
Baulrager GmbH

Levelingstr. 44, 85049 Ingolstad!
Tel.: (08 41) 85021 oder 43637

FORTBILDUNG / UNTERRICHT / DIENSTLEISTUNG

Eréffnung

Das Neurologische Krankenhaus Manchen/Tristanstraf3e hat nach
Fertigstellung des Neubautrakies neben dem bereits existierenden
ellgemein-stationéren Berelch

am 01. August 1994
eine Abteilung fir neurologische Friihrehabilitation
sowie
eine neurologische/neurapsychologische Tagklinik
erdffnet.

In den beiden neuen Teileinheiten der Klinik erlolgt Diagnostik
und rehabilitative Therapie von erwachsenen Patienten mit senso-
motorischen Defiziten oder Stdrungen hiherer Himleistungen nach er-
worbener Himschadigung.

Petlenten-Anmeldung unter der Tel.-Nr. {0 89) 36 08 70
oder schriftlich (Adresse: Sekretarlet des Neurcloglschen
Krankenhauses Minchen, TristanstraBe 20, 80804 Minchen)

Das ESAOTE BIOMEDICA-
Fortbildungsprogramm

ESAOTE BIOMEDICA bietet in Zusammenarbeit mit namhaften
Kliniken Ultraschall-Workshops an.

Das Programm umfaBt folgende Themen:

[JJ Echokardiographie

[} Farbdopplerechokardiographie

[ StreBechokardiographie

{71 Duplexsonographie

{7} Phlebologie

] Mammasonographle

) Sonographie in der Laparoskopie

Interesslert?
Anmeldung und weitere Informationen:

ESAOTE BIOMEDICA

Vertriebshiiro Bayern, Jan Morenings

Langwieder Stra8e 1a, 85757 Karisfeld-Gribenried,
Telefon: (081 31) 55127, Telefax: (08131) 54320

Bereits festgelegte Termine:

[ StreBechokardicgraphie
Minchen, Klinikum rechts der Isar
Minchen, Klinikum rechts der Isar

7] Mammasonographie
Minchen, Klinikum GroBhadem
Nimberg, Klinikum Nord
Erlangen, Unl Frauenklinik

[ Phlebologie
Bamberg 25.08.94
Bamberg 23.10.94

Bitte melden Sie sich rechtzeitig an, da die Teilnehmerzahlen be-
grenzt sind!

01.10.94
12.11.94

Humangenetische Beratung des

Gesundheitsreferates Miinchen
Karlstra8e 40, 80333 Miinchen

taglich nach Voranmeldung
Montag und Donnerstag auch Spattermine
Anmeldung: (089} 5207 - 429
Dr. M. Gétz-Sothmann, Dr. M. Stiebler, Dr. A. Szorr
Fachérztinnen fiir Humangenetik — alle Kassen

I. Analytische Selbsterfahrungsgruppe - 4 Klausurtelle - 8¢ Dstd.
Start: 20.-24.10.1994 - Leitung: Prof. Dr. P. M. Pfidger, Oberwdssen

ll. Autogenes Training - Grundstufe - 4 x 2 Dstd.
14-taglg, Start: Montag, 18.09.94 - Leitung: Dr. med. G. Siebert, Minchen

Il Progressive Relaxation nach Jacobson - 07.10-09.10.94
Leltung: Dipl.-Psych. Monlka Kattenbeck-Remscheid

V. Balintgruppen: Psychosom. Grundvers. + Psychotheraple
1. Prof. Dx. med. E. Frihmann, Start: Do,, 06.10.1994
2. Dr. med. S. Gréninger, Start: Di., 13.09.1984
3. Dr. med. B. Schmutterer, Start: Mi., 14.09.1994

Anmeldung: Geschaftsstelle der MAP, BauerstraBe 15, 80798 Minchen,
Tel. 089/271 5968, Telefax: 2717085

Die Gruppenleiter sind als Lehrtherapeuten von der Bayer. Landesarztekam-
mer anerkannt. Die Verfahren lI-IV sind Bestandteil der psychosomatischen
Grundversorgung. (EBM 850-851) und anrechenbar fir die Zusatzbezeich-
nung Psychotherapie. Die Gruppen stehen auch Interessenten aus anderen
sozialen Berufen offen.

BALINT-Wochenenden in Niirnberg

{Bahnhofsnahe)
Weiterbildung in Blockform, Je sechas Doppeistunden (Anerkannt durch die Bayerische
Landesarrtekammer)

Selbsterfahrungsgruppen an Wochenenden (Leiter Dr. Bernd Ottermann)
Gutachtenseminare an Wochenenden

Info: Ulrich Starks, Facharzt 1. psychothersp. Medizin,

Wespennest 9, #0403 NOrmberg

Anfragen bitte nur schriftiichl

Akupunktur-Intensivkurs

Minchen (Anfdngeriwrs) 14.10.-16. 10. 1994 und 21.10.-23,10. 1984

Bitte Kursinfo anfordern: Telefon (0 30) 8539632

ACADEMY OF CHINESE ACUPUNCTURE, Racksbiller Weg 93, 12308 Berlin
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4. Klinisch-Neurophysiologisches Seminar in Wirzburg

am Sametag, den 15. Oktober 1994, 9.30 Uhr bis 17.00 Uhr

in der i Klinik und Polildinik der Universitat Wirzhung,
Josef-Schineider-StraBe 11, 97080 Wirzburg

Elekironsurographie und evozierte Potentisie

= EinfUhrung und Praxis fir Arzte/Arztinnen und technische Assistertinnen/Assistenten
SeminargebOhr: DM 450~ fie Fachdrzte, DM 300, - fir sonstige Teilnehmer

Anmeidung: formics unter Beiflgung eines Verrechnungsschecks (ber die Seminar-
geblhr an Prof. K. Reiners, Anschrift 5. 0., bis spitestens 1. Oktober 1994

Auskinfte Fr. Evelyn Thyroff, EMG-Labor, Anschift s. 0., Telefon 0931) 201-5757;
Fax [0921) 201-25 20 oder 201-26 97

28.9.-1.10.1994

Stiftsklinik Augustinum Miinchen

Sonographie Aufbaukurs nach den Richtlinien der KV
Leitung: Dr. N. Frank, Zeit: 9.00-18.00 U, Ort: Wiohnstift Neufriedenhsirn, Theatersaal

Auskunft und : Sel. OA Dr. Frank
Telefon {089) 7097-151, Fax {)89) 7097-156

Selbsterfahrung und auch Supervision fir Arztinnen & Arzte
Mit Hans Ulrich Schachitner (VT/LAK-anerkannt)
Beginn. Juni ‘85 - Blocktermine nach Absprache
Lemzisie: 2u sich seiber stehen und Ober sich seibst lachen konnen
Praxis {seit 1070, Occamstrae 2, 80802 Minchen,

Psychatherpeutische
Td;paquﬂn.annsa.MMunman
Tet.: {080 26) 87 47, Fux: 86 28.

PSYCHATRIE-Kurs in Keufbeuren

Baustein tir den berufsbegleitenden Erwerb der Zusatzbazeichnung Psychotheraple
3 Blocks von 3-4 Tagen (insgesamt ca. 100 Stunden), Beginn: 6.-9.10.1994

Siddeutsche Akademie fir Psychotherapie
W. Ritthaler, BellinzonastraBe 21, 61475 Manchen, Telefon: {089) 753380

Ultrasound! h
Why not Fukuda, Der schrelle
das Luda? Weg zur

; Anzeigen-
GROSSER abteilung
kieiner e
zenl\!dﬂP?e:'l' i (089)
Tel.: (08141)38214; g 95241-222
Fax: (08141) 72049

Einwandifrei, Schnell, Zuveriassig: Wir polstern und beziehen

Praxisstihle, Lisgen, Binke, Wartezimmertestuhlurg, Polster etc. Spezielle Kunstleder,
Leder und Stofle als Bezug zur Auswahl,

Poistersi-Meisterbetrieb. SETTEE Polsterstudios, Poppenreuther Str. 60, 90785
FOrth, Telefon {09 11} 77 04 68

Hochwertige Restauration und Neubezug auch f0r Privat,

Zu verkaufen:
Breitner Chir. Operationsiehre fneu), Aktuslie Traumatologie (1976-90), Der Chinug
(1584-91). Teteton-Nr: {09002) 2009

Einbaupraxismdbel 1s-Zustand tweis) Buthaup prelsginstig ab 15.10.84 abzu-
geben, Telefon: {0011) 50 1868

EKG-Oeritt Gardisuny 501 AX {gebraucht), Winkelzentrifuge Hettich EBA 35 (Neuf),
Heiziuftsterllisator Melag, Blutzuckerbestiminung

Wissenschaftliche Arbeiten
Statistische Auswertungen, Literaturmecherchen, Layout
grafische Darstellungen, Ergebniscokumentationen usw.
Dr. med. Hartrrut Buhck - Dipl.-Betriebsw. Distrnar Schips
Biro Schbps: Fette Henn 41, 47839 Krefeid 29, Tel. {02151) 731214

08.10.94 in Miinchen
hfwmaﬁomkwszuEﬂangmgduZusa&bueichnunq—G*oﬂwapie-.omAshmmtd
Miinchen, Eggenteldener Sir. 100.

Anmeldung und Austunft: Or. F Th. Becker, HerzogstraBe 63, B0S03 Minchen,
Telsfor: {0 83 398435, Fax: (089) 2991 32.

Seibsterfahrung fiir Arztinnen und Arzte mit erfabrenem Prakdik ALAK -anerksant)
?@m:mwu%-mmmmm.m:wumumm

PsychomerapeuﬁschoPraxIsSchammTohfonmag)Sﬂﬂs

'MEDIZINER-TEST 1994

Lukratives
Nebeneinkommen

tir Arzte - Optimale Anti-GSG-Strategie
Antragen unter Chiffrs 2064/4775 an

Allas Verlag, SonnenstraBe 29, 50331
Minchen

Optimale Vorbereitung auf den
Test flr medizinische Studien-
géngs (TMS). Bundesweite Vor-
bereitungsseminare. Kostanlosss
info snfordern (Fex/AB 24h):

Ed CCH Blisae- 68 10713 Berlin

R030/8212646 Fax 030/8216836

One touch It
Tolefor: {3 7931) 3369
Billard
jdllc-ln.,, ' Gratiskatalog von: [ >

‘Ravensburg'er
Foto-Video-Versand

BILLARD Henzgen
PF 62 - 88264 Vogt (bei Ravensburg)
Tel: 07529/1512 - Fax: 07599/3499

AnzeigenschiuB
fur die
Ausgabe Oktober 1994
ist am 16. September 1994
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Gehstrecke verlangern...........

Nafti-ratiopharm
retard 100/200

ratio):

e verlangert die schmerzfreie Gehstrecke
® bei peripheren, arteriellen Durchblutungsstorungen

im Stadium Il nach Fontaine
® voll erstattungsfahig

® bekannte ratiopharm-Qualitat zum giinstigen Preis

Natti-ratiopharm® retard 100200 Retardkapsein

Natti-ratiopharm® g. I Infusionsidsungskonzentrat

Zusammensstzung: Nafti-ratiopharm® retar ; 1 Ret-Kaps. enth. 100 mg/200 mg
Nattidroturylhydrogencxalat. Nafti-ratiopharm® 1.1, Infusionsidisungskonzentrat; 1 Amp.
mit 10 mi Infuslonsidsungskonzentrat enth. 200 mg Naftidroturylhydrogeninalat. Anwen-
dungsgehizte: Nafti-rati W . Periphere arterielle Durchbiutungsstorun-
gen im Stadium ii nach Fontaine (intermittierendes Hinken) bel gut erhaltener Durchbiu-
tungsreserve, Nafti-rati ) nfusionsidsungskonzentrat: Periphere arterieiie
Durchbhatungsstorungen im Stadium K nach Fontaine (imermittierendes Hinken). Gegen-
mzelgen: Dekompensierte Herzinsutfizienz, akuter Herzinfarkt; Herzrfiythmusstirungen,
schwere Angina pectoris, arterelie Blutungen; sehr niedriger Biutdruck (weniger als
90 mmHg systolisch); orthostatische Dysregulation; frischer hamormhagischer Insult; inter-
mittierende ischiimische Attacken. Nur mit besonderer Vorsicht bei Patienten mit bekann-
ter Neigung zu zerebraien Krampfantifien und Diabetes meliitus anwenden, Schwanger-
schaft und Stillzeit Nebeswirkungen: Gelegentlich: Schiaflosigkeit, Unruhe, Schwindel,

Magen-Darm-Beschwerden (wie Ubelkeit und Durchfal , (sophagitis, Biutdrucksenkung,
orthostatische Dysregulation, Angina-pectoris-Anfalie, Udembildung, Miktionsbeschwer-
den und/oder eine Erhdhung des Biutzuckers. Setten: Modigieit, Benommenhieil, aliergi-
sche Reaktion, Paristhesien und Kopfschmerzen, Einzelfaile: Herzrhythmusstorungen,
akute Leberzellnekrosen. Bel der Injektion von Naftidrofuryl kann es zu Thrombophlebiti-
den und Venenwandreizungen kommen. In Einzeifilien bel zu hoher Dosierung und zu
schneiler Infusionspeschwindigkeit zerebrale Krampfantaile. Wechszhwirkungen mit anderes
Mitiein: Antiarrhythmika; B-Rezeptorenblocker; Antihypertensiva. Darrsichungsiormes,
Packungsgrifien und wispreis: Nafti-ratiopharm® retard 100 OP 20 (N1)
DM 12.05; DP 50 (N 2) DM 24,75; DP 100 (N 3) DM 42,80. Nafti-ratiop! & las :
DP 20 (N1) DM 18,75; DP 50 (N 2) DM 38,40; DP 100 (N3) DM 66,10. Nafti-raticpharm™
p.L Infuslonsidsungskonzentrat: OF 5 (N1) DM 22,90.

ratispharm GmbH & Ca, 83070 Uim 8/94




