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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, dic cinzelnen Blacke

sind zugleich Teil der Fortbildung zur Arztfachhelferin.

Kursort Miinchen
Walner-Schulen, Landsberger Strafle 68-76, 80339 Miin-

chen, Telefon (089) 5409550, Anmeldungen und Ter-
mine dirckt bei der Schule

Kursort Niirnberg

BRK-Kreisverband, NunnenbeckstraBe 43, 90489 Niirn-
berg, Anmeldung an Frau Hedtkamp, Bayerische Lan-
desidrztekammer, Telefon (089) 41 47-286

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:

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

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

Block II:

Arzthelferinnen- Ausbildung, 40 Stunden, 200 - DM

21. und 28. Januar 1995, 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 (ab 13 Uhr), 4. und 11. Mirz 1995 (bis
16.45 Uhr)

Block III:

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 1V:

Abrechnungswesen, 32 Stunden, 160 - DM
24. Juni, 1., 8, und 15. Juli 1995

Block IL:

Arzthelferinnen-Ausbildung, 40 Stunden, 200, - DM
2.,9.,16.,23. und 30. September 1995

{(Mitarbeiterinnen von Arzten, die selbst ausbilden,
bezahlen 50,- DM Kursgebiihr)

Block VII;

Notfallmedizin, 24 Stunden, 120~ DM

17., 14. und 21. Oktober 1995

Block I:
Kommunikation und Gesundheitserzichung, 60 Stunden,
300,- DM

Sozialversicherungsrecht,

28. Oktober, 11., 18. und 25. November, 2., 9. und 16. De-
zember 1995 (25. November, 2., 9. und 16. Dezember
jeweils bis 16.45 Uhr)

Block VIII:

Arbeitsschutz, Arbeitshygiene, Umweltschutz, 22 Stun-
den, 110,- DM

13.,20. und 27. Januar 1996 (27. Januar bis 14.30 Uhr)

Block VI:

EDV in der Arztpraxis, 44 Stunden, 220,— DM
3.,10.,,17. und 24. Februar, 2. und 9. Mirz 1996 (9. Mirz
bis 12.30 Uhr, anschlieBend Priifung)

Block IX:

Medizinische Ficher, 106 Stunden, 530,- DM

16.,23. und 30. Mire, 20. und 27. April, 4., 11. und 18. Mai,
15.,22. und 29. Juni, 6., 13. und 20. Juli 996 (30, Mirz bis
14.30 Uhr, 20. Juli bis 12.30 Uhr)

Kursort Schweinfurt

Staatliche Berufsschule Schweinfurt, Ignaz-Schén-
Strafie 10, 97421 Schweinfurt, Anmeldung an Frau
Hedtkamp, Bayerische Landesirztekammer, Telefon
(089) 41 47-286

Block It

Kommunikation und Gesundheitserziehung, 60 Stunden,
300~ DM

21. und 28. Januar, 4., 11., 18. und 25. Februar, 4. Mirz
1995 (Januar, 25. Februar und 4. Mirz bis 16.45 Uhr)

Block VI:
EDYV in der Arztpraxis, 44 Stunden, 220,—- DM
11., 18. und 25. Mirz, 1., 8. und 29. April 1995

Block IX:

Medizinische 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
{20. Mai bis 14.30 Uhr, 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 III:

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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Die Arztekammer hat viel zu tun bekommen

Bericht vom 47. Bayerischen Arztetag in Rosenheim

»Ist die Akustik befriedigend?* lau-
tete die erste Frage des Priisidenten
Dr. med. Hans Hege zu Beginn der
Arbeitssitzung des Bayerischen Arzte-
tages in der Rosenheimer Stadthalle.
Anfingliche Miingel wurden rasch be-
hoben, damit war eine insgesamt recht
storungsfreie Verstdndigung zwischen
Plenum und Podium wihrend des ge-
samten Arztetages moglich!

Da es der letzte Arztetag dieser Le-
gislaturperiode (1991 bis 1994) war, lag
Dr. Hege daran, zunichst dem Vor-
stand und seinen beiden Vizeprisiden-
ten — Professor Dr. med. Detlef Kunze
und Dr. med. Klaus Reichel — flir die
ausgezeichnete Zusammenarbeit in
den vergangenen vier Jahren zu dan-
ken. ,,Wir haben im Vorstand offen,
auch kontrovers, aber immer in einer
sachlichen Atmosphire diskutiert, und
wir sind in der Vorstandsarbeit, so glau-
be ich, sinnvoll vorwirts gekommen.“

Einzug der EDV

Der Prisident hob hervor, daB in den
vergangenen Jahren in der Kammer
erhebliche Arbeit geleistet worden ist
~ zum Teil als Folge der verinderten
Rechtslage, zum Teil auch im
Bemiihen, die Aufgaben der Kammer
zu konzentrieren und die Kosten in
Grenzen zu halten. Ohne die Instal-
lation der elektronischen Datenver-
arbeitung innerhalb der Bayerischen
Landesirztekammer wire es nicht
mdoglich gewesen, die enorm gewach-
senen Aufgaben zu bewiltigen.

Nicht zuletzt dank dem engagier-
ten Einsatz einer Kommission aus
sachverstindigen Kollegen und Mit-
glhiedern der Geschiftsfilhrung hat die
elektronische Kommunikationsfihig-
keit innerhalb der Kammer ein zufrie-
denstellendes Niveau erreicht. Das Be-
triebsklima ist gut, stellte Hege fest, die
1991 vorgenommene Neuordnung ein-
zelner Aufgabenbereiche hat sich ein-
gespielt. Der Arbeitsanfall ist jedoch
gestiegen, nicht zuletzt durch eine spir-
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Priisidium des 47. Bayerischen Arztetages und Hauptgeschiifisfithrung (von links):
Vizepriisident Dr. Klaus Reichel, Hauptgeschiiftsfithrer Dr. Horst Frenzel, Vize-
priisident Professor Dr. Detlef Kunze, Prisident Dr. Hans Hege, Gabriele
Flurschiitz, Hauptgeschifisfithrer Dr. Enzo Amarotico

bare Vermehrung der Kommissions-
und AusschuBarbeit.

Die neue Beitragsordnung, die der
letztjihrige Bayerische Arztetag be-
schlossen hatte, ist in Kraft und hat
nach Ansicht des Prisidenten zu einer
groBeren Beitragsgerechtigkeit inner-
halb der Arzteschaft geflihrt — ,wenn-
gleich ich wei, daBl der eine oder
andere immer noch mangelnde Ge-
rechtigkeit monieren mag®.

Bayern ist Yorreiter

Was das Kammerrecht betrifft, hat
Bayern bundesweit eine Vorreiterrolle
libernommen. Im bayerischen Kam-
mergesetz ist die Bestimmung veran-
kert, daB die Austibung des drztlichen
Berufs in Form einer juristischen Per-
son, also zum Beispiel einer GmbH,
nicht erlaubt ist. Dasist im Hinblick auf
kiinftige Entwicklungen auch auf EU-
Ebene sehr wichtig. Er sei der Bayeri-
schen Staatsregierung sehr dankbar,

meinte Hege, daB sie sich der Meinung
angeschlossen habe, der drztliche Be-
ruf diirfe immer nur in persdnlicher
Verantwortung ausgeiibt werden.

Auch die neue Weiterbildungsordnung
ist in Bayern weitgehend umgesetzt,
mit einer erheblichen Vermehrung
der Fachgebiete und Einzelqualifi-
kationen. Die Kammer bemiihe sich,
konkrete und identifizierbare Qualifi-
kationen zu formulieren. ,,Zustin-
digkeiten abzugrenzen, steht in einem
gewissen Gegensatz zu der Tatsache
daB der Mensch selber eine Ganzheit
ist und man diese nicht wie eine Land-
karte in Zustindigkeiten haarscharf
aufteilen kann.*“

Es gehe hierbei auch um die Kollegia
litat innerhalb der Arzteschaft, gab de:
Prisident zu bedenken. Man sollte die
Weiterbildungsordnung nicht zu klein
lich anwenden, andererseits aber
respektieren, daB die drztliche Versor
gung der Bevélkerung im Grunde ge
nommen eine arbeitsteilige Angele
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genheit sei. ,,Wir brauchen jeder den
anderen. Es kann keiner von sich er-
warten, daB er die Gesamtheit der
Materie allein abdeckt, und zu einer
gewissen Spielregel gehort es, daB wir
auch die Zustindigkeit definieren.*

Die Kollegen vom MDK

Einige klirende Worte sprach der
Prdsident {iber die Rolle des Medizi-
nischen Dienstes der Krankenkassen,
der ja zunichst keine rein drztliche
»veranstaltung® sei. So ist seine
Fithrung nichtin drztlicher Hand. Doch
auch die Kollegen des MDK sind
Arzte und verstehen sich als solche, be-
tonte Hege. Sie haben eine bestimmte
Aufgabe, und diese Aufgabe sollen sie
erfiillen.

»Wir meinen aber, daB sie nicht der
Versuchung nachgeben sollten, sich aus
der Gemeinsamkeit der Arzteschaft
auszuklinken. Es wiire fiir keinen gut.“
Die Arzte des MDK haben eine Rolle
als Ratgeber und Gutachter der ge-
setzlichen Krankenversicherung, doch
sind sie keine Schiedsrichter. Die
Zusammenarbeit mit der Kammer
nannte der Prisident ausgezeichnet.
Die Kollegen des MDK werden zu den
einschligigen Sitzungen immer einge-
laden; durch ihre Teilnahme dokumen-
tieren sie die gute Zusammenarbeit mit
der Arztekammer.

Zufrieden zeigte sich Hege auch mit
der fliichendeckenden Notarzt-Fortbil-

Aufmerksame Zuhirer (von links): Leitender Regierungsdirektor Walter Albrecht
(Bayerische Arzteversorgung), Leitender Ministerialrat Dr. Dr. Peter Moritz
(Arbeitsministerium), Bundesirztekammer-Prisident Dr. Karsten Vilmar

dung, die die Kammer inzwischen in
Bayern auf die Beine gestellt hat. Die
Fortbildung ,Rationale und rationelle
Therapic” bezeichnete er als noch
wachstumsfihig; sie soll der Einstieg
sein in eine von der Kammer stéirker in
die Hand genommene Koordinierung
der Fortbildung auch in der Region.

Aufwind fiir Allgemeinmedizin

Besondere Freude duBerte Hege ange-
sichts der Tatsache, daff inzwischen die
Zeichen fiir die Errichtung eines Lehr-
auftrags fiir Allgemeinmedizinauch an
der Technischen Universitiit Miinchen

Vertreter der Medizinischen Fakultiiten (von links): Professor Dr. Friedrich Wolf
(Universitit Erlangen-Niirnberg), Professor Dr. Wolfgang Eisenmenger (LMU
Miinchen), Professor Dr. Klaus Roosen (Universitiit Wiirzburg)
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besser stehen. Er wies darauf hin, daB
die Kammer Mitte dieses Jahres den
ersten 240-Stunden-Kurs fiir Allge-
meinmedizin veranstaltet hat und
daraus lernen werde. ,,Ich gestehe, mir
wiire ¢s am liebsten, wir kénnten diese
240 Stunden zugunsten eines vierten
Weiterbildungsjahres mit entsprechen-
der curricularer Bindung aufgeben.*

Die Situation der Allgemeinmedizin in
den Hochschulen nahm auch breiten
Raum in der Diskussion des Arztetags
ein. Professor Dr. med. Waldemar
Hecker beklagte, daB das groBte Fach
der Medizin in den Hochschulen ,,am
miescsten” ausgestattet sei. Auf groe
Resonanz sticB der Vorschlag einer
Stiftungsprofessur fiir Allgemeinmedi-
zin an einer bayerischen Universitit,
Der Initiator, Professor Dr med.
Dr. rer. nat. Dieter Adam, erkliirte sich
bereit, die Mittel dafiir — ,zwei Mil-
lionen jahrlich miiBten geniigen* — zu
suchen.

GOA-Faktor nur ein Scherz

DaB auch Scherze es insich haben, zeig-
te ein Antrag der Dres. Lorenz Eberle
und Klaus Fresenius, die den Vorstand
der Bayerischen Landesirztekammer
aufforderten, EinfluB auf die Bundes-
drztekammer und das Gesundheits-
ministerium zu nehmen, um die
Steigerungssitze der GOA zu dndem:
»Der jetzige 2.3fache Satz sei kiinftig
als 1,0facher Satz zu benennen.“
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Dank an alle Kollegen fiir ihr standes-
politisches Engangement:

BLAK-Prisident Dr. Hans Hege

Kommentar des Prasidenten: ,,Das
wiire das Ei des Kolumbus. Ich fitrchte
nur, wir finden niemanden, der das
durchsetzt.” Seine Einschiitzung, wenn
der Antrag auch illusorisch sei, so sei er
doch nicht falsch, fand die Zustimmung
der Arztetags-Delegierten.

Die Vielzahl der zum Titigkeitsbericht
gestellten Antrige konnte im Laufe
eines Vormittags diskutiert, beschlos-
sen bzw. abgelehnt werden - auch
ohne Antragskommission, die diesmal
wieder beantragt, aber vehement von
der Mehrheit abgelehnt wurde. Eine
ganz ecindeutige Antwort kam vom
Delegicrten Hecker: ,Wer die An-
tragsflut nicht bewiltigt, sollte nicht fiir
den Arztetag kandidieren.”

Auch zwischen den Arztetagen

Ebenso wie Professor Dr, med, Walde-
mar Hecker, der in einer personlichen
Abschiedserklarung bekannte, es sei
ihm eine Ehre gewesen, sich als PreuBe
bei Bayerischen Arztetagen ,engagiert
und gerauvft zu haben“, verkiindete
auch der dlteste oberbayerische Dele-
gierte, Dr. med. Otto SchloBer aus
Rosenheim, seinen Abschied von der
aktiven Arbeit im Arztetag. Seinen
Dank an die Kollegen verband Dr.
SchloBer mit dem Wunsch, daBB die
Arbeit firr die Arzteschaft so fortge-
fithrt werden moge, wie er sie in42 Jah-
ren erlebt habe.
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Abschied nach 42 Jgh ren aktiver Arbeit
fiir die bayerische Arzteschaft:

Dr. Otto Schiofier, Rosenheim

Prisident Hege beendete die Ausspra-
che mit einem Dank an alle Kollegen,
die dem n#chsten Arztetag nicht mehr
angehdren werden. Denen, die sichneu
oder nochmals bewerben, wiinschte
er viel Erfolg. ,,Es ist sehr wichtig, da
sich die Arzteschaft nicht nur auf dem
Arztetag, sondern auch dazwischen in
standespolitischer Arbeit engagiert.”

Auf entsprechende Pressemeldungen
eingehend, stellte Dr. Hege vor dem
Plemun in der Rosenheimer Stadthalle
—im Hinblick auf sein eigenes standes-

Abschied eines ,,bayerischen Preufien*
aus der aktiven Berufspolitik:

Professor Dr. Waldemar Christian
Hecker, Miinchen

politisches Engagement — klar: ,,Sollte
mich jemand bei der néchsten
Prisidentenwahl vorschlagen, wilrde
ich die Kandidatur nicht ablehnen.*
Dic konstituierende Sitzung der neu-
gewidhlten bayerischen Delegierten:
versammlung mit Prisidentenwah!
wird am 21. Januar 1995 in Miincher
stattfinden. Der 49. Bayerische Arzte-
tag 1996 soll auf BeschluB der Ver:
sammlung in Fiissen tagen. ,Dic
Schwaben freuwen sich schon sehr®
bekannte deren Bezirksverbands.
vorsitzender Dr. Klaus Hellmann., &

Kein Arzietag ohne Juristen (von links): Ministerialrat Dr. Friedrich Dilnisch (Ar
beitsministerium), Dr. Gerhard Tillund Dr. Herbert Schiller (Justitiare der BLAK)
Leitender Regierungsdirektor Walter Albrecht (Bayerische Arzteversorgung)
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Weitere Tagesordnungspunkte

Finanzen der Bayerischen
Landesirztekammer

Rechnungsabschiuff 1993

Der 47. Bayerische Arztetag billigte
den Rechnungsabschluf 1993 mit
wenigen Gegenstimmen und wenigen
Enthaltungen.

Entlastung des Vorstandes 1993

'Der 47. Bayerische Arztetag entlastete
‘den Vorstand mit einer Gegenstimme
und mehreren Enthaltungen.

Wahl des AbschluBpriifers fiir 1994

Der 47. Bayerische Arztetag stimmte
der Beauftragung von Herrn Diplom-
Kaufmann Heinkelmann, Treuhand
AG filr Handel und Industrie, Wirt-
schaftspriifungs- und Steuerberatungs-
gesellschaft, Miinchen, auch fiir das
Jahr 1994 bei wenigen Enthaltungen
ohne Gegenstimmen zu.

Haushaltsplan 1995

Der Haushaltsplan 1995 wurde vom
47. Bayerischen Arztetag mit einigen
Gegenstimmen und einigen Enthal-
tungen, der Investitionshaushalt 1995
mit einigen Gegenstimmenundeinigen
Enthaltungen angenommen.

Wahlordnung fiir die Wahl der
Delegierten zur Bayerischen
Landesarztekammer

Anderung der Stimmabgabe und
Anpassung an das
Heilberufe-Kammergesetz

Nach kurzer Diskussion beschloB der
47. Bayerische Arztetag, eine Ande-
rung der Wahlordnung vorzunehmen.
Die Genehmigung dieser Anderung
durch das Bayerische Staatsministe-
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rium fiir Arbeit und Sozialordnung,
Familie, Frauen und Gesundheit liegt
zwischenzeitlich vor, so daB die
Verdffentlichung der beschlossenen
Anderungen der Wahlordnung im
Oktober-Heft des ,,Bayerischen Arzte-
blattes“ erfolgen konnte. Damit wird
die kommende Wahl der Delegierten
zur Bayerischen Landesdrztekammer
bereits nach dem neuen Wahlmodus
durchgeftihrt.

— Der vollstindige Text der neuen
Wahlordnung ist dieser Ausgabe als
herausnehmbarer Mittelteil beige-
fiigt. -

ErlaB einer Gebiihrensatzung
(Art. 15 Abs. 3 HKaG)

Mit einer Gegenstimme und einigen
Enthaltungen beschloB der 47. Baye-
rische Arztetag die vom Vorstand
vorgelegte  Geblihrensatzung  der
Bayerischen Landesarztekammer (vgl.
~Amtliches® - Seite 450 ff.).

Weiterbildungsordnung
fiir die Arzte Bayerns vom
1. Oktober 1993

Bei einer Gegenstimme und einigen
Enthaltungen beschloB der 47. Baye-
rische Arztetag eine Ergédnzung der
Weiterbildungsordnung fiir die Arzte
Bayerns in der Neufassung vom 1. Ok-
tober 1993: neu eingefithrt werden die
»~Fachkunde Echokardiographie in der
Inneren Medizin*“ und die ,,Fachkunde
Bronchoskopie in der Inneren Medi-
zin* (vgl. ,, Amtliches” — Seite 453).

Europiischer Wirtschaftsraum
(EWR)

Der 47. Bayerische Arztetag beschloB,
aufgrund internationalen Rechts die
Weiterbildungsordnung fiir die Arzte
Bayerns der seit 1. Januar 1994 gelten-

den Rechtssituation nach dem EWR-
Abkommen anzupassen. Da dieses
Recht anderslautendes Satzungsrecht
ersetzt, war es auch notwendig, diec An-
passung riickwirkend zum 1. Januar
1994 zu beschlieBen (vgl. ,,Amtliches”
— Seite 4531.).

Europiischer Wirtschaftsraum
(EWR)

Der 47. Bayerische Arztetag paBte
auch die Berufsordnung fiir die Arzte
Bayerns der seit dem 1. Januar 1994
geltenden Rechtssituation nach dem
EWR-Abkommen an (vgl. ,Amt-
liches“ — Seite 454).

Bekanntgabe des Termins
fiir den ¥
48. Bayerischen Arztetag 1995

Die Vollversammlung beschloB, den
48. Bayerischen Arztetag vom 13. bis
15. Oktober 1995 in Erlangen durch-
zufilhren.

Wahl des Tagungsortes des
49. Bayerischen Arztetages
1996

Der Vorsitzende des Arztlichen Be-
zirksverbandes Schwaben, Herr Dr.
Klaus Hellmann, lud die Vollversamm-
lung ftir 1996 nach Fissen ein. Ein-
stimmig wurde Fiisscn als Tagungsort
des 49. Bayerischen Arztetages 1996
beschlossen.
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Ausfithrungen des

Vizepriisidenten Dr. med. Klaus Reichel
zum Tiitigkeitsbericht der BLAK

Ich mécehte das Kompliment, das Herr
Kollege Hege uns fiir die gute Zu-
sammenarbeit gegeben hat, auch im
Namen von Herrn Kollegen Kunze
zuriickgeben: Es war fiir uns eine
Freude, vier Jahre lang im Interesse
unserer bayerischen Arzte eine gute
Zusammenarbeit zu praktizieren, die,
wie ich annehme, auch fruchtbar war.

Das Hauptgebiet meiner Tétigkeit als
Vizeprisident ist das Gebiet der Arzt-
helferinnen. Wir haben erstmals {iber
10000 Ausbildungsverhéltnisse fiir
Arzthelferinnen in Bayern. Wir miis-
sen allerdings sehen, daf die Quali-
tit der Auszubildenden teilweise
nachldBt: immer weniger mit Mit-
telschulabschluB, immer mehr mit
HauptschulabschluB, darunter auch
Auslidnderinnen, so daB die Anforde-
rungen an die Berufsschulen und an
die ausbildenden Arzte ansteigen wer-
den.

In den letzten Jahren haben wir zu-
sammen mit dem Institut fiir Schul-
pddagogik einen 30miniitigen Film
liber die Arzthelferin herausgebracht.
Der Bayerische Rundfunk hat sich be-
reiterklirt, den Film zu senden und hat
50 Prozent der Kosten iibernommen.

Dieser Film kann von den Kreisver-
binden kostenlos als Videokassette bei
der Arztekammer angefordert werden.
Er eignet sich besonders gut fitr den
Einsatz in Schulen, wo wir kiinftig liber
die Kreisverbinde vor Ort vermehrt
prasent sein sollten, da sich diese Art
der Werbung als besonders effizient
erwiesen hat.

In den letzten Jahren haben sich die
Klagen tber die Ausbildung gehéuft,
wobeiauch Anwilte eingeschaltet wur-
den. Durch die Ausbildungsverord-
nung sind deutlich héhere Anforde-
rungen an uns als Ausbilder gestellt
worden. Wirmiissen alles daransctzen,
diese Ausbildungsqualitit zu erhalten,
denn von interessierter Seite wird
immer noch gefordert, daB auch wir
Arzte einen Qualititsnachweis als
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Ausbilder nachweisen miissen. Bisher
sind wir als Freiberufler davon befreit.

Kurse fiir Arzt-Ehefrauen

Auch gibt es jetzt Kurse fiir Ehefrauen,
die in der Praxis mitarbeiten wollen.
Zunichst wird in Bamberg damit be-
gonnen. Interessierte mégen sich bei
der Kammer melden.

Das Fortbildungsangebot fiir unsere
Arzthelferinnen ist verbessert worden:
Wir streben die Arztfachhelferin mit

qualifizierter Weiterbildung an. Die
Ausbildung und die Veranstaltungen
finden zu tiber 50 Prozent in Miinchen
bei den Walner-Schulen statt. Diese
Schulen nutzen wir seit vielen Jahren in
immer stirkerem MaBe als Fort-
bildungszentrum fiir die medizini-
schen Assistenzberufe vor allem fiir
den siiddbayerischen Raum. Dort kon-
nen Strahlenschutzkurse, Notfallkur-
se, EDV-und Abrechnungskurse bis zu
Labor- und Zytologiekursen angebo-
ten werden. Die Auflagen der Ront-
genverordnung wiren ohne diese Ein-
richtungen nicht erfiillbar gewesen.

Uber 10 000 Ausbildungsvertrige ver-
pflichten uns Arzte —auch im Interesse
unserer Kollegen — fiir eine qualifi-
zierte Ausbildung unserer Arzthelfe-
rinnen zu sorgen. Dies ist unsere Auf-
gabe fiir die Zukunft, die Kammer wirc
Sie hierbei jederzeit unterstiitzen.

Die ersten bayerischen Arztfachhelferinnen

1994 haben die ersten zehn bayerischen Arzthelferinnen ihre Fortbildung
zur Arztfachhelferin beendet. Der Kurs begann im Januar 1993 an den
Walner-Schulen in Miinchen und endete nach 400 Unterrichtsstunden, die
den Teilnehmerinnen sehr viel Freizeit und noch mehr Energie kosteten,
mit der AbschluBpriifung vor der Arztekammer. Wir gratulieren zu dieser
Leistung und wiinschen weiterhin alles Gute!

Das Interesse an der Fortbildung zur Arztfachhelferin ist nun im zweiten
Jahr deutlich gestiegen: neben dem Kursort Miinchen werden die Seminare
mittlerweile auch in Niirnberg und Schweinfurt angeboten, die Zahl der
Teilnehmerinnen ist auf iiber 100 gestiegen und hat damit bereits jetzt den
Stand erreicht, den wir mittelfristig als ZielgréBe geplant hatten.

(Hintere Reihe von links) Sabine Weiff, Gabriele Leybold, Hildegard
Neudecker, Sabine Pfanner, Nicola Mittermaier

(Vordere Reihe von liriks) Birgit Anklam, Christine Pollinger, Renate Uebel,
Iris Raab, Rosemarie Ebner
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Vertrauen Sie der fiihrenden
Arzte-Krankenversicherung

Wir kennen lhre Winsche und
Probleme, weil die Vereinte
Krankenversicherung AG seit Uber
30 Jahren Gruppenpartner drzt-
licher Organisationen ist. Somit
kénnen wir lhnen im Rahmen der
Gruppenversicherungsvertrage mit
den Arztekammern und dem
Marburger Bund besonders gun-
stige Tarife anbieten. Wenn Sie
mehr (ber die Arzte-Tarife oder
auch andere Absicherungsmdg-
lichkeiten erfahren wollen, wen-
den Sie sich bitte an Vereinte
Versicherungen, 80291 Minchen
oder an eine unserer Bezirksdirek-
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148t Sie nicht allein.

Gruppenvertrige bestehen mit folgenden
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Arztekammer Tharingen
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Marburger Bund
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Den Klingen von Beethovens Waldsteinsonate, gespielt von dem Pianisten Professor Dr. Dieter Lallinger, lauschen bei der
Eroffnung des 47. Bayerischen Arztetages (von links): Dr. Dr. Joseph Kastenbauer, Dr. Karsten Vilmar, Gerda-Maria Haas,
MdL, Professor Dr. Detlef Kunze, Dr. Gebhard Gliick, Dr. Hans Hege, Dr. Lothar Musselmann

Breites Interesse fiir die Anliegen der Arzteschaft

BegriiBung durch den Prisidenten der Bayerischen Landesiirztekammer

Der Prdsident der Bayerischen Lan-
desdrztekammer, Dr. Hans Hege,
eroffnete am Freitagabend in der
Stadthalle Rosenheim den 47. Bayeri-
schen Arztetag und dankte zunichst
dem Arztlichen Kreisverband Rosen-
heim sowie dem Bezirksverband Ober-
bayern fiir die Unterstiitzung bei der
Vorbereitung des diesjihrigen Arzte-
tags, insbesondere deren Vorsitzenden,
den Kollegen Dr. L. Musselmann und
Dr. E. H. Mayer, sowie den Vorstinden
und den Kolleginnen und Kollegen von
Kreis- und Bezirksverband.

Vertreter der Politik

Er begriiBte zunichst besonders herz-
lich den fitlr die Gesundheit zustin-
digen Minister, Herrn Staatsminister
Dr. G. Glick, der auch die Bayerische
Staatsregierung vertrat. Er dankte
Herrn Dr. Gliick im Namen der bayeri-
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schen Arzte sehr herzlich fitr sein Ver-
stindnis und seine Unterstiitzung drzt-
licher Anliegen in den letzten Jahren.

Weiter gab Prisident Dr. Hege seiner
Freude Ausdruck, daB Frau Abgeord-
nete G.-M. Haas, die gesundheitspoli-
tische Sprecherin der SPD-Landtags-
fraktion, an diesem Abend - in einer
politisch angespannten Phase zwischen
den Wahlen — zur Erdffnung des
Arztetages gekommen war.

Sodann begriiBte der Prisident aus
dem Bayerischen Senat die Herren
Kollegen Dr. O. Reithinger sowie
Herrn Dr. H. Zedelmaier.

Er begriiBte weiter den Oberbiir-
germeister der gastgebenden Stadt
Rosenheim, Hermn Dr. M. Sticker,
und hieB sodann sehr herzlich den
Prisidenten der Bundesdrztekammer,
Kollegen Dr. K. Vilmar, willkommen.

Sein nidchster Grub galt dem Amtscbef
der Bayerischen Staatskanzlei, Herm
Ministerialdirektor Dr. R. Hanisch.

Aus dem Bayerischen Staatsministe-
rium fiir Arbeit und Sozialordnung,
Familie, Frauen und Gesundheit be-
gritBte der Prisident den Leiter der
Abteilung Grundsatzfragen, Herm
Ministerialdirigent A. Miiller, den Lei-
ter der Gesundheitsabteilung, Herrn
Dr. G. Marino, den Leiter der Kran-
kenhausabteilung, Herrn Dr. G. Knorr,
den Leiter der Abteilung Krankenver-
sicherung, Herrn Dr. W. Leyendecker,
den Leitenden Ministerialrat Dr. Dr.
P. Moritz und Herrn Ministerialrat
Dr. F. Diinisch.

Flir die Regierung von Oberbayern
begriiBte Herr Dr. Hege den Leiten-
den Regierungsdirektor Herm K.-P.
Schmitt und Frau Kollegin Dr. S.
Heuschneider,
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Repriisentanten von Justiz ...

AnschlieBend begriiBte Prisident Dr.
Hege - in Vertretung des neuen Pri-
sidenten des Bayerischen Obersten
Rechnungshofes, Dr. H. Vaitl ~ Herrn
Leitenden Ministerialrat H. Fischer,
und in alter Verbundenheit den ehe-
maligen Prisidenten Herrn Dr. W,
Spaeth sowie den Prisidenten des Lan-
dessozialgerichts, Herrn K. Bradl, den
Prisidenten des Sozialgerichts Miin-
chen, Herrn M. Orgler, und viele
Richter der bayerischen Sozal-
gerichtsbarkeit. Weiter galt sein GruB
dem Generalstaatsanwalt beim Bayeri-
schen Obersten Landesgericht, Herrn
W. Biebl, dem Vorsitzenden Richter
des Landesberufsgerichts fir die Heil-
berufe am Bayerischen Obersten Lan-
desgericht, Herrn Dr. I, Kotsch, dies
auch in Vertretung des Prisidenten
des Gerichtes, und den Vorsitzenden
Richtern der Berufsgerichte fir die
Heilberufe bei den Oberlandesgerich-
ten Milnchen und Niirnberg, Herrn
V. Engelhardt und Herrn H. Kuschow.

Lehre ...

Aus dem Bereich der Universititen
begriite der Prisident sehr herzlich
Herm Vizeprisidenten Professor Dr.
J. Béning aus Wiirzburg sowie aus
Miinchen den Prorektor Herrn Profes-
sor Dr. Dr. D. Adam und Herrn Dekan
Professor Dr. Dr. h. ¢. K. Peter.

AnschlieBend entbot der Prisident
seinen GruB dem Geschiiftsfiihrenden
Direktor der Bayerischen Akademie
fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedi-
zin, Herrn Kollegen Dr. W. Brenner,

Bundeswehr

Stellvertretend fiir die Kollegen der
Bundeswehr begriiBte der Prisident
Herrn Generalarzt Dr. K. Ewert, Kom-
mandeur der Akademie des Sanitiits-
und Gesundheitswesens.

Vertreter der Vertragspartner

Er gab seiner besonderen Freude dar-
{iber Ausdruck, daB cine so groBe Zahl
von Vertretern der gegliederten Kran-
kenkassen in Bayern zur Eroffnung des
Bayerischen Arztetages anwesend war
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und damit ihr Interesse an der Arbeit
der bayerischen Arzteschaft demon-
strierte. Er entbot ein herzliches
Willkommen allen Vorsitzenden, Ge-
schiiftsfiihrern, Mitarbeitern und Ver-
tretern der Orts-, Betriebs- und Land-
wirtschaftlichen Krankenkassen sowie
der Ersatzkassen. Stellvertretend fiir
den AOK-Landesverband begriifite
er sehr herzlich Hermm Direktor H.
Schmaus, vom Medizinischen Dienst
der Krankenversicherung in Bayern
Herrn Geschiftsleiter G. Busse und
Herrn Kellegen Dr. K. Schmidinger,
filr den Verband der privaten Kran-
kenversicherung deren geschiifts-
filhrendes Vorstandsmitglied Hermn
H. Dieckmann und den Vorsitzenden
des Verbandes der Privatkranken-
anstalten in Bayern, Herrn Kollegen
Dr. E. Koschade.

Befreundete Heilberufe und
Kollegen

Mit besonderer Freude begriite der
Prisident die Vertreter der befreunde-
ten Heilberufskammern, den Priisiden-
ten der Bayerischen Tierdrztekammer
und der deutschen Tierirzteschaft,
Professor Dr. G. Pschorn, die Vizepri-
sidenten Dr. T. Mantel und Dr. H. Ret-
tinger sowie den Prisidenten der
Zahnirztekammer und Vizeprisiden-
ten des Verbandes Freier Berufe,
Herrn Dr. Dr. J. Kastenbauer. Er
begriite weiter sehr herzlich den Vor-
sitzenden des Vorstandes der Kas-
senzahnirztlichen Vereinigung Ober-
bayerns, Hermn Dr. R. Loffler, den
Vorsitzenden des Bayerischen Apo-
thekerverbandes, Herrn G. Reichert,
den chemaligen Vizeprisidenten der
Bayerischen Landesirztekammer und
Birgermeister der Stadt Wiirzburg,
Herrn Kollegen Dr. G. Fuchs, den
Vorsitzenden des Vorstandes der Kas-
senirztlichen Vereinigung Bayerns,
Herrn Kollegen Dr. L. Wittek, und den

Hauptgeschiftsfiihrer der Bundes-
drztekammer, Herrn Professor Dr.
Ch. Fuchs.

Giiste aus Assekuranz ...

Seinen niichsten GruB richtete Dr.
Hege an den Prisidenten und den
Vizeprisidenten der Bayerischen Ver-
sicherungskammer, Herrn Dr. H. Krug
und Herrn G. Luther, sowie als Vertre-

ter der Arzteversorgung an den Vorsit-
zenden des Verwaltungsbeirates und
Vorsitzenden des Kammerrates der
Bayerischen Arzteversorgung, Herrn
Kollegen Dr. K. Dehler, sowie an den
Leiter der Bayerischen Arzteversor-
gung, Herrn Leitenden Regierungs-
direktor W. Albrecht.

Von der Deutschen Apotheker- und
Arztebank begriifte Prisident Dr.
Hege sehr herzlich den Generalbevoll-
miéichtigten fiir Siiddeutschland, Herrn
Direktor W. Kahlich, von der Vereinten
Holding AG als Partner des Gruppen-
versicherungsvertrages den Aufsichts-
ratsvorsitzenden, Herrn Dr. H. K.
Jikel.

Kirche ...

Der Prisident begriite weiter die Re-
priasentanten der katholischen und
evangelischen Kirche.

und Gesellschaft

Sodann hieB der Prisident die Vertre-
ter der Ortlichen Behorden, Berufs-
schulen sowie weiterer Institutionen,
die mit der drztlichen Berufsvertretung
jahrzehntelang eng und vertrauensvoll
zusammenwirkten, schr herzlich will-
kommen. Weiterhin begriifite er alle
anwesenden Arztlichen Direktoren
und Chefirzte der Krankenhiuser, die
Vertreter der Hilfsorganisationen in
Oberbayern sowie alle Triger der
Paracelsus-Medaille, der Ernst-von-
Bergmann-Plakette und des Ehren-
zeichens der deutschen Arzteschaft.

Besonders herzliche GruBworte rich-
tete der Prisident schlieBlich an die
Damen und Herren Delegierten zur
Bayerischen Landesidrztekammer.

Er begriiite die Vertreter von Presse,
Rundfunk und Fernsehen, unter ihnen
die Schriftleiter und Mitarbeiter der
Standespresse,

Besonderer Dank und Anerkennung
galt dem Pianisten, Herrn Professor
Dr. D. Lallinger, fiir die musikalische
Umrahmung der Erdffnungsfeier.

Fotos (21): T. Jiirgens, Miinchen
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Eine Stadt mit besonderem

Renommee

Dr. med. Lothar Musselmann,

Vorsitzender des Arztlichen Kreisverbandes Rosenheim

Rosenheim verdient den Arztetag
nicht nur, weil es dicse schéne und gut
funktionierende Stadthalle und inzwi-
schen auch ausreichend Hotelbetten
gibt, sondern weil es ein politisches
und medizinisches Schwergewicht dar-
stellt. Die Stadt liegt in Oberbayemn
relativ zentral und verfiigt {iber eine
Verkehrsanbindung, die ihresgleichen
sucht. Rosenheim hat sich deshalb zu
einer Art Villenvorort der Landes-
hauptstadt entwickelt. Mit 40 Minuten
Bahnfahrt erreicht man von hieraus
Miinchen schneller und bequemer
als von so manchem Wohngebiet der
Metropole.

Dies hat u.a. dazu gefiihrt, daB Indu-
stricwerke, Banken, Handelshiuser,
Amter und Behorden in Miinchen
durch Mitarbeiter aus Rosenheim -
wenn nicht am Laufen gehalten - so
doch wesentlich unterstiitzt werden.
Neuerdings hat unsere Stadt ihren Ein-
fluB auch im Bereich der bayerischen
Landespolitik erheblich erweitert.
Ministerpridsident Stoiber ist ein alt-
eingesessener Rosenheimer, Auch
wenn wir deshalb nicht schon zum
Regierungssitz geworden sind, und
auch wenn die Bayerische Landes-
drztekammer noch immer ihren Amts-
sitz in Miinchen hat, unterstreichen
diese genannten Tatsachen doch die
Bedeutung Rosenheims als regionales
Oberzentrum.

Gegliederte Betten-Landschaft

Aber auch im Bercich der medizini-
schen Versorgung stellt Rosenheim
eine Schwerpunktregion dar. Wenn ich
Ihnen sage, daB es in Stadt und Land-
kreis insgesamt 6000 Klinikbetten gibt,
so wird das nicht bei jedem von Thnen
einhellig Freude und Bewunderung
auslésen. Denkt man an die Proble-
matik der Bettenberge, so milBte man
unsere Region geradezu als die groBe
Kontraproduktive betrachten.,
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Das Bild hellt sich jedoch auf, wenn
man die geglederte Landschaft die-
ses Bettenberges oder Bettengebirges
ndher betrachtet. Unser Landkreis be-
sitzt drei groBe und beriihmte Badeorte
mit Bad Aibling, Bad Feilnbach und
Bad Endorf, mit bundesweit und inter-
national gesuchten Rehabilitations-
einrichtungen. Ferner haben wir hier
das Bezirkskrankenhaus Gabersee, das
Behandlungszentrum Vogtareuth, die
Psychosomatische Klinik Roseneck
in Prien und schlieBlich fiir die Ver-
sorgung unserer eigenen Bevolke-
rung drei Kreiskrankenhiuser und
das Schwerpunktklinikum der Stadt
Rosenheim.

Zusammenarbeit funktioniert

Ungewdhnlich dicht und gegliedert ist
auch das medizinische Angebot im
ambulanten Bereich. Es gibt kaum ein
Fachgebiet, das hier nicht breit repré-
sentiert ist. Sogar die nach der Reform
der Weiterbildungsordnung neuge-
schaffenen Gebicte findet man teil-
weise bereits vertreten.

Im ambulanten und mehr noch im
stationdren Bereich erfiillen die Arzte
unserer Region neben der Versorgung
der eigenen Bevdlkerung cinen iiber-
regionalen Auftrag. Die Zusammenar-
beit der beiden Bereiche funktioniert
dabei in einer erfreulich reibungslosen
Art und Weise. Das Prinzip, so viel
ambulant wic méglich, so vicl stationdr
wie notig, hat sich hier hervorragend
eingespielt. DaB dies so bleiben moge,
ist nicht nur mir ein personliches An-
liegen, sondern wird auch von vielen
Kollegen mit etwas skeptischem Blick
in die Zukunft erhofft.

Wenn die Politik uns eine noch bessere
Verzahnung von ambulanter und sta-
tiondrer Versorgung aufgibt, méchten
wir einerseits diesen Auftrag gern
erfiillen, vermissen aber andererseits
klare Vorstellungen iiber die Durch-
fithrung und Umsetzung in die Praxis.
Die Aufgabe, klare Vorstellungen zu
entwickeln, fillt somit — nicht unge-
wollt — der drztlichen Selbstverwaltung
zu. DaB dabei Partikularinteressen von
kleineren und gréBeren Gruppen nicht
immer deckungsgleich sind und gele-
gentlich sogar hart aufeinander pral-
len, liegt selbstverstindlich in der
Natur der Sache.

Suche nach Konsens

Die Aufgabe von Arztetagen besteht
nicht zuletzt darin, hier einen Konsens
zu suchen und zu finden. Auch wenn
dabei das Erarbeiten greifbarer Er-
gebnisse wichtigstes Ziel ist, darf man
meines Erachtens den Appell unseres
Prisidenten nicht aus den Augen ver-
lieren, den er in seinem GruBwort zu
diesem Arztetag im ,Bayerischen
Arzteblatt” formuliert hat:

~Das Austragen von Meinungsver-
schiedenheiten ist ein Lebenselement
der Gemeinschaft freier Menschen.
Nicht daB, sondern wie e¢s geschieht,
formt das Bild auch eines Bayerischen
Arztetages, das der Sffentlichen Auf-
merksamkeit sicher ist.”

Ich hoffe und wilnsche, daB der Baye-
rische Arztetag dem Auftrag, der in
diesem Appell liegt, gerecht wird. Der
Tagungsort Rosenheim wird ohne
Zweifel einen geeigneten Rahmen fiir
das anzustrebende positive Bild in der
Offentlichkeit darstellen.
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Imagepflege durch den Arztetag

Dr. jur. Michael Sticker,

Oberbiirgermeister der Stadt Rosenheim

Dr. Musselmann hat gesagt, wir seien
quasi Villenvorort von Miinchen. Das
stért mich wahnsinnig: Erstens haben
wir mehr Sozialwohnungen als Villen
in Rosenheim, und zweitens sind wir
nie und nimmer eine Schlafstadt von
Miinchen. Wirhaben mit Landshutund
Salzburg ein Kriftedreieck gebildet,
um uns als lindlicher Raum gegeniiber
Miinchen, Augsburg und Ingolstadt zu
behaupten.

Ich freue mich, daB Sie diesen Arzte-
tag in unsere Stadt vergeben haben. Es
war ja crst im zweiten Anlauf moglich.
Ein Bayerischer Arztetag ist fir jede
Stadt eine Reputation und verbessert
~ wie man so schdn sagt — das Image
einer Mittelstadt.

Diese Stadthalle steht jetzt seit 1982,
Sie war in der Bauphase politisch sehr
umstritten, auch in der Bevélkerung.
Mittlerweile ist sie kulturelles und ge-
sellschaftliches Zentrum der Stadt und
dergesamten Region. Sieist akzeptiert,
weil ich von Anfang an die Halle unter
das Motto ,Halle fiir alle* stellte, von
den Kindern bis zu den Jugendlichen
und den Senioren. Wir haben mittler-
weile mehr als eine Million Besucher in
dieser Stadthalle.

Sie ist etwas zu klein geraten, deshalb
werden wir die Halle im niichsten Jahr
um Konferenz- und Tagungsriume
erweitern, kleinere Riume, die, wenn
wir im Wettbewerb mit Miinchen,
Salzburg und Innsbruck bestehen
wollen, absolut notwendig sind. Es
handelt sich hier um ein soge-
nanntes ,Private-Public-Partnership-
Unternehmen®: Die Wirtschaft wird
einen sehr groBen Teil an Geld ein-
bringen, die Stadt wird sich aufgrund
angespannter Finanzen zuriickhalten
und dann kénnen wir mit Zuschiissen
des Staates die Halle erweitern.

Ein paar Worte zur Stadt: Wir haben
mittlerweile gut 60 000 Einwohner und
wachsen relativ rasch. Wir haben jedes
Jahr 700 bis 800 neue Biirger. Weniger
durch Geburteniiberschufl, den wir
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auch haben, als vielmehr durch Zuzug,
was der grofBe Freizeitwert, die Alpen,
die Seen, Innsbruck, Salzburg, Tirol,
Siidtirol, Gardasee bewirken.

., Praktizierender Franke
in Oberbayern

Ich bekenne, ich bin praktizierender
Franke. Es war in Rosenheim gar nicht
so leicht, OB zu werden. Da gibt es
schlimme Spriiche. Einen ganz bdsen
Spruch eines oberbayerischen Poli-
zisten darf ich zitieren: ,Lieber ¢ine
Ratte im Schlafzimmer als einen Fran-
ken auf der Tenne.” Jetzt kdnnen Sie
sich vorstellen, welch schweren Stand
ich hier hatte. Aber mittlerweile bin
ich fast neunzehn Jahre im Amt und
werde noch einmal kandidieren: man
hat die Ratte akzeptiert, wenn ich es
mal so salopp sagen darf.

Ich habe hingewiesen auf viele Zuziige
mit allen infrastrukturellen Proble-
men: Das beginnt bei den Wohnungen,
die durch diec Nachfrage hohe Mieten
haben. Auch die Grundstiickspreise
sind sehr hoch; das setzt sich fort bei
den Kindergirten, Schulen, weiter-
fiihrenden Schulen und natiirlich wei-

ter bis zum Friedhof, der zu klein ist.
Und deshalb habe ich gerne Tagungen
und Kongresse, bei denen liebe Leute
aus ganz Deutschland oder Bayern
kommen, etwas Geld in Rosenheim
lassen, aber dann wieder gehen ~ das
sage ich auch ganz ehrlich.

Stolz auf das Klinikum

Jetzt vom Friedhof, meine sehr ver-
chrten Damen und Herren, ein ganz
groBer Sprung zu unserem Klinikum.
Wir haben ein Stiddtisches Klinikum,
ein Krankenhaus mit elf Abteilungen
und Instituten mit 700 Planbetten. Wir
sind zur Zeit dabei, die Struktur zu
verbessern und mit einem Gesamt-
aufwand von 200 Millionen DM anzu-
bauen. Dabei werden wir von Threm
Haus, Herr Staatsminister, hervor-
ragend bedient: Zwar kommen die
Zuschiisse spét, wir finanzieren lange
vor, aber ich hoffe, wir schaffenes. Herr
Staatsminister, wir werden gut bedient,
und ich darf mich dafiir sehr herzlich
bedanken.

Wir haben im Krankenhaus etwa 140
drztliche Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter, insgesamt in der Stadt rund
150 niedergelassene Allgemein- und
Fachirzte. Dabei lege ich ganz groBen
Wert auf eine gute Zusammenarbeit
zwischen niedergelassenen Arzten und
unserem Klinikum: Es gibt jedes Jahr
ein Arzt-Patienten-Seminar, wir orga-
nisieren vom Krankenhaus aus Fach-
vortrige fiir die niedergelassenen
Arzte, um das Vertrauensverhiltnis zu
verbessern. Wenn wir ncue Geriite
anschaffen wie CT oder Kernspin oder
Linearbeschleuniger, dann laden wir
die niedergelassenen Arzte ein, um sie
dariiber zu informieren. Ich glaube, das
funktioniert hier in unserer Stadt sehr
gut,

Ichbemiihe mich jedenfalls, dieses Ver-
hiltnis dauernd zu verbessern. Es geht
ja nicht alleine; Niedergelassene und
Kliniker sind Partner. Wirbrauchensie,
damit sie uns einweisen, si¢ brauchen
uns, damit wir ihre Patienten gesund
machen. Insofern habe ich immer den
Ehrgeiz zu sagen: Unser Haus muB so
gut werden, daB kein niedergelassener
Arzt jemanden nach Minchen iiber-
weisen muB, auBer zu Herztransplan-
tationen. Die anderen Dinge aber, mei-
ne ich, miiBten wir auch selbst kéinnen.
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Das Programm der Arzteschaft einbringen

Dr. med. Karsten Vilmar,

Prisident der Bundesirztekammer

Diescr 47. Bayerische Arztetag findet
in einer interessanten und spannenden
Zeit statt, kurz nach den bayerischen
Landtagswahlen, kurz vor der Bundes-
tagswahl. Und auch fiir die Gesund-
heitspolitik befinden wir uns durch die
Wabhlen an einem Scheideweg, Es sind
schwierige Zeiten: Nach dem Gesund-
heitsstrukturgesetz, das zwar politisch
und wirtschaftlich ein Erfolg war,
stehen wir weiterhin vor einer Reihe
ungeltster Probleme; viele neue
Probleme sind aber auch durch die-
ses Gesundheitsstrukturgesetz ent-
standen. Sie erfordern Losungen,
sowohl von seitender drztlichen Selbst-
verwaltung als auch von seiten der
Politik.

Und das alles findet in dem gesamtge-
sellschaftlichen Umfeld nach Wieder-
vereinigung und Offnung der Grenzen
in Europa statt, aber auch im Rahmen
gesellschaftlicher Konflikte iber’ Wis-
senschaft und Fortschritt. Vielleicht
allzu unkritische Wissenschafts- und
Technikgldubigkeit in fritheren Jahren
hat sich zu Skepsis, manchmal Feind-
schaft gewandelt, Gerade im Gesund-
heitswesen werden die Diskussionen
vorwiegend um Kosten gefiihrt, weni-
ger um Leistung, schon gar nicht um
das qualitativ erheblich verbesserte
Leistungsspektrum. Und all diesem
miissen wir uns stellen.

Ursachen werden verkannt

Zwar jagen einander seit iiber zwei
Jahrzehnten im Gesundheitswesen so-
genannte Jahrhundertgesetze. Jeweils
wird dabei betont, daB alles jetzt bes-
ser und endgiiltig geregelt sei. Das ist
aber niemals der Fall gewesen, und
Zwar deshalb nicht, weil die Ursachen
der Entwicklung eigentlich immer ver-
kannt wurden. Dieses Gesundheits-
strukturgesetz dagegen zeichnet aus —
und das ist das wenige Positive, was
man dazu und zu seinen Urhebern
sagen kann -, daB es lediglich vorlAufig
sei, daB sofort danach die eigentliche
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»33er Reform" wirklich gut vorbereitet
werden sollte.

Der zustindige Bundesgesundheits-
minister, Horst Seehofer, hat zu einer
Ideensammlung aufgerufen, und dazu
haben nun auch viele beigetragen: der
Sachverstindigenrat fiir die Konzer-
tierte Aktion im Gesundheitswesen,
der Deutsche Arztetag und viele
andere, Es ist zu hoffen und zu wiin-
schen, daB aus dieser Ideensammlung
dann auch sachgerechte Regelungen
entstehen kénnen.

Das wird allerdings nicht gehen, wenn
man weiterhin die Ursachen fiir Ent-
wicklungen, die wir beklagen, ver-
kennt, nimlich die demographischen
Entwicklungen mit einer starken Zu-
nahme der Zahl ilterer Menschen
und den medizinisch-wissenschaft-
lichen Fortschritt. Letztlich muB die
Gesellschaft beurteilen, was sie fiir
ihre Gesundheit zahlen will und kann.
Allein das politische Dogma der Bei-
tragssatzstabilitdt ist zur Problemlo-
sung nicht geeignet. Der 97. Deutsche
Arztetag hat im Mai diesen Jahres ein
gesundheitspolitisches Programm ver-
abschiedet, das auf den Grundprin-

zipien Eigenverantwortung, Subsi-
diaritdt und Solidaritdt basiert, den
alten Grundprinzipien, die von Anbe-
ginn an Grundlage der Leistungsfihig-
keit der gesetzlichen Krankenversiche-
rung waren. Darauf miissen wir uns
wieder zuriickbesinnen. Staatliche
Reglementierung und Dirigismus sind
dagegen kein verniinftiger Lisungs-
ansatz,

Selbstverwaltung ist keine
staatliche Auftragsverwaltung

Und es muf auch ganz deutlich gesagt
werden: die Selbstverwaltung — auch
die irztliche Selbstverwaltung - ist
kein Instrument zur Durchsetzung
politischer Wunschvorstellungen. Die
Selbstverwaltung ist keine staatliche
Auftragsverwaltung, sie ist nicht in der
Lage und nicht geeignet, unbequeme
politische Forderungen durchzusetzen,
politische Vorgaben zu erfiillen sowie
die eigenen Mitglieder zu diszipli-
nieren und gegebenenfalls sogar zu
bestrafen, nur weil die Politik dies
germne mdchte.

Selbstverwaltung ist dazu da, daB der
in ihr versammelte besondere Sach-
verstand bestimmter Berufsgruppen
wirksam werden und Dinge in eigener
Regie —zwarimstaatlich vorgegebenen
Rahmen, aber mit dem berufsspezifi-
schen Sachverstand - regeln kann. Und
das sollte bei der weiteren Reform
beachtet und wieder hergestellt wer-
den, soweit es durch die bisherigen
Reformen unertriiglich eingeschrénkt
worden ist.

Vorwiirfe miissen wir zurtickweisen,
daB Selbstverwaltung zu langsam sei.
Gerade wegen des Sachverstandes
bedarf es oft eingehender Beratung,
bis man zu sachgerechten Lodsungen
kommt. Wir wissen sehr wohl, da8
populistischer Unsinn allzu rasch ver-
wirklicht werden kann, aber keine
Probleme lost. Uns aber muB} es um
Problemldsung gehen.
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Partner oder Gegner?

In dieser politisch spannenden Zeit
sollten wir uns aber auch uberlegen,
wie wir miteinander umgehen. Sind wir
Partner im Gesundheitswesen und in
unserem freiheitlich demokratischen
Staat, oder gibt es lauter gegnerische
oder geradezu feindliche Gruppen?
Manchmal hat man den Eindruck, als
ob di¢ eigentlich notwendige Partner-
schaft verkannt wird. Ich erinnere nur
an einige Vorginge, wie zum Beispiel
den Herzklappenskandal zu Beginn
dieses Jahres, der eigentlich ein
Krankenkassenskandal war. Bis heute
sind die Vorwtiirfe nicht belegt und
keine Namen genannt worden. Man
hat zur Durchsetzung wirtschaftlicher
Ziele — und wir stimmen ja zu, daB
Krankenkassen hart verhandeln -
in Kauf genommen, daB e¢ine ganze
Berufsgruppe ohne jeden Beweis ver-
leundet und verunglimpft wurde. Dies
muB mit allem Nachdruck zuriickge-
wiesen werden.

Ein weiterer Vorgang ist erst in den
letzten Tagen bekanntgeworden: Ob-
wohl die Arzteschaft sich seit tber
zehn Jahren intensiv um die Qualitéts-
sicherung bemiiht — gerade auch die
Bayerische Landesirztekammer, die
Schrittmacherdienste geleistet hat, ich
erinnere an die Neonatal- und Perina-
talstudie, aber auch an die Studie zur
Qualitétssicherung in der Herzchirur-
gie und vieles andere mehr oder was die
Deutsche Gesellschaft fiir Chirurgie
eingeleitet hat — und obwohl die Arz-
teschaft auf dem Deutschen Arztetag
in Dresden 1993 beschlossen hat, ein
Kuratorium zur Qualititssicherung in
der drztlichen Berufsausiibung zu bil-
den und dafiir erhebliche Finanzmittel
zur Verfiigung gestellt hat — und dieses
Kuratorium von Bundesidrztekammer,
Kassenirztlicher Bundesvereinigung,
Deutscher Krankenhausgesellschaft
und den Spitzenverbinden der gesetz-
lichen Krankenversicherung gemein-
samim Dezember 1993 gegriindet wur-
de —, werden wir nunmehr iiberrascht,
daB sich die Spitzenverbinde der ge-
setzlichen Krankenversicherung und
di¢ Deutsche Krankenhausgesellschaft
parallel dazu eine eigene Organisation
schaffen, obwohl sie in diesem Kurato-
rium vertreten sind.

Diese neue Organisation auf Bundes-
und Landesebene soll nun dasselbe
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machen, was die Arbeitsgemeinschaft
schon begonnen hat, fiir die Quali-
tétssicherung bei Fallpauschalen und
Sonderentgeltenr  mit  erheblichem
finanziellen Aufwand. Fiir die Arbeits-
gemeinschaft zahlt allein die Arzte-
schaft 300000 DM, der Bundesminister
fiir Gesundheit unterstiitzt sie mit Sum-
men bis zu 240 000 DM, wihrend die
gesetzlichen Krankenversicherungen
sich nur in der Lage sahen, pro Spit-
zenverband rund 5500 DM zu zahlen.

Knappe Mittel verschwendet

Als Vorsitzender der Arbeitsgemein-
schaft habe ich an die Spitzenverbénde
und die DKG geschrieben, daB es ein
Unding sei, ineffiziente Parallelstruk-
turen zu schaffen, die dazu fithren, daB
knappe Finanzmittel nutzlos ausge-
geben, um nicht zu sagen verschwen-
det werden. Die Arbeitsgemeinschaft
bemiiht sich in Zusammenarbeit mit
den Fachgesellschaften darum, medi-
zinisch-wissenschaftlich  begriindete
Verfahren zu fordern. Sie arbeitet
patienten- und anwenderbezogen, sie
will Qualitatssicherungsmechanismen
schaffen, die bei der téglichen &rzt-
lichen Arbeit in Klinik und Praxis
anwendbar und nicht so umstindlich
sind, daB man seinen Tag allein mit
Qualitdtssicherung unter Verzicht auf
die Patientenbehandlung verbringt.

Sachgerechte Lsungen dauern jedoch
auch hier linger. Der Vorwurf, die
Selbstverwaltung sei zu langsam, ist
deshalb nicht begriindet.

Die Selbstverwaltung kiimmert sich
auch gerade in Anbetracht des Fort-
schrittes der Medizin sehr intensiv um
die ethisch neuen Dimensionen, vor
allem am Anfang und am Ende des

Bayerische Arzteversorgung

Ein Exemplar des Jahresabschlus-
ses und der Lagebericht der Bayeri-
schen Arzteversorgung fiir das Ge-
schiftsjahr 1993 wird auf Wunsch
jedem Mitglied gerne tibersandt.

Postanschrift: Bayerische Arztever-
sorgung, Postfach, 80530 Miinchen

menschlichen Lebens. Seit vielen Jah-
ren haben wir Ethikkommissionen in
Kammern und Universititen, bei der
Bundesidrztekammer haben wir fiir be-
stimmte Fragen Ethikkommissionen
entweder gehabt oder neueingerichtet:
so beispielsweise fiir die In-vitro-Ferti-
lisation und den Embryotransfer, fiir
die Organtransplantation und die
damit zusammenhdngenden Fragen
sowie zur allgemeinen Technik- und
Wissenschaftsfolgenabschitzung,.

Es ist deshalb vollig unverstindlich,
wenn nunmehr in Bonn Uberlegungen
angestellt werden, eine zentrale staat-
liche Ethikkommission einzurichten.
Denn auch dies kann die Selbstver-
waltung sicher besser. Es ist auch kein
Gegenargument, wenn gesagl wird,
man kénne das nicht allein den Arzten
iiberlassen. In unseren Ethikkommis-
sionen waren immer auch andere Be-
rufe vertreten, um die Probleme inter-
professionell zusammen mit Juristen,
Theologen, Politikern und anderen zu
untersuchen.

Merkwlirdig ist es auch, daB trotz der
bewdhrten Verfahren der Selbstver-
waltung bei der Fortbildung und der
Facharztanerkennung jetzt die Ge-
sundheitssenatorin in Bremen, Frau
Girtner, an die SPD-regierten Linder
geschrieben hat, um zu erkunden, ob
kiinftig die Facharztbezeichnung nur
noch auf Zeit vergeben und von dem
Nachweis einer Fortbildung bzw, ciner
Wiederholungspriifung abhingig ge-
macht werden soll. Die Gesundheits-
senatorin hat dabeinicht etwa die Kam-
mer in Bremen gefragt; erst Gber die
Bundesirztekammer erfuhren wir von
diesem Vorgang, weil ein SPD-regier-
tes Landseine Landesirzte kammer um
Stellungnahme zudieser Frage gebeten
hatte. Ich halte dies fiir keinen guten
Stil.

Die Krankenkassen wiederum gaben
in diesen Tagen eine ,Solidarische
Wettbewerbsverordnung als Grund-
lage flir eine zukunftsorientierte, ge-
setzliche Krankenversicherung” her-
aus. Darin heiBt es unter anderem:
»Der sich heute bereits andeutende
Paradigmenwechsel in der Medizin -
weg von der Schulmedizin, bei der die
Behandlung isolierter kéorperlicher
Leiden im Vordergrund steht, hin zu
einer Auffassung, bei der der Mensch
in seiner Gesamtheit gesehen wird -
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wird sich zukiinftig verstirkt auf das
medizinische Leistungsgeschehen aus-
wirken. So wird auch auf den zur Zeit
immer hiufiger artikulierten Wunsch
der Paticnten nach einem verstirkten
Einsatz sogenannter unkonventionel-
ler Heilmethoden einzugehen sein,
wobei die Krankenkassen gewihr-
leisten sollten, daB ihren Versicherten
nur qualitativ gesicherte Leistungen
zukommen."

Kein Wetthewerh,
sondern Kampfansage

Ich frage mich: Warum beklagt man
sich iiber die Ausgabenentwicklung,
wenn man derartige Leistungen — weg
von der Schulmedizin — zu Lasten der
Beitragszahler bezahlen will?

In dem gleichen Papier erklidrt man
weiter: ,,Jm Rahmen der Weiterent-
wicklung des Versorgungssystems sind
Aufgaben und Funktionen der Kas-
sendrztlichen Vereinigungen neu zu
definieren. Grundsitzlich ist es proble-
matisch, wenn miteinander konkurrie-
rende Kassen und Kassenarten nur
cinem Verhandlungspartner gegen-
iberstehen. Daher miissen sich auch
die Kassenirztlichen Vereinigungen
dem Wettbewerb 6ffnen und die Ent-
wicklung unterschiedlicher Versor-
gungs-, Vertrags- und Vergiitungsfor-
men aktiv unterstiitzen. Auch unter
neuen Rahmenbedingungen behalten
die Kassenirztlichen Vereinigungen
wichtige Funktionen. Neben der Ver-
tretung der Arzteinteressen kommt
ihnen gemeinsam mit den Kranken-

kassen die Aufgabe zu, die Einhaltung
von Qualitits- und Wirtschaftlichkeits-
standards zu sichern.”

Das heiBit Auflosung des Sicherstel-
lungsauftrages und Uberantwortung
nur noch der Ordnungs- und Disziph-
narfunktion an die Selbstverwaltung.
Ich kann darin eigentlich keinen
»~ldeenwettbewerb“ erkennen; dieses
erinnert eher an eine Kampfansage.
Ebenso ist es unvertretbar, wenn in
diesem Papier eigene Therapiceinrich-
tungen und Beratungsgremien der
Krankenkassen empfohlen werden.

Nicht beleidigt zuriickziehen

Trotz all dieser Vorkommnisse — oder
gerade deshalb — und trotz der Fru-
stration, die sicher manchen von uns
tiberkommen hat oder noch iiber-
kommt, diirfen wir uns nicht beleidigt
zuriickziehen: die Arzteschaft ist wei-
terhin bereit zu einer sachkundigen
Politikberatung. Ich bin sicher, daB es
auch Politiker gibt, die gemeinsam mit
uns iiberlegen wollen, wie die Lei-
stungsfihigkeit und Finanzierbarkeit
unseres Gesundheitswesens iiber das
Jahr 2000 hinaus gesichert werden
kann.

Allerdings miissen die Arzte sich auf
ihre Argumentation einigen und #rzt-
liche Argumente mdglichst geschlos-
sen in den politischen Meinungs-
bildungs- und EntscheidungsprozeB
einbringen. Partikularinteressen sind
in Anbetracht der Bedeutung — auch
fir die Allgemeinheit — zuriickzustel-

len. Das gesundheitspolitische Pro-
gramm der deutschen Arzteschaft ist
dafiir eine gute Grundlage. Die 250
Delegierten des Deutschen Arztetages
haben sich nach vorheriger Beratungin
vielen #rztlichen Gremien und Ver-
binden - bei nur zwolf Gegenstimmen
und zwei Enthaltungen — mit groBer
Mehrheit darauf geeinigt.

Nehmen wir doch dieses Programm
der Arzteschaft und bringen es in den
politischen EntscheidungsprozeB ein!
Priifen wir aber auch anhand dieses
Papiers die Programme und Aussagen
von Krankenkassen, Gewerkschaften
und Parteien. Vergleichen und priifen
wir, welche Papiere und welche Pro-
gramme der Parteien mit den Vorstel-
lungen im gesundheitspolitischen Pro-
gramm der Arzteschaft am meisten
iibereinstimmen. Ich bin sicher, wir
finden dann auch bei den Bundestags-
wahlen die richtige Wahlentscheidung.

Das sollten wir auch tun, damit wir
dann nach der Bundestagswahl immer
noch Horst Seehofer beim Wort neh-
men und die Ergebnisse des Ideen-
wettbewerbes mit ihm diskutieren
kénnen. Als Arzteschaft miissen wir
alles daran setzen, daB unser auBer-
ordentlich leistungsfahiges Gesund-
heitswesen weiterhin leistungsfidhig
bleibt, daB dariiber hinaus die Men-
schen in Deutschland und in Europa
ein Leben in sozialer Sicherheit,
Gesundheit, Frieden und Freiheit
fihren konnen. Dies entspricht der
Verpflichtung der Arzte, der Gesund-
heit des einzelnen Menschen und der
gesamten Bevodlkerung zu dienen!

Adventlesung

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

am Mittwoch, 7. Dezember 1994, 16 Uhr, Arztehaus Bayern, MiihlbaurstraBe 16, Mlinchen
Bayerische Schriftstellerdrzte lesen in Lyrik und Prosa aus eigenen Werken unter dem Motto

»Patient und Arzt - Advent und Deutsche Lande — Deutschland — Europa“

Anmeldungen der Zuhérer mit der Angabe der Teilnehmerzahl erbeten an Bayerische Landesirzte-
kammer, Dr. E. Amarotico, MiihlbaurstraBe 16, 81677 Miinchen, unter dem Stichwort ,,Adventlesung®.
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Budgetierung darf kein Dauerinstrument werden

Dr. phil. Gebhard Gliick,

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

Zum 47. Bayerischen Arztetag be-
griiBe ich Sie in Vertretung des Herrn
Ministerprisidenten Dr. Edmund
Stoiber sehr herzlich. Zugleich darf ich
Ihnen die besten GriiBe und Wiinsche
der gesamten Bayerischen Staatsregie-
rung liberbringen.

Der alljihrlich stattfindende Bayeri-
sche Arztetag ist ein beeindruckendes
Forum des qualititsorientierten Fort-
schritts, aber auch der aktuellen Stan-
des- und Gesundheitspolitik, das weit
iiber die bayerischen Landesgrenzen
hinaus Beachtung findet.

Unser Gesundheitswesen steht seit
zwei Jahrzehnten permanent auf dem
Priifstand. Bereits gegen Mitte der
sicbziger Jahre muBten die Verant-
wortlichen erkennen: Auch im Ge-
sundheitswesen kann nicht mehr aus-
gegeben werden, als eingenommen
wird, und es kann nicht mehr ein-
genommen werden, als gesamiwirt-
schaftlich verkraftbar ist. Diverse Ko-
stenddimpfungsgesetze, dann das Ge-
sundheitsreformgesetz und schlieBlich
das Gesundheitsstrukturgesetz waren
die Stationen auf einem schwierigen
Weg. Und wiihrend noch die Umset-
zung dieses letzten Reformschritts
unsere volle Konzentration bean-
sprucht, stebt schon eine weitere Re-
formstufe — Stichwort , Krankenver-
sicherung 2000 — zur Bewiiltigung an.

Wieder auf Stabilitatskurs

Unser Gesundbeitswesen befindet sich
wieder auf Stabilititskurs, Die gesetz-
liche Krankenversicherung ist kein
Treibsatz mehr fiir die Lohnzusatz-
kosten. Der eingeschlagene Stabilitiits-
kurs unterstiitzt den wirtschaftlichen
Aufschwung. Der  bundesdurch-
schnittliche allgemeine Beitragssatz
liegt jetzt bei 13,22 und nicht mehr bei
13,42 Prozent wie Anfang 1993.

Zu dieser positiven Entwicklung
trugen und tragen die pgesetzlichen
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MaBnahmen zur Sofortbremsung des
iiberproportionalen Ausgabenanstiegs
wesentlich bei. Immerhin sind rund
70 Prozent der Ausgaben der Kran-
kenkassen durch die Budgetierung
streng an den MaBstab des Grund-
lohnanstiegs gebunden. Ich verkenne
nicht, daB diese MaBnahmen lhren Be-
rufsstand erheblich belasten. Sie haben
eine budgetierte Gesamtverglitung
unter den erschwerten Umstinden
iberproportional zogenommener Nie-
derlassungen zu verkraften.

Ordnungspolitischer Fremdkaérper

In einem freiheitlichen Gesundheits-
wesen sind gesetzliche Eingriffe in
Form strikter Budgeticrungen ein
ordnungspolitischer Fremdkorper.
Unter den pgegebenen Umstinden
waren sie sicher nicht zu vermeiden.
Eingriffe dieser Art diirfen aber nicht
zu einem Dauerinstrument werden.
Die zeitliche Befristung bis 1995, wie
sie das Gesetz ausdriicklich vorsieht,
mub ein fester Eckpunkt bleiben. Das
sage ich mit aller Deutlichkeit ange-
sichts bereits verschiedentlich laut wer-
dender Spekulationen iiber cine etwai-
ge Verlingerung dieses Zeitraums.

In einem Budgetbereich, dem Arznei-
mittelbudget, hat der Gesetzgeber —
ordnungspolitisch richtig — die gemein-
same Selbstverwaltung von Arzten und
Krankenkassen ermichtigt, bereits ab
dem Jahr 1994 zum Konzept der Richt-
griBen lberzugehen. Bayern hat sich
damals nach Beratung mit Re-
prisentanten der Selbstverwaltung
erfolgreich fiir diese friihzeitige Mdég-
lichkeit selbstverwaltungskonformen
Gestaltens eingesetzt. Ich empfinde
daher besondere Genugtuung, dafl es
den bayerischen Vertragspartnern
nunmehr gelungen ist, den Einstieg in
das schwierige System der RichtgréBen
zuschaffenund damit ein bundesweites
Signal in die richtige Richtung zu
geben.

Bremse im Bundesrat

Wie Sie wissen, ist das GKV-Anpas-
sungsgesetz im VermittlungsausschuB
am Widerstand der SPD-gefiihrten
Linder gescheitert. Das bedeutet vor
allem, daB die fachlich unstreitig
notwendige und gesundheitspolitisch
sinnvolle Anhebung des #rztlichen Ho-
norarbudgets zugunsten der Hausérzte
- es ging um ca. 600 Millionen DM -
in dieser Legislaturperiode nicht mehr
erfolgen kann.

Das bedeutet weiter, daB die fachlich
unstreitig notwendige und gesund-
heitspolitisch iiberfillige Anhebung
des drztlichen Sonderbudgets Fir
ambulantes Operieren in der Praxis —
um 20 Prozent im Jahr 1994 statt wie
bisher um 10 Prozent - fiir diese
Legislaturperiode endgiiltig abzu-
schreiben ist.

Und das bedeutet nicht zuletzt auch,
daB die SPD-gefiihrten Linder eine
rechtliche Klarstellung verhindert
haben, die die jahrzehntelang mit den
Lindern einvernehmlicb praktizierte
Finanzierung der Kosten fiir den Er-
haltungsaufwand von Krankenhéusern
fortgesetzt hitte. Diese Klarstellung
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war nach einer Entscheidung des Bun-
desverwaltungsgerichts aus dem Jahr
1993 notwendig geworden. Die Weige-
rung der SPD-gefithrten Linder wird
die Krankenkassen mit deutlich mehr
als 500 Millionen DM belasten.

Gerade dieser Punkt wirft ein selt-
sames Licht auf die Verweigerungshal-
tung der Bundesratsmehrheit. Wih-
rend man den eigenen staatlichen
Investitionshaushalt entlasten will,
mutet man der ohnehin aufs duBerste
strapazierten Solidaritdt der Arzte-
schaft zu, die durch Umschichtung
innerhalb des Honorarbudgets zu-
gunsten hausirztlicher Leistungen auf-
gebrachten rund 600 Millionen DM
zu verdoppeln.

Gleichfalls am Widerstand der SPD-
gefiihrten Linder ist auch das Psycho-
therapeutengesetz gescheitert. Aus-
schlaggebend war hier die starre,
sich jedem KompromiB widersetzende
Haltung der SPD in der Frage der
Selbstbeteiligung. Dabei ist die Re-
gierungskoalition der SPD mit einem
duBerst weitreichenden Vorschlag ent-
gegengekommen. Unsere Kompro-
miBbereitschaft ging letztlich so weit,
eine Regelung zu akzeptieren, die dem
psychologischen Psychotherapeuten
und dem Patienten die Moglichkeit
eingerdumt hitte, auf freiwilliger
Basis eine Zuzahlung bis zur Héhe von
10 Prozent der Behandlungskosten ~
probatorische Sitzungen ausgenom-
men - zu vereinbaren. Auch hier
sollten iibrigens Kinder, Jugendliche
und Hirtefille generell ausgenommen
werden. Ich kann mir diesen gesund-
heitspolitischen Boykott nur als wirk-
lichkeitsfremden ideologischen Dog-
matismus erkliren.

Ein komplexes System

Mit der im Juli verabschiedeten Bun-
despflegesatzverordnung 1995 ist die
Finanzierung der Krankenhausbe-
triecbskosten grundlegend umstruktu-
riert worden. Kernpunkt der Reform
ist die Abldsung des tagesgleichen pau-
schalierten Pflegesatzes durch ein
komplexes System aus Fallpauschalen,
Sonderentgelten, Abteilungspflegesiit-
zen und einem Basispflegesatz spite-
stens zum 1. Januar 1996. Fiir die
Bemessung der Krankenhausbudgets
werden nunmehr insbesondere die
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vom Krankenhaus erbrachten Lei-
stungen und der Grundsatz der Bei-
tragssatzstabilitdt von ausschlagge-
bender Bedeutung sein. Ab dem
Jahre 1998 soll ein linderbezogener
Krankenhausvergleich hinzukommen.
Die tatsdchliche Kostensituation des
Krankenhauses wird demgegeniiber in
den Verhandlungen mit den Kranken-
kassen in den Hintergrund treten.

Welche Erwartungen werden mit dem
neuen System und hierbei insbesonde-
re mit den Fallpauschalen verkniipft?
In allererster Linie erhofft man sich
von einer Vergiitung durch derartige
Einheitspreise eine Verkiirzung der
durchschnittlichen Verweildauer im
Krankenhaus, Da die Fallpauschale,
die das Krankenhaus fiir einen
bestimmten Behandlungsfall erhalt,
unabhingig von der tatsichlichen Ver-
weildauer des Patienten anfillt, besteht
fiir die Kliniken ein erheblicher Anreiz,
die Verweildauer der Patienten soweit
wie mdglich abzubauen.

Seit einer Erginzung des Kranken-
hausfinanzierungsgesetzes im Rahmen
des Pflegeversicherungsgesetzes sind
die Krankenhiuser hierzu auch durch
eine ausdriickliche gesetzliche Vor-
schrift verpflichtet. Fiir viel entschei-
dender halte ich aber, daB dies in Zu-
kunft in einem noch sehr viel stirkeren
AusmaBe als frither in ihrem eigenen
Interesse licgt. Die geschilderte An-
reizwirkung 148t nicht nur eine Minde-
rung der Krankenhausbetriebskosten
erwarten. Mit der Verkiirzung der
Verweildauer wird vor allem ein
Riickgang des Bedarfs an stationfren
Kapazititen einhergehen, der in einen
Bettenabbau mtinden muBl. Das neue
Konzept der Krankenhausbetriebs-
kostenfinanzierung zielt also im
Ergebnis auf eine Verschlankung des
stationiren Bereiches ab.

Nicht zuletzt aufgrund dieser Zusam-
menhédnge hat die Bayerische Staats-
regierung diese weitreichende Reform
im Grundsatz voll mitgetragen. Ich
mdchte aber nicht verhehlen, daB mit
der Neuorientierung auch Risiken ver-
bunden sind, auf die ich bereits friih-
zeitig aufmerksam gemacht habe. So
bergen die Unzulinglichkeiten bei der
Definition und der Kalkulation der
Fallpauschalen die Gefahr in sich, da
es zu unerwiinschten Patientenselek-
tionen kommt. Hier wird es die Auf-

gabe aller im Gesundheitswesen Ver-
antwortlichen sein, Fehlentwicklungen
vorzubeugen und MiBbriduchen mit
Entschiedenheit entgegenzutreten.

Um dies zu erleichtern, habe ich mich
stets daflir eingesetzt, daB die Ein-
fihrung der Fallpauschalen und der
Sonderentgelte auf wissenschaftlicher
Basis begleitet wird. Nur wer exakte
Kenntnisse iiber die tatsiachlichen Aus-
wirkungen der neuen Entgelte auf Lei-
stungsstruktur und Leistungsqualitéit
besitzt, kann die Verwirklichung der
dem neuen System innewohnenden
Chancen bestmdglich fordern und des-
sen Schwiichen so weit wie moglich mil-
dern. Diesem Anliegen wurde durch
eine entsprechende EntschlieBung des
Bundesrates Rechnung getragen, die
eine dreijihrige Begleitforschung for-
dert.

Wie die Auswirkungen des neuen Ent-
geltsystems der Bundespflegesatzver-
ordnung 1995 bediirfen auch die Aus-
wirkungen des ambulanten Operierens
und der vor- und nachstationdren
Behandlung einer standigen Uberprii-
fung. Jiingstes Beispiel dafilr, daf} dies
auch tatsichlich geschieht, ist die Kiin-
digung der auf Bundesebene bestehen-
den Vergiitungsempfehlung fiirdie vor-
und nachstationidre Behandlung durch
die GKV-Spitzenverbinde.

Neue Anforderungen an Arzte

Die Umsetzung des neuen Rechts im
einzelnen Krankenhaus ist zweifels-
chne vor allem eine Aufgabe der Kran-
kenhausverwaltung. Nicht zu verken-
nen ist jedoch, daB auch an die Arzte
im Krankenhaus, insbesondere die
Chefirzte, weitere Herausforderungen
herangetragen werden. Ich mdchte
nicht soweit gehen wie ein Kranken-
hausfachmann, der unlidngst in einer
Fachzeitschrift den Krankenhausarzt
gleich zu einem Krankenhausmanager
umfunktionierte. Unstreitig werden
aber in Zukunft von Hrztlicher Seite
betriebswirtschaftliche Belange noch
stirker zu beachten sein. Hinzu tritt
noch die systemimmanente Not-
wendigkeit zu einem erheblichen
Ausbau der Qualititssicherung. Die
Optimierung der internen Kontroll-
mechanismen ist chne die Einbringung
drztlichen Sachverstandes schlechthin
nicht vorstellbar.
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Erwartungsgemif konnte auch das
Recht der Wahlleistungsabgaben die
Novellierung des Krankenhausberei-
ches nicht unbeschadet iiberstehen.
Bereits durch die Bundespflegesatz-
verordnung 1993, also im Gefolge des
Gesundheitsstrukturgesetzes, wurde
der Grundstein fir Regelungen ge-
schaffen, die bei einer Gesamt-
betrachtungsweise eine deutliche
Akzentverschiebung  zugunsten der
gesetzlichen Krankenkassen beinhal-
ten. Teils wurde die Abgabelast der
Chefirzte, teils die Abfiihrungspflicht
der Krankenhiuser aus den ihnen
zuflieBenden Chefarztabgaben im
Durchschnitt deutlich erhobt. Nutz-
nieBer hiervonsind die Krankenkassen
und nicht das Krankenhaus oder nach-
geordnete Arzte.

- Bayern hat gerade unter dem Aspekt

der Beteiligung des tibrigen #rztlichen
Personals an den Chefarzteinnahmen
stets darauf gedringt, den Bogen nicht
zu iiberspannen. Wihrend bei den Ab-
fithrungen des Krankenhauses fiir Ein-
bettzimmer auf unsere Initiative hin
der Bund zu einer Reduzierung des
Prozentsatzes zu bewegen war, beharr-
te er bei den Chefarztabgaben auf den
in der Bundespflegesatzverordnung
1993 festgesetzten Vorgaben. Ich ver-
hehle nicht, daB mir hier geringere Be-
trige lieber gewesen wiren, nicht zu-
letzt deshalb, weil sich dies sicherlich
zugunsten von Mitarbeiterpools ausge-
wirkt hitte.

Offenes Schicksal der GOA

Viel Kopfzerbrechen und Sorge be-
reitet uns seit lingerem das Schicksal
der Vierten Anderungsverordnung zur
Gebiihrenordnung fiir Arzte, deren
Entwurf der Bundesgesundheitsmini-
ster bekanntlich im Frihjahr vorgelegt
hat und der als Voraussetzung fiir sein
Inkrafttreten der Zustimmung des
Bundesrates bedarf. Die Novelle ist ge-
sundheitspolitisch im Hinblick auf die
Forderung der ,sprechenden Medizin
und des ambulanten Operierens einer-
seits und wegen seiner angemessenen
Gegensteuerung gegen ecingetretene
Fehlentwicklungen im privatirztlichen
Liquidationsbereich andererseits sehr
wichtig. Auch ist die vorgesehene,
ohnehin nicht sehr iippige Punkt-
werterhbhung um 04 Pfennig nach
sechs Jahren billig und gerecht.
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Weiterbildungspriifungen 1995
Anerkennung zum Fiihren einer Arztbezeichnung
11. Januar 5. April 5. Juli 4. Oktober
18. Januar 26. April 12. Juli 11. Oktober
25. Januar 3. Mai 19. Juli 18. Oktober
1. Februar 10. Mai 26. Juli 25. Oktober
8. Februar 17. Mai 2. August 8. November
15. Februar 24. Mai 9. August 15. November
22. Februar 31. Mai 23. August 29. November
8. Miirz 21. Juni 30. August 6. Dezember
15. Méarz 28. Juni 13, September 13. Dezember
22. Mirz 20. September 20. Dezember
29. Mirz 27. September

Die Bayerische Staatsregierung ist des-
halb von Anfang an fiir den Re-
gierungsentwurf eingetreten. Aller-
dings haben die SPD-regierten Linder
unter der Anfithrerschaft des Lan-
des Nordrhein- Westfalenin di¢ser Vor-
lage eine ideologische Spielwiese zur
Durchsetzung weitreichender system-
verdndernder Vorstellungen unter
Zuhilfenahme rein finanzpolitischer
Interessen der dffentlichen Hand ent-
deckt. Abgesehen von der Ablehnung
der Punktwerterh8hung sollten nach
diesen Vorstellungen nicht nur das gel-
tende Rahmengebiihrensystem durch
cin Festgebiihrensystem ersetzt und
die grundsitzlich auch im Verhiltnis
zwischen Arzt und Privatpatient gel-
tende Vertragsfreiheit durch Abschluf
einer Honorarvereinbarung weitestge-
hend beseitigt, sondern auch spezifi-
sche Belange der privaten Kranken-
versicherung unter dem Stichwort
»Standardtarif systemfremd in der
Geblihrenordnung fiir Arzte und auf
dem Riicken der Arzteschaft durchge-
setzt werden.

Die Bayerische Staatsregierung ist die-
sen Vorstellungen selbstverstindlich
entschieden entgegengetreten. Zwi-
schenzeitlich scheint zwar die Regie-
rung Nordrhein-Westfalen in dieser
Angelegenbeit nicht nur zu besseren
Einsichten gekommen zu sein, sie
scheint sich auch der Solidaritdt der
Gibrigen SPD-regierten Linder in den
strittigen Sachfragen nicht mehr sicher
zu sein; denn immerhin lieB sie in den
weiteren Verhandlungen einige gravie-
rende Punkte, so etwa die Forderung
nach Umsetzung des Standardtarifs
fir privat Krankenversicherte in der

Gebithrenordnung fiir Arzte, fallen.
Gleichwohl enthalten auch die aktuel-
len Antriige des Landes Nordrhein-
Westfalen mehrere Punkte, die Bayern
so nicht akzeptieren kann. Die Staats-
regierung befindet sich hier in vlliger
Ubereinstimmung mit der Bundes-
drztekammer und der Bayerischen
Landesdrztekammer.

Um die ins Stocken geratenen Bun-
desratsverhandlungen und die Sache
selbst voranzubringen, hat Herr Mini-
sterprisident Dr. Stoiber inzwischen
zweimal beantragt, die Angelegenheit
auf die Tagesordnung des Plenums des
Bundesrats zu setzen. Leider ist auch
der zweite Vorstof in der Plenarsitzung
des Bundesrats am 23. September an
der Bundesratsmehrheit gescbeitert.
Die fiberfillige Novellierung der GOA
ist damit praktisch auf die lange Bank
geschoben. Ich bedauere das aufer-
ordentlich.

Die Bayerische Staatsregierung hat
jedenfalls in enger Kooperation mit
dem Bundesgesundheitsministerium
und der Bayerischen Landesirztekam-
mer alles getan, um der Novelle zur
GOA den Weg zu ebnen. Um so be-
dauerlicher und befremdlicher empfin-
de ich es deshalb, wenn der bayeriscbe
Landesverband eines grofien d#rzt-
lichen Berufsverbandes, bei dem ich
davon ausgehen kann, daB er den Ab-
lauf der Bundesratsverhandlungen in
Sachen GOA sehr genau kennt, vor
einiger Zeit die interessierte Offent-
lichkeit glauben machen wollte, auch
Bayern habe an dem Versuch mitge-
wirkt, systemverindernde Ziele in der
GOA durchzusetzen.
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Vertragliche Alternative

Die Auseinandersetzungen um die
GOA-Novelle und der ecingetretene
Verfahrensstillstand werfen die be-
sorgte Frage auf, ob der Verordnungs-
geber in Zukunft {iberhaupt nochinder
Lage ist, das Privatgebiihrenrecht der
Arzte und Zahnirzte sachad4quat fort-
zuschreiben. Bayern hat deshalb die
Bundesregierung gebeten, unter Ein-
fluB aller Beteiligten zu priifen, ob es
sichempfiehlt, das derzeit staatlich ver-
ordnete Gebihrensystem durch ein
Vergiitungssystem — notfalls mit staat-
licher Zwangsschlichtung - abzu-
l6sen, das gesamtvertraglich zwischen
Leistungsanbieter- und Kostenerstat-
tungsseite vereinbart wird. Eine derar-
tige Selbstverwaltungslsung hiitte vor
allem den Vorteil einer flexiblen und
in kurzen Zgitabstinden moglichen
Fortschreibung des privatirztlichen
Gebiihrenrechts.

Sucht darf kein Tabu sein

Ich mochte ein weiteres Thema an-
sprechen: Die Gefahrdung der Gesell-
schaft durch Siichte aller Art. Wenn es
richtig ist, daB bis zu drei Prozent der
Erwachsenenbevélkerung suchtkrank
sind, wird die besondere Verantwor-
tung der Arzte deutlich. Meine Bitte an
die Arzteschaft ist, ihren Patienten
deutlich zu sagen, wenn eine Alkohol-
krankheit vorliegt. Es ist dies ein
Thema, das leider immer noch viel zu
sehr tabuisiert wird.

Ein weiteres Problem ist die soge-
nannte ,,graue Substitution®. Die Ten-
denz verstdrkt sich, daB niedergelas-
sene Arzte — sicher eine Minderheit,
aber immerhin, es geschicht - Dro-
genabhingigen unkontrolliert gréBere
Mengen von nicht der Betdubungsmit-
tel-Verschreibungsverordnung unter-
liegenden Arzneimitteln verordnen:
Codein und Dihydrocodein.

Derartige Verschreibungen sind keine
geeignete Behandlung der Drogen-
sucht. Die Halbwertzeit der Priaparate
ist zu kurz; es miissen groBere Mengen
verschrieben werden an Menschen, die
aufgrund ihres Krankheitsbildes nicht
in der Lage sind, das Medikament rich-
tig einzunehmen. Wenn grofiere Men-
gen verschrieben werden, ist es nicht
zu verhindern, daB Teile auf den
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Drogenmarkt gelangen. Das Institut
fiir Rechtsmedizin der Universitit
Miinchen hat festgestellt, da von
159 Drogentoten im stidbayerischen
Raum 17 allein an einer Dihydro-
codein-Intoxikation verstorben sind.

In einigen Fillen dieser ,,graven Sub-
stitution” werden elementare Anfor-
derungen an die qualifizierte drztliche
Behandlung nicht eingehalten: Neben
einer eingehenden Beratung ist zumin-
dest eine begleitende psychologische
Betreuung zu fordern, wie dies auch bei
der Methadon-Substitution gilt. Ge-
brauchskontrollen werden unterlas-
sen. Ich kann mir nicht vorstellen, daB
dies die richtige Hilfe fiir Drogenab-
hingige ist, aus dem Suchtkreislauf
herauszukommen.

Dem MiBBbrauch keinen Vorschub
leisten

Der Arzteschaft kommt aufgrund ihres
Berufsauftrags und ihrer Vertrauens-
stellung innerhalb der Bevolkerung
eine wichtige Rolle in der Sucht-
privention zu. Gerade die Arzteschaft
ist in der Lage, positiv ftir ihre Patien-
ten im Sinne der Suchtprévention ein-
zuwirken. Dies setzt voraus, daB auch
in der Arzteschaft die Suchtthematik
aktualisiert wird. Es geht auch um
die verantwortungsbewuBte Verschrei-
bung von sonstigen Arzneimitteln, vor
allem mit Abhéngigkeitspotential. In-
soweit mul} sich jeder Arzt (iber seine
Berufspflicht nach der Berufsordnung
im klaren se¢in, daB ¢r dem Arznei-
mittelmiBbrauch entgegenwirken muBl
und der miBbrauchlichen Anwendung
von Arzneimitteln keinen Vorschub
leisten darf.

Im iibrigen bin ich der Meinung, daB
heute im Rahmen der #rztlichen Fort-
bildung verstarkt auf das Thema
SubstanzmifBbrauch und Sucht einge-
gangen werden sollte, ebenso, daB der
Behandlung von Suchtkrankheiten in
der drztlichen Aus- und Weiterbildung
die ihr heute angemessene Bedeutung
beigemessen werden muB.

Neuordnung des Studiums

Das Stichwort ,,irztliche Ausbildung*
leitet liber zu einem ebenfalls aktuel-
len und wichtigen gesundheitspoliti-

schen Thema, nimlich dem der Neu-
ordnung der Medizinerausbildung.
DaB insoweit eine Reform unumging-
lich ist, ist vor dem Hintergrund viel zu
hoher Studentenzahlen und den da-
durch bedingten Defiziten, im Studium
die erforderlichen berufspraktischen
Fihigkeiten zu vermitteln, seit gerau-
mer Zeit unumstritten. Die Einfihrung
der AiP-Praxisphase Mitte der acht-
ziger Jahre und die Siebte Novelle zur
Approbationsordnung fir Arzte aus
dem Jahre 1989 waren teils nur
ReparaturmaBnahmen, teils nur ein
kleiner Einstieg in eine véllige Neu-
ordnung derirztlichen Ausbildung, die
inder Lage ist, den Arzt des Jahres 2000
heranzubilden.

Die Gesundheitsministerkonferenz der
Linder hat dazu im November letz-
ten Jahres in einer einstimmig verab-
schiedeten EntschlicBung folgende
wesentliche Reformziele formuliert:

+ weitere Verzahnung von Klinik und
Yorklinik;

» durchgehende Vermittlung von In-
halten und Fihigkeiten der Allgemein-
medizin;

» Neuordnung der Ausbildungsinhalte
durch Zusammenfassung und Gewich-
ten nach Kern- und Wabhlpflicht-
fichern;

» ficheriibergreifende, problemorien-
tierte und praxisbezogene Wissensver-
mittlung.

Am Ende des Studiums miisse der in
den wissenschaftlichen Grundlagen
der Medizin ausgebildete, eigenverant-
wortlich titige und zur Weiterbildung
befiihigte Arzt stehen - ein Ziel, das
auch die AiP-Praxisphase in der kiinf-
tigen Medizinerausbildung tiberfliissig
machen wiirde.

Das Bundesgesundheitsministerium
hat zwar bereits im Dezember ver-
gangenen Jahres einen ersten Diskus-
sionsentwurf einer Anderungsverord-
nung zur Approbatlonsordnung fiir
Arzte vorgelegt, der allerdings in vie-
lerlei Hinsicht unausgereift war und
deswegen viel Kritik hervorgerufen
hat. Das Bundesgesundheitsministe-
rium hat aus dieser berechtigten Kritik
die richtige Konsequenz gezogen und
eine Sachverstiindigenrunde einbe-
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rufen, der neben Vertretern aus den
Gesundheitsressorts der Linder — auch
ein Angehoriger meines Ressorts
gehdrt dazu — Reprisentanten des
medizinischen Fakultitentags, der
Hochschulen und der medizinischen
Fachgesellschaften angehdéren. Nach
dem gegenwirtigen Verhandlungs-
stand konnen wir, so glaube ich, zu-
versichtlich sein, daB es dem Bun-
desgesundheitsministerium  gelingt,
den angekiindigten Termin filr die Vor-
lage eines Referentenentwurfs Ende
dieses, Anfang nichsten Jahres einzu-
halten.

Weitere Reformstufe notwendig

Mit dem Gesundheitsstrukturgesetz ist
— unter Opferbereitschaft aller Betei-
ligten — unser Gesundheitswesen wie-
der stabilisiert. Das Gesundheitsstruk-
turgesetz gibt aber noch keine
abschlieBende Antwort auf die Her-
ausforderungen der Zukunft, die wir
heute schon absehen kénnen. Dazu
gehoren die demographische Entwick-
lung, die steigende Lebenserwartung,
zunechmende Mehrfacherkrankungen
und chronische Erkrankungen sowie
der medizinische und medizinisch-
technische Fortschritt.

Eine weitere Reformstufe muB fol-
gen, um unser Gesundheitswesen tiber
das Jahr 2000 hinaus , wetterfest“ zu
machen. Es geht darum, das System
der gesetzlichen Krankenversicherung
langfristig in die Lage zu versetzen, sich
systemimmanent-selbstregulierend im
Gleichgewicht zu erhalten. Kosten-
dimpfende staatliche Eingriffe in
regelmiBigen Abstinden, wie sie inder
Vergangenheit leider unvermeidlich
waren, miissen ihr Ende finden.

Die konzeptionellen Arbeiten des
Sachverstindigenrates fiir die Konzer-
tierte Aktion im Gesundheitswesen,
der mit der Erstellung eines Sonder-
gutachtens iiber die ,,Gesundheits-
versorgung und Krankenversicherung
2000 - FEigenverantwortung, Sub-
sidiaritdit und Solidaritdt bei sich
dndernden Rahmenbedingungen* be-
auftragt ist, sind bereits voll im Gange.
Im Februar hat der Sachverstindigen-
rat einen Sachstandsbericht vorgelegt
und damit das ,Startsignal“ gegeben
fur einen ldeenwettbewerb unter allen
im Gesundheitswesen Beteiligten.
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Dieser Sachstandsbericht versteht sich
als Diskussionsgrundlage. Er enthilt
im wesentlichen noch keine Empfeh-
lungen. Im Vordergrund stehen mittel-
und langfristige Entwicklungsperspek-
tiven, Alternativen und Handlungs-
optionen.

Zeit fiir die Sachdebatte

Beim Gesundheitsstrukturgesetz muB-
te die Politik in krisenbedingter Eile
den Beteiligten fertige Konzepte
pridsentieren. Diesmal soll es umge-
kehrt sein. Die Beteiligten selbst sollen
gemeinsam mit dem Sachverstindi-
genrat Losungsvorschldge entwickeln.
Ich bin Giberzeugt, daB Sie lhre vielfil-
tigen Erfahrungen, Ihren kompetenten
Sachverstand und Ihr differenzier-
tes Gestaltungsvermdgen verantwor-
tungsbewullt in die Sachdebatte
einbringen werden. Die Bayerische
Staatsregierung — vor allem auch mein
Haus - wird Ihnen dabei ein koopera-
tiver Partner sein.

Ich méchte einige Leitlinien kurz auf-
zeigen:

— Der Mitteleinsatz der gesetzlichen
Krankenversicherung ist ergebnisori-
entiert an Gesundheitszielen auszu-
richten. Gesundheitsforderung, Pri-
vention und Rehabilitation bilden
dabei einen Schwerpunkt.

— Um dem Kranken das medizinisch
Notwendige bestmoglich zuteil werden
zu lassen und die Vermeidung von
Unnétigem und Unwirtschaftlichem
durchzusetzen, ist die Qualitéitssiche-
rung von Diagnose und Therapie von
zentraler Bedeutung.

— FEigenverantwortung, Subsidiaritit
und Solidaritit bleiben die wichtigsten
Séulen unseres Gesundheitssystems.
Es darf keine Beschrinkung des Zu-
gangs zur Hochleistungsmedizin in Ab-
hingigkeit von Alter oder Einkommen
geben. Der soziale Ausgleich zwischen
jungen und alten, gesunden und kran-
ken Menschen, Geringverdienern und
Wohlhabenden steht nicht zur Disposi-
tion.

- Solidaritit einerseits und Sub-
sidiaritit bzw. Eigenverantwortung
andererseits sind neu zu gewichten. Es
muB gekldrt werden, was die Solidar-

gemeinschaft und was der einzelne
leisten kann und mus.

— Unser Gesundheitssystem mubB frei-
heitlich bleiben, das heifit, freie Arzt-
wahl und freie Wahl des Versiche-
rungsschutzes miissen gewihrleistet
sein.

- Unser Gesundheitswesen muB plura-
listisch bleiben; das bedeutet ein ge-
gliedertes Systemn mit einer Vielfalt von
Trigern, Verbinden und Selbsthilfe-
organisationen.

Ich hoffe und wiinsche, daB der ge-
meinsame GestaltungsprozeB aller Be-
teiligten mit Vernunft undin sachlicher
Auscinandersetzung vonstatten geht.
Wirklichkeitsfremde ldeologien oder
in cinem gesundheitsékonomischen
.» Wolkenkuckucksheim* konstruierte,
von der Realitdt abgehobene Extrem-
positionen fiihren nicht zum Ziel. Wer
etwa meint, die gesetzliche Kranken-
versicherung auf einen Kreis beson-
ders schutzbediirftiger Versicherter
reduzieren zu kdnnen, wird damit
ebensowenig eine Chance haben wie
derjenige, der glaubt, unser Ge-
sundheitswesen kénne kiinftig auf die
tragende Funktion der Kassenirzt-
lichen Vereinigungen verzichten.

Das mit dem Gesundheitsstrukturge-
setz eingefthrte Instrument der Nie-
derlassungsbeschrinkungen begegnet
nach wie vor einer, zum Teil sehr hefti-
gen Kritik aus IThrem Berufsstand. Ich
darf davon ausgehen, daB Sie alle die
Griinde kennen, die zu diesem Instru-
mentarium gefithrt haben.

Kritiker brauchen aber keine ange-
messene Alternative anzubieten. Die
Alternative wiren Vorkehrungen, die
gewihrleisten, daB bei einer weit tiber
den Bedarf hinausgehenden Zahl an
Niederlassungen der Wettbewerb um
den Patienten nicht zu einem un-
wirtschaftlichen, qualitdtsgefihrden-
den, den MaBstiben der Effektivi-
tit und Effizienz zuwiderlaufenden,
kostentreibenden Konkurrenz- und
Existenzkampf ausartet. Wie der
Sachverstindigenrat in seinem Sach-
standsbericht ausdriicklich angekiin-
digt hat, wird er sich gerade im Bereich
der vertragsérztlichen Bedarfsplanung
mit Zulassungsbeschrinkungen be-
muihen, grundsitzliche Alternativen
aufzuzeigen —ein konzeptionelles Vor-
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haben, das lhr Berufsstand innovativ
mitgestalten kann.,

Dank fiir die Zusammenarbeit

Lassen Sie mich zum Schluf noch ein
aufrichtiges Wort des Dankes und der
Anerkennung sagen:

* Dank und Ancrkennung allen baye-
rischen Arztinnen und Arzten, die
mit innerem Engagement und hohem
VerantwortungsbewuBtsein die medi-
zinische Versorgung in unserem Land
bestens sicherstellen;

* Dank und Anecrkennung allen Per-
sonlichkeiten, die opferbereit ihre
Kraft und ihren Sachverstand in den
Dienst der Standespolitik stellen. Wer
sich heutzutage angesichts sehr eng
gewordener finanzieller Verteilungs-
spielriume der Standespolitik widmet,
trigt eine schwere Biirde. Auf der
einen Seite steht die Herausforderung,
in den eigenen Reihen Interessen-
gegensitze solidaritidtsgerecht auf die
Linie des objektivierten Gesamtinter-
esses zu bringen.

Auf der anderen Seite gilt es, im Ver-
hiltnis zu den Vertragspartnern das
Optimum fiir den eigenen Berufs-
stand durchzusetzen. Das alles bedeu-
tet milhevolles Ringen, dic Bereit-
schaft und Fihigkeit, Konflikte nach
innen und auBen argumentativ aus-
zutragen und dabei auch immer
wieder iber augenblicksbezogene
Einzelinteressen hinaus die groBe
ordnungspolitische Zielrichtung zu
vermitteln.

* Und nicht zuletzt moéchte ich der
Bayerischen Landesirztekammer mit
Herrn Présidenten Dr. Hege an
der Spitze und der Kassenfirztlichen
Vereinigung Bayerns, angefilhrt von
Hermn Vorstandsvorsitzenden Dr.
Wittek, sehr herzlich danken fiir die
stets konstruktive, von gegenseiti-
gem Vertrauen getragene Zusammen-
arbeit,

Wir sind so oft zusammengesessen, in
einem sehr konstruktiven, intensiven
Gesprich, daB ich jedenfalls fiir
den Freistaat Bayern, Herr Prisident
Vilmar, nicht von einer Auftrags-
verwaltung bei der Selbstverwaltung
sprechen mochte.
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Die geistigen Krifte,
aus denen irztliche Leistung erwiichst,
pflegen und hegen, statt sie totzusagen!

Ansprache des Priisidenten der Bayerischen Landesirztekammer,

Dr. med. Hans Hege,

anliilich der Eroffnung des 47. Bayerischen Arztetages

Wir wissen alle um die aktuellen poli-
tischen Probleme, auch um die steuer-
und finanzpolitischen Erwartungen -
nicht nur der Arzte — sondern der
ganzen Bilirgerschaft. Forderungen
dazu werden gegeniiber allen derzei-
tigen und kiinftigen Regierungen zu
vertreten sein -, genauso wie die
Grundpositionen der Arzteschaft in
der Gesundheits- und Sozialpolitik.
Mit ¢inigen dieser Grundsitze will ich
mich heute befassen.

Doch vorab einige Bemerkungen zu
meinen Vorrednern!

Ich denke, die Ausfithrungen des Pri-
sidenten der Bundesirztekammer wa-
ren klar, deutlich; sie finden die volle
Unterstiitzung der Bayerischen Lan-
desdrztekammer. Ich darf aber hinzu-
fiigen, daB in Bayern die Beziehungen
zum ,,Ordnungsgeber” besonders gut
sind und wir gelegentlich das Gefiihl
haben, daB auch er unter Bundesrege-
lungen leidet.

Der Herr Minister hat ein Wort gesagt,
das ich sehr liecbe: den Bogen nicht
tiberspannen! Tatsdchlich: wenn man
auf ein Ziel zugeht, den Pfeil eingelegt
hat und den Bogen tiberspannt, dann
bricht er. Und es ist die Frage, ob wir
nicht in der gesundheitlichen Ver-
sorgung und mit den angedachten
Regelungsinstrumenten dabei  sind,
den Bogen zu iiberspannen —es ist nur
noch die Frage, ob der Bogen bricht
oder die Sehne reiBt.

Die Initiative der Bayerischen Staats-
regierung, eine vertragliche Selbst-
verwaltungslosung fir das Privatge-
bithrenrecht zu erwiégen, halte ich fiir
sehr interessant. Ich gehe davon aus,
daB dabei der grundsitzliche Charak-
ter der Gebithrenordnung erhalten

werden soll und daB die &rztlichen
Korperschaften friihzeitig und aus-
reichend Gelegenheit erhalten, schon
im Vorfeld ihren Sachverstand einzu-
bringen.

Zur Suchtproblematik: Die Arzte-
schaft ist sich hier ihrer Verantwortung
wohl bewuBt. Doch diirfen wir nicht
ibersehen: Nicht die Arzteschaft
schafft die Suchtproblematik, sie fin-
det sie vor. Und sie hat cinen weiten
sozialpolitischen Hintergrund, der ge-
wiB bis in die Probleme der Familien,
der Erziechung der Jugendlichen, der
Bindung der Gesellschaft und der
Hoffnungslandschaft fir junge oder fir
nicht mehr voll aktionsfihige Men-
schen reicht. Das bedeutet: Die Sucht-
problematik ist zum Teil auch Folge
einer Hochleistungsgesellschaft, bei
der immer mehr Menschen an den
Rand ihrer Leistungsfihigkeit kom-
men, an den Rand der Gesellschaft
geraten und zum Teil dann auf solche
Weise reagieren.

Die Arzteschaft gibtsichsicherlich sehr
viel Milhe, doch diirfen wir auch nicht
das Kind mit dem Bade ausschiitten;
denn Arzneimittel, die Suchtpotenzen
haben, sind immer noch Arzneimittel,
und wir diirfen aus lauter Angst davor
den sinnvollen Gebrauch dieser Arz-
neimittel nicht verfemen; sie sind in
manchen Fillen unentbehrlich. Es ist
dic Aufgabe des Arztes, die Sucht-
gefahr gegen das Heilende des Arznei-
mittels abzuwigen; man kann ihm die-
se Aufgabe nicht abnehmen. Wichtig
ist, daB die Arzte hier ihren Sachver-
stand auch durch Fortbildung auf der
Hohe der Zeit halten. Aber: Wenn im
Bereich der grauen Substitution ein-
zelne Arzte unverantwortlich handeln, |
so kann das der Arzteschaft insgesamt
um so weniger angelastet werden, als
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der Kammer vielfach die rechtliche
Eingriffsméglichkeit fehit.

Die Codein-Substitution im besonde-
ren, die der Minister angesprochen hat,
zu tabuisieren, scheint mir nicht der
richtige Weg: Wichtig ist, sie zu regeln
und zwar in ciner Form, die mit den
Grundsidtzen der irztlichen Therapie
und mit den Zielen der Heilung in Ein-
klang steht. Wir miissen sic regeln und
das steht aus.

Mit den vom bayerischen Gesund-
heitsminister aufgezeigten Leitlinien
fiir die Gesundheitsreform 2000 kén-
nen wir uns voll einverstanden er-
kliren. Ob wir allerdings zu einem
systemimmanent sich selbst regulie-
renden Gesundheitswesen kommen,
solange das Dogma der Beitragssatz-
stabilitit nicht aufgegeben wird, daran
habe ich meine groBen Zweifel!

Das Rationieren ist bereits
im Gange, nur nennt man es
noeh nicht so!

Ich habe schon auf dem Bayerischen
Arztetag 1992 darauf hingewiesen,
daB die rigorosen Kostenbremsungen
durch das GSG zur Rationierung von
Gesundheitsleistungen fiihren missen,
wenn die Beitragssatzstabilitit weiter-
hin das oberste Gesetz der Gesund-
heitspolitik bleibt. Wir kannten ja
alle die schon lange vorliegenden Er-
kenntnisse der Gesundheitssystemfor-
schung, wobei die absehbaren Steige-
rungen der Anforderungen an unser
Gesundheitswesen - vor allem verur-
sachtdurchdie von meinen Vorrednern
ja auch aufgezihlten Faktoren — mit
einer Rationalisierung allein nicht auf-
gefangen werden kénnen. Dennoch
haben wir Arzte dafiir Verstindnis,
wenn die Politik der Skonomischen
Herausforderung nicht tatenlos zu-
sechen kann. Aber wir missen auch
darauf hinweisen, daB die Politik die
Verantwortung fiir Rationierungen
iibernehmen muB und sie nicht den
Arzten aufladen kann. Sie setzt vor
allen Dingen Rechtssicherheit fiir
Arzte voraus, auch im Hinblick auf die
beabsichtigte Begrenzung der Lei-
stungspflicht der gesetzlichen Kran-
kenversicherung, nach der sich ja die
Leistungspflicht der Arzte richten
muB. Rechtssicherheit ist die Basis, auf
der man sich verstindigen kann. Wir
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haben aber diese Sicherheiten nicht
erhalten.

Der Gesetzgeber hat die Verantwor-
tung dafiir iibernommen, daB trotz
rigider Kostenvorgaben der Anspruch
der Versicherten auf das Notwendige,
Ausreichende, ZweckmiBige von Arz-
ten und Krankenhiusern erfiillt wird
— unter Einschluf der Fortschritte der
Wissenschaft — und daB das hohe
Niveau der medizinischen Versorgung
nicht leidet. Er hat voll darauf gesetzt,
daB Rationalisierung und Steigerung
der Grundlohnsummen ausreichen
werden und eine Rationierung nicht
erforderlich ist.

Nun héren wir heute nach zwei Jahren
GSG allenthalben Erfolgsmeldungen:
Die Qualitéit der drztlichen Versorgung
habe sich nicht vermindert. Die Kassen
schreiben so schwarze Zahlen, daB der
Bundesgesundheitsminister sie zu Bei-
tragssenkungen auffordert. Ein serien-
weiser Konkurs von drztlichen Ein-
richtungen im stationdren wie im
ambulanten Sektor sei nicht zu bemer-
ken. Auch habe kein Patient bisher
Klage erhoben, daf ihm die notwen-
dige diagnostische und therapeutische
Versorgung vorenthalten worden sei.

Manche ziehen darausden Schluf, man
miisse in der begonnenen Richtung
weiterfahren, die 6konomischen Dau-
menschranben noch entschiedener und
gezielter bei den Gesundheitsberufen
ansetzen. Und die anderen, zu denen
ich auch den Bundesgesundheitsmini-
ster rechne, halten die rein 6konomi-
sche Steuerung fiir eine Zeitbombe, die

eine nicht mehr allzu lange Ziindzeit
hat, und sie betrachten die wirtschaft-
lichen Erfolge des GSG lediglich als
eine Atempause, um nach besseren
und mit der Eigenart der gesundheit-
lichen Versorgung kompatiblen Steue-
rungsinstrumenten zu suchen.

Trotzdem wird immer noch daran fest-
gehalten, es giibe unter den gegebenen
Voraussetzungen keinen Zwang zur
Rationierung, man komme mit Ratio-
nalisierung aus. Ich bestreite nicht, daB
es Rationalisierungsreserven im Ge-
sundheitswesen gibt und daB sie aus-
geschopft werden miissen. Aber hier
wird ein dialektisches Spiel mit Worten
getricben, Wenn man die Dinge genau
betrachtet, so befinden wir uns bereits
im ProzeB der Rationierung.

Wenn iiberlastete Arzte und (iberlaste-
tes Pflegepersonal ihren Zeitaufwand
fiir die Patientenzuwendung reduzie-
ren milssen, dann ist das Rationierung.
Bisher bezahlte Arzneimittel aus der
Leistungspflicht auszuklammern, bei
anderen cine Selbstbeteiligung einzu-
fithren, ist nicht Rationalisierung, son-
dern eine ~ im iibrigen durchaus sinn-
volle —Rationierung. Uberhaupt ist die
Ausgliederung zwar sinnvoller, aber
nicht zwingend notwendiger Leistun-
gen eine Form der Rationierung. Ra-
tionierung ist auch die Zuteilung fixer
Laborpunktmengen an Arzte. Zeitver-
schwendung zu beseitigen, ist ohne
Zweifel eine Rationalisierung, aber die
riicksichtslose Ausnutzung arztlicher
und pflegerischer Arbeitskraft, durch
die Konkurrenzsituation auf dem Ar-
beitsmarkt erméglicht und durch strin-
gente Budgetierung der Kliniketats er-
zwungen, ist weder Rationalisicrung
noch Rationierung, sondern grenzt zu-
weilen an Ausbeutung, Wenn Ruf- und
Bereitschaftsdienst an Kliniken als
Ruhezeitenbezahlt werden, auch wenn
sie keine Ruhezeiten mehr sind, und
die Betroffenen ihre Rechte nicht ein-
zufordern wagen, dann ist das ein Bei-
spiel dafiir. Kurz: Das Rationieren ist
bereits im Gange, nur nennt man es
noch nicht so!

Gesetzliche Fixierung
der Beitragssatzstabilitiit
und die Folgen ...

Inderalten RVO wardie Erfiillung der
gesetzlichen Anspriiche der Versicher-
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tendie fiilhrende GriBe, aus der sich die
Hohe der bendtigten Mittel ergab. Im
SGB V - das sollten wir nicht {iber-
sehen — ist dieses Verhiltnis umge-
kehrt: Das medizinisch Ausreichende,
Notwendige, ZweckmiBige und Wirt-
schaftliche wird durch das definiert,
was die Gesellschaft an Mitteln zur
Verfiigung stellen kann oder will.

Daf} dic Rationierung der Geldmittel
nur zur Rationalisierung und nicht zur
Rationierung der Leistungen fiihre, ist
eine Irrefithrung, die mitzumachen den
Arzten zugemutet wird. Dabei ist nach
meiner Uberzeugung die liberwiegen-
de Mehrheit der Bevilkerung durch-
aus reif, einer solchen Irrefithrung
nicht zu bediirfen. Die Reduzierung
der Arzneimittelausgaben ist ein Be-
weis dafiir. Sie ist ja nicht allein das Ver-
dienst des Gesetzgebers, auch nicht das
Verdienst der in Panik versetzten Ver-
tragsirzte, sondern auch das Verdienst
der Vernunft der Patienten, die diese
Raticnierung in jeder Praxis ohne
Volksaufstand hingenommen haben,
weil sie wissen, daB man die Mark nicht
zweimal ausgeben kann und begrenzte
Mittel eben zur Rationierung zwingen.
Ichmeine, dasistein Beispiel dafiir, da
die Bevolkerung weitaus verntinftiger
ist, als die Politik ihr zutraut,

Die viel kritisierte Vollkasko-Menta-
litit ist das Produkt einer Vollkasko-
Gesetzgebung, und der utopische
Charakter dieser Gesetzgebung, auf
den ich nahezu bei jedem Arztetag
hingewiesen habe, braucht nicht linger
zugedeckt zu werden, er muff und
kann aufgedeckt werden. Warum ver-
schweigt der Paragraph 2 SGB V die
einschrinkende Bedingung, die durch
gesetzliche Fixierung der Beitragssatz-
stabilitit eingefiihrt ist? Der Satz: ,,Die
Krankenkassen stellen den Versicher-
ten die Leistungen unter Beachtung
des Wirtschaftlichkeitsgebotes zur Ver-
fiigung, soweit diese Leistungen nicht
der Eigenverantwortung der Ver-
sicherten zugerechnet werden* miite
erginzt werden durch die Anfligung;
»und soweit die verfligbaren Mittel es
gestatten™!

Dag der dritte Satz dieses Paragraphen
einen logischen Widerspruch zum
zweiten Satz enthiilt, sei nur am Rande
vermerkt: Da wird namlich festgelegt,
Qualitit und Wirksamkeit der Leistun-
gen haben dem allgemeinen Stand der
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medizinischen Erkenntnisse zu ent-
sprechen. Im ndchsten Moment, im
nichsten Satz heifit es: Behandlungs-
methoden — ich verkiirze hier: — der
besonderen Therapierichtungen sind
nicht ausgeschlossen. Entweder ent-
sprechen die Leistungen dem allge-
meinen Stand der medizinischen
Erkenntnisse, dann sind die Behand-
lungsmethoden der besonderen Thera-
pierichtungen ausgeschlossen. Schliet
man sie aber ein, dann mufl man die
Me#latte des allgemein anerkannten
Standes der medizinischen Erkennt-
nisse mit ziemlichen Kostenfolgen
fallen lassen.

Die Reaktion der Krankenkassen auf
die Vorschlige des Sachverstiindigen-
rates, der verschiedene Modelle der
Rationierung theoretisch vorgestellt
hat, zeigt, wie schwer es auch den ge-
setzlichen Trégern der Krankenversor-
gung [illt, sich von der Vollkasko-Men-
talitéit zu verabschieden. Herr Kollege
Hepp hat kiirzlich auf der Tagung der
Deutschen Gesellschaft fiir Gynikolo-
gic das Thema der Rationierung aus
der Sicht der Klinik wieder aufgenom-
men und gemeint: ,Nicht ob, sondern
wie, das heiBt nach welchen Kriterien
eine gerechte Zuteilung erfolgen soll,
wird die ethische Herausforderung der
nichsten Jahre sein. Eine Herausfor-
derung, die Arzte nicht allein bewilti-
gen konnen, weil uns der rechtliche
Hintergrund fehlt.“ Zu Unrecht, wer-
den die Gerichte angeschuldigt. Die
Gerichte exekutieren nur die vom Ge-

setzgeber geschaffene und noch immer
nicht geéinderte Rechtslage.

Offensichtlich hat auch der Gesetz-
geber in dieser Richtung Befiirchtun-
gen. Das von ihm aufgenommene und
plstzlich sehr dringlich gemachte
Thema der Qualititssicherung — ein
Thema, das die Arzteschaft schon seit
ziemlich langer Zeit intensiv behandelt
—scheint in der Besonderheit seiner ge-
setzlichen Ausgestaltung vor allem der
Gefahr vorbeugen zu sollen, daB der
finanzielle Druck auf die Gkonomi-
schen Einheiten, welche die gesund-
heitliche Versorgung durchfithren, zu
Rationierungen fithrenkdnnte —under
wird tatsichlich dazu fiihren. Schon
hért man von seiten der Krankenkas-
sen die Sorge, daB nicht alle Leistun-
gen, die mit der Fallpauschale erfafit
sind, dann auch erbrachtwerden. Aber:
eine ,,Pauschale®, die sich aus einem
fixen Leistungskatalog zusammen-
setzt, ist keine Pauschale, sondern eine
Komplexgebithr.  Eine Pauschale,
deckt im Einzelfall wechselnde Lei-
stungsumfinge mit einem Festwert ab.

Esist vielleicht keine falsche Wortwahl:
Von Qualititssicherung mag der wohl
reden, der befiirchtet, durch die ge-
setzlichen Vorgaben kénne eine Min-
derung der Qualitit ausgelost werden.
Ich komme auf dieses Thema noch
zuriick, weil es mir symptomatisch
erscheint fur MiBverstindnisse, fiir
verdeckte Machtpolitik, und fiir das be-
rufsfachliche, patientenbezogene Ver-
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stindnis der Arzteschaft, das vielfach
iberspielt zu werden drobt.

Die medizinischen Méglichkeiten
wachsen rascher als
die verfiigharen Finanzmittel

Der Bundesgesundheitsminister selbst
hat in einer ihm eigenen prizisen For-
mulierung bekannt, daB die medizini-
schen Moglichkeiten rascher wachsen
als die verfiigbaren Finanzmittel. Das
zwingt, wie man sich auch dreht und
wendet, entweder zur Rationierung
oder zur Vermehrung der Finanzmittel
oder zu beidem. Vermehrte Finanzmit-
tel kann in unserem Staat nur entweder
der Beitragszahler oder der Steuerzah-
ler aufbringen. Niemand sonst kann
diese Mittel aufbringen (es sei denn,
der Staat druckt mehr Geld — wir wis-
sen alle, das fiihre zur Inflation und das
wollen wir nicht). Das entbindet natiir-
lich auch die Arzteschaft nicht von der
Notwendigkeit, alle Mdglichkeiten ra-
tioneller Mittelverwendung zu nutzen.

Gegenwiirtig richtet sich ein Ubereifer
darauf, durch ékonomischen Druck in
diesem Feld Maximalerfolge zu erzie-
len. Was dabei zunehmend aus dem
Blickfeld gerit, ist die besondere Be-
schaffenheit der Versorgungsaufgabe
fiir Kranke und Leidende. Und diese
besondere Beschaffenheit entsteht
nicht dadurch, daB die im Gesund-
heitswesen Arbeitenden besondere
Menschen sind, sondern daB das Feld
der Wirklichkeiten, mit dem sie beruf-
lich befaBt sind, etwas Besonderes ist.

Das gesundheitliche Wohl ist kein Gut
wie jedes andere. In doppelter Hin-
sicht: Zum einen, weil es fiir den ein-
zelnen hochste emotionale Prioritét
gewinnt, wenn er es verloren oder ein-
geschriankt sicht, und zum anderen,
weil es durch rationale Organisation
nicht so verflighar gemacht werden
kann wie wirtschaftliche Produkte. Es
ist die stindige Prisenz des Unbe-
rechenbaren, welche in Ebrlichkeit nur
zu bewiltigen ist, wenn das Verhiltnis
von Arzt und Patient auf Vertrauen,
und zwar ¢in hochst personliches Ver-
trauen, und auf Hoffnung gegriindet
werden kann. Auch das perfekteste
Regelungsnetz hebt dieses Grundver-
héltnis nicht auf, kann Gesinnung und
Gewissen weder ersetzen noch erzwin-
gen.
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Wenn wir von der Ethik in der Medizin
sprechen, bekommt dies leicht einen
sentimentalen Touch. Kernpunkt der
drztlicben Ethik ist, die Anstindigkeit
unter den besonderen inneren und
duBeren Versuchungen zu bewahren,
die mit der Ausiibung eines heilenden
Berufes — iiberhaupt des Helfenden —
verbunden sind. Wir haben viel er-
reicht, wenn es uns gelingt, das Ge-
sundheitswesen so zu organisieren, daB
nicht am Ende die Anstindigkeit ge-
geniiber der bloBen Cleverness den
kiirzeren zieht.

Das Vertrauen des Patienten richtet
sicb darauf, daB sein Arzt die Autono-
mie der Person respektiert, anstiindig
mit dem Vertrauen umgeht, das ihm
entgegengebracht wird, daB er frei
ist, sich mit allem, was er an Wissen,
Erfahrung und Moglichkeiten besitzt,
dem Wohl des Patienten zu widmen
und daB er die dazu erforderlichen ma-
teriellen Mittel ohne Riicksichtnahme
auf 6konomische Durchschnittswerte,
die sein Datenapparat ausspuckt, fiir
diesen Patienten im Rahmen des Not-
wendigen und ZweckmiBigen einsetzt,

»Der Arzt ist nicht einfach ein Mensch,
der etwas kann, wie ein Techniker oder
ein Gelehrter — obwohl natiirlich auch
bei diesen ein Vertrauen mitspricht,
nimlich zur Gewissenhaftigkeit und
Sachgerechtigkeit. Beim Arzt hat das
Vertrauen aber einen besonderen Cha-
rakter, weil der Kranke Hilfe braucht
undsich in seine Hand gibt; und weil das
Vertrauen eines der wichtigsten Mo-
mente ist, die das Heilungsgeschehen in
Gang bringen.“ (Romano Guardini)

Hieraus entspringt dann auch die be-
sondere Anforderung an die Ethik des
Arztes, Vertrauen zu tduschen, ist nim-
lichiiberall leicht. Der Patient muf die-
ses Vertrauen wagen, es ist unumeging-
lich. Und so ist denn vom Arzt eine
besondere Standfestigkeit gegen jene
Versuchungen gefordert, die das Ver-
trauen und die Tduschbarkeit des Pa-
tienten darstellen kénnen. Die drzt-
liche Berufsethik ist nichts Lrrationales,
sondern etwas héchst Rationales und
verlangt Ansténdigkeit und nicht Hei-
ligkeit. Von der Gesundheitspolitik
aber miissen wir Arzte — nicht nur fiir
uns, sondern fiir alle, die am ProzeB der
Therapie beteiligt sind — fordern, daf

sie die Ordnung so gestaltet, daB nie-
mand ein Heiliger sein muB, um seinen
Beruf in Anstand auszuiiben.

Hier auch liegt der tiefere Sinn der
Berufsordnung, die ja nicht selten als
Zopf und AusfluB von Standesdiinkel
miBverstanden wird, von anderen als
drgerliche Behinderung der Konkur-
renz. Das heiBt nicht, daB unsere Be-
rufsordnung nicht tatsiichlich verbes-
serungsfihig wire. So ist zum Beispiel
die Ungleichheit der Werbebeschrin-
kung zwischen Kliniken und Ver-
tragsirzten sicher neu zu liberdenken,
seit die Trennung zwischen beiden
Versorgungsbereichen aufgehoben ist.
Aber wenn wir das Prinzip des Werbe-
verbotes aufgeben, dann 6ffnen wir
Tir und Tor jener Form der irre-
filhrenden Werbung, gegen die das Ge-
setz gegen den unlauteren Wettbewerb
machtlos ist, wie die Medien beweisen.

Gute Argumente zur Foérderung
der Allgemeinmedizin und
Kritik an politischer Obstruktion

Mit besonderer Sorge erfiillt uns die
Entwicklung der Allgemeinmedizin,
Es kénnte sich zeigen, daB sie das erste
Beispiel dafiir liefert, wie die Steige-
rung der Anforderungen an die Wei-
terbildungsqualitét ein Fach zum Aus-
sterben bringen kann, wenn nicht
geniigend Weiterbildungsstellen vor-
handen sind. Der schon bisher mit
vielen Hiirden versehene Weiterbil-
dungsgang hat infolge der Zulassungs-
beschrdnkungen den Charakter eines
Nadelshrs bekommen. Kurrikular aus-
gerichtete Weiterbildungsstellen fiir
Allgemeindrzte wiren dringend zu
fordern. Auch sollten wir einen Weg
suchen, die problematische Kurs-Wei-
terbildung in Allgemeinmedizin wie-
der durch ein viertes Weiterbildungs-
jahr zu ersetzen.

Die 6konomische Vernunft gebietet es,
Hausirzte zu fordern, das heiBit Arzte,
die in langwihrender biographischer
und ékologischer Nihe zum Patienten
arbeiten, auch auferbalb der Sprech-
stunden erreichbar, mit breitem Quer-
schnittswissen, geeignet als erste
Anlaufstelle — eine Anlaufstelle, wo
Vorgeschichte und individuelle Situa-
tion bekannt sind und nicht erst miih-
sam erfragt werden miissen, wo der
Rapport zwischen Arzt und Patient
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bereits besteht und nicht hergestellt
werden muB.

In der Idee der Allgemeinmedizin ist
diese Hausarztfunktion vorgebildet,
aber es wire toricht zu glauben, ihr
Kernbereich sei nicht auch dem
(Allgemein-)Internisten zuginglich —
ganz abgesehen vom Kinderarzt. Der
Patient erwartet von seinem Hausarzt
nicht, daB er alles weiB, sondern daB er
greifbar ist, richtigen Rat findet und
den hier und jetzt hilfreichen Handgriff
tut.

Der Hausarzt hat kein Monopol auf ein
besonders hohes Arzttum, er hat eine
Funktion. Ein Charakteristikum die-
ser Funktion ist die hohe Dichte an
Zuwendungsleistungen und Leistun-
gen mit wenig technischem und groBem
zeitlichen Aufwand. Es sind diese Lei-
stungen, die in der Gebithrenordnung
#uBerst stiefmiitterlich behandelt sind,
wenn sie {iberhaupt vorkommen! Der
Bundesgesundheitsminister —der Herr
Staatsminister hat es erwdhnt—hat hier
ein Zeichen guten Willens gesetzt, was
mehr ja auch nicht war, 600 Millionen
DM zusitzlich fiir das hausérztliche
Honorar verfigbar zu machen; er ist
an der Bundesratsmehrheit geschei-
tert.

Das gleiche gilt fiir die GOA. Nachdem
der Minister so sehrintensiv daraufein-
gegangen ist, muB ich wiederum sagen:
Die Bayerische Staatsregierung hat in
beiden Fillenund in dem angegebenen
Sinne immer die Sichtweise der Arzte-
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schaft vertreten, weil sie sie fiir die
richtige gehalten hat. Ich kann nur be-
dauernd anfiigen, es sind Beispiele, wie
verniinftige, der gesundheitlichen Ver-
sorgung dienende ordnungspolitische
Vorschlige als wahltaktische Munition
verbraucht wurden. Das ist keine Art,
mit den Problemen der Bevolkerung
umzugehen! Es muB moglich sein,
daB konkurrierende Parteien — und
das gilt mutatis mutandis auch fir
die Arzteschaft — die wesentlichen
fir das Allgemeinwohl notwendigen
Regelungen nicht zum Mittel ihrer
Auseinandersetzung machen.

Das Ziel drztlichen Handelns
ist der kurative und
priventive Heilerfolg

In diesem Zusammenhang komme ich
noch einmal zur Qualitatssicherung.
Sie ist in aller Munde, und gar viele
haben entdeckt, daB hier ein Feld ist,
auf dem Macht und Geld wachsen. Wer
will schon keine Qualitit? Wer will
schon auf die Sicherheit verzichten,
Qualitiit zu bekommen? Wer hat noch
nicht bemerkt, daB Qualititsverspre-
chen den Umsatz férdert und Vorteile
im Konkurrenzkampf bringt? Von der
Produktion tiber die Dienstleistung hat
sich der Begriff der Qualitét auf die
drztliche Leistung ausgedehnt. Zwar
dient der Arzt, ndmlich dem Wohl des
Patienten, und dabei leistet er auch —
aber einen Dienstleistungsberuf iibt er
nicht aus, so wenig, wie der Soldat oder
der Politiker, die ja auch der Frage aus-

gesetzt sind, von welcher Qualitit ihre
Leistung ist.

» Das Ziel drztlichen Handelns ist der
kurative und priventive Heilerfolgund
deshalb ist er flir uns Arzte der alles
dominierende MaBstab der Qualitét,
ein MaBstab, den verniinftig zu benut-
zen, einen breiten #rztlichen Sach-
verstand zur Voraussetzung hat. Das
miissen wir im Vorfeld und in der Dis-
kussion zur Qualitatssicherung in aller
Entschiedenheit betonen!

Der Begriff ,,Qualitétssicherung® wird
aber sehr unterschiedlich im Bereich
des Gesundheitswesens gebraucht. Vor
allem wird er aufgefichert in mehrere
Qualititsziele; wir horen von der Qua-
lit#dt der pflegerischen Versorgung, der
Unterbringung, der Organisationsab-
ldufe; Sparsamkeit ist ein Qualititszel,
Werbungserfolg, Umsatz, Gewinn sind
unternehmerische (Qualitits-)Ziele;
Betriebsatmosphire, Patientenzufrie-
denheit werden als Qualititskriterien
genannt. Alle diese Teilqualitdten, so
heiBt es, formen in ihrem Zusam-
menwirken die Gesamtqualitit. Es
entsteht der FEindruck, alle diese
Qualititen hitten den gleichen Rang,
und ihre (eventuell gewichtete) Addi-
tion ergidbe die Gesamtqualitiit einer
drztlichen Einrichtung als obersten
Vergleichswert — und ,Focus“ 14Bt
grilBen ...

Ich habe auch den Eindruck, daB wir
Arzte uns zu wenig klarmachen, daB
diese Sichtweise die Hierarchie der
Qualititsziele aufldst und letztlich
dazu fiihrt, daB die kurative Ergebnis-
qualitét, die vom arztlichen Berufsauf-
trag her die absolute Prioritit besitzt,
zu einem Teilaspekt der Qualitits-
beurteilung wird.

Ziel der Qualitiitssicherung
ist zuvorderst die kurative und
priiventive Ergebnisqualitiit

Wir Arzte kénnen auf keinen Fall
akzeptieren, daB therapeutischer Er-
folg aufgerechnet wird gegen andere
Qualititen wie etwa Servicequalitiit
oder Sparsamkeit. Schon im Begriff
der Kosten/Nutzen-Relation steckt die
Verfithrung zu solcher Denkweise. Der
Betriebswirtschaftler, der Systemfor-
scher, der Sozialpolitiker mag, ja muB
vielleicht,sich seiner bedienen. Filr den
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Arzt kann angesichts seines Patienten
die Kosten/Nutzen-Relation immer
nur ein nachrangiges Kriterium sein,
und das gleiche gilt gegeniiber der Viel-
falt der Qualititsziele. Keines von
ihnen darf zu Lasten der Ergebnisqua-
litit verfolgt werden. Qualititssiche-
rung im drztlichen Verstand muB daher,
bei allem Verstdndnis fir das Anliegen
der Wirtschaftlichkeit, immer auch
untersuchen, ob die zur Verfiigung
stehenden Mittel fiir den erreichbaren
Therapieerfolg ausreichen,

Alle Welt ist sich einig, daB Qualitats-
sicherung im Gesundheitswesen nicht
sinnvoll ist ohne Arzte. Das ist eine
banale und unzureichende Wahrheit.
Qualitatssicherung im Bereich der
kurativen Medizin gehort in die Hand
der drztlichen Selbstverwaltung. Leider
hat diese Position zu MiBverstindnis-
sen, und in deren Folge zu Verfil-
schungen und Einseitigkeiten, gar Pro-
vokationen gefithrt. Der Prisident der
Bundesirztekammer hat darauf deut-
lich hingewiesen. So ist der Abschlu
des Rahmenvertrages fiir Qualitiits-
sicherung bei Fallpauschalen und Son-
derentgelten ein Beispiel und weist in
bezug auf das GSG den Kammern
eine derart marginale Rolle zu,daBsich
die Frage stellt, ob die Kammern nicht
besser titen, jeden Anschein der Mit-
verantwortung zu meiden, es gelinge
denn — und das wire in Bayern wohl
moglich -, auf Landesebene wiirden
die gravierenden Mingel dieser Ver-
einbarung geheilt.

Uns Arzte interessieren Erfolg und
Zuverldssigkeit unserer diagnosti-
schen und therapeutischen Methoden.
Andere richten ihr Hauptaugenmerk
auf die Kosten und wieder andere auf
das Dingfestmachen von MiBbriu-
chen, Dementsprechend unterschied-
lich wird auch die Auswahl der Infor-
mationen sein, die man einem
Vergleich unterziehen will Diese
unterschiedlichen Interessen sind legi-
tim und nicht kontradiktorisch,
schlieBen einander also nicht aus.

Ziel der Qualitétssicherung, in der die
Arzteschaft eine genuine Zustindig-
keit beanspruchen mu8, sind die kura-
tive und die priventive Ergebnis-
qualitit und die diagnostische und
therapeutische ProzeBqualitat. Bei
anderen Qualititszielen mitzureden,
verlangt die Arzteschaft nicht. Die
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Normsetzung der wissenschaftlichen
Methodik, die Quisquilien der Evalua-
tion und der Fruchtbarmachung von
Erkenntnisen fiir das Patientenwohl,
das sinddie Gegenstinde, indenenssich
die Arzteschaft - vertreten durch ihre
Selbstverwaltung — nicht majorisieren
lassen kann!

Das heiBt nicht, wir wiiBten nicht, daB
das vom Gesetzgeber Gemeinte viel-
faltig verflochten ist mit Fragen der
Machbarkeit, der Finanzierbarkeit, der
Bediirfnisse der Kostenkontrolle und
anderer Dinge. Und daB hier die Tri-
ger der stationiiren Versorgung wie die
Krankenkassen wiederum nicht durch
die Arzte majorisiert werden konnen
und diirfen.

Anerkennung der Zustiindigkeit
der arztlichen Selbstverwaltung
ist unabdingbar

Aber dasist nicht gemeint, wenn wir fiir
den érztlichen und wissenschaftlichen
und berufsrechtlichen Teil der Qua-
litatssicherung die Anerkennung der
Zustandigkeit der drztlichen Selbstver-
waltung verlangen und uns mit einem
Beobachterstatus nicht einverstanden
erkldren kénnen. Der Gesetzgeber hat
die externe Qualititssicherung auf
Kontrolle und Sanktionen angelegt.
Das ist nicht das, was wir Arzte in der
externen Qualitéitssicherung bisher mit
Erfolg und freiwillig erarbeitet haben,
und zwar in einem Umfang, der der
Offentlichkeit weitgehend verborgen
gebliebenist. Wir gehen nicht von Arz-
ten aus, die nur dann ihre Pflicht erfiil-
len, wenn sie mit MaBregelungen zu

rechnen haben. Wir gehen von Arzten
aus, die ein eigenes Interesse an der
Effektivitit und Effizienz ihrer Lei-
stungen haben, von Arzten, die sinn-
volle externe Qualititsvergleiche als
ausgezeichnetes Mittel akzeptieren,
ihrer eigenen Selbstkritik zusiitzliche
epidemiologische Informationen zu
geben und gegebenenfalls auch die
Basis wissenschaftlicher Forschung zu
verbreitern.

Die gemeinsame Qualitétssicherungs-
Kommission der Kassendrztlichen Ver-
einigung und der Kammer in
Bayern hat umsetzungsreife Quali-
titssicherungsprojekte mit dieser
Zielsetzung in Zusammenarbeit mit
denFachgesellschaften vorbereitet, die
nach dem iiberzeugenden und erfolg-
reichen Prinzip der Peri-/Neonatal-
Studie aufgebaut sind und jederzeit in
Gang gesetzt werden kdnnten, wenn
die Krankenkassen dem zustimmen.

Im ibrigen hoffe ich, daB der Bun-
desgesundheitsminister seine Absicht
wahr macht, die Rechtswiderspriiche
und den KompetenzwirrwarrinSachen
»Qualitdtssicherung* zu beseitigen. Ich
kann mir nicht vorstellen, daB er die
Austrocknung des auf seine Zusagen
hin gegriindeten Kuratoriums Qua-
litdtssicherung bei der Bundesirzte-
kammer billigt, in dem alle Beteiligten
zusammengefiihrt sind. Ich kann mir
nicht vorstellen, daB er die irztliche
Selbstverwaltung bei der Bewiltigung
eines so dringlichen Anliegens ausge-
grenzt sehen will.

Und ich hoffe zuversichtlich, daB es in
Bayern mdglich ist, zu Vereinbarun-

Hiilshoff-StraBe 6, 80686 Miinchen

Aufklirung und Risiko in der Rontgendiagnostik

Die Bayerische Rontgengesellschaft hat ftir ihre Mitglieder ein Informa-
tionsblatt iber den derzeitigen Kenntnisstand der Aufklarungsverpflich-
tung, der Indikation, Anordnungsbefugnis und Strahlenrisiken entwickelt.
Das Informationsblatt faBt den derzeitigen Stand unseres Wissens auf die-
sen Gebieten zusammen und gibt dem Arzt Material an die Hand (sechs
Tabellen), um auf Fragen der Patienten entsprechend reagieren zu kénnen.
Das Informationsblatt wird interessierten Kollegen auf Anforderung
gerne zur Verfugung gestellt. Schreiben Sie an:

Bayerische Rontgengesellschaft, Geschéftsstelle, Frau R. Anspan, Droste-
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gen zu kommen, die zeigen, wie man
miteinander zum allgemeinen Wohl
verniinftig umgeht!

Der Graben zwischen ,,stationir*
und ,,ambulant* ist nicht
2ugeschiittet, nur versehoben

Ein weiteres Sorgenpaket entspringt
dem, was man die Aufhebung der sek-
toralen Gliederung der irztlichen Ver-
sorgung nennt. Wenn die Forderung
naeh gleicher Honorierung ambulanter
Leistungen durch Kliniken und Ver-
tragséirzte erfiillt wire, wire ja schon
fast alles in Ordnung, obwohl ich ge-
stehe, daf ieh nach wie vor der Mei-
nung bin, daB die gewachsene Tren-
nung in stationdre und ambulante
Versorgung eigentlich nieht hitte auf-
gegeben werden miissen. Aber wenn
¢s nun mal gesetzgeberisch so weit
gekommen ist, dann miiBten wir die
Gleichheit, die gleichen SpieBe verlan-
gen, aber diese Forderung wird nicht
erfillt.

Nehmen wir also ein Beispiel: Fiir die
pri-/poststationire Versorgung und fiir
teilstationdre Versorgung erhilt die
Klinik wesentlich mehr. Die Rechnung
der Krankenkassen ist verstindlich:
Sie sparen Belegtage. Das Argument,
es handele sich nur um a-eonto-Zah-
lungen, die bei der Berechnung der
Pflegesitze wieder abgezogen werden,
ist blaudugig. Die Gemeinkosten der
Klinik sind hoher als die der Ver-
tragsirzte und werden durch die
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Pflegesiatze abgedeckt, und die Inve-
stionskosten zahlt auch hier der Staat.
Der beriihmte Graben zwischen ,,sta-
tionir” und ,,ambulant® ist also nicht
zugeschiittet, sondern nur, sagen wir,
um ein paar Meter verschoben ...

Die geistigen Kriifte, aus denen
arztliche Leistung erwiichst,
sind lebendig und wehren sich!

Zum SchluB eine Zusammenfassung,
die aus meiner Sorge darum kommt,
daf3 die Wirkkrifte unseres Gesund-
heitswesens unter die Rider der beflis-
senen Organisatoren kommen kénnen,
die meinen, es lieBe sich alles mit
Gesetzen und Verordnungen und Kon-
trollen regeln:

Der #rztliche Beruf ist in Europa seit
den Hippokratikern geprigt durch die
besondere Bezichung zwischen Arzt
und Patient in einer Kultur, in der die
Idee der Freiheit und Wiirde der
Person zur Entelechie der kulturellen
Entwicklung wurde.

Diese Bezichung ist geistiger Natur
und ist es trotz der bewundernswerten
Entwicklung der Naturwisscnschaft
geblieben. Die geistige Grundlage des
Arztseins weist der Naturwissenschaft
ihren Platz zu. Fiir den Arzt kann der
Patient weder eine Masehine noch ein
statistisches Element sein, er ist ein
Menseh wie er selbst. Auch die soziale
Krankenversicherung ist vor mehr als
100 Jahren von diesem Grundverhilt-

nis und Grundverstindnis ausgegan-
gen und steht heute vor der Frage, so
meine ich, ob sie es bewahren will. Die
Arzte haben es nicht aufgegeben, ihr
hohes Ansehen in der Bevdlkerung
mag ein Zeichen dafiir sein.

Dennoch sehe ich mit Sorge, daB sich
das Vertrauen der Arzte in die Gesell-
schaft mindert, namlich das Vertrauen
in die Bereitschaft, jene wertgebun-
dene Freiheit zu sehiitzen, deren Arzt
und Patient zu einem sinnvollen Zu-
sammenwirken bedirfen.

Die Epidemie des MiBtrauens, der
Wahn, alles und jedes zu regeln und zu
kontrollieren, die Kollektivierung von
Verantwortung, das Herunterbrechen
geistiger und humanitérer Leistung auf
Zeit und Materialaufwand drohen, der
beruflichen ethischen Substanz die
Nahrung zu entzichen. Eben weil das
Gesundheitswesen im Kernbereich
kein freier Markt ist, bedarf es dieser
¢thischen Substanz in ganz besonde-
rem MaBe — und noch ist sie vorhanden.
Aber sie ist nicht selbstverstandlich.
Sie kann erstickt werden, sowohl durch
die karitativ-priesterliche Uberh&hung
des professionellen Helfens und Hei-
lens wie auch durch seine Banalisie-
rung als Gewerbe und Produktions-
zweig.

Ob wir aus dem Zusammenbruch der
DDR das Richtige oder das Falsche ge-
lernt haben, muB sich erst noch erwei-
sen. Wer heute aus dem breiten Protest
und der warnenden Sorge der Arzte
nur das Schnarrgerdusch des Egoismus
heraushort, den hat sein Vorurteil taub
gemacht.

Es gilt, so meine ich, das hohe Niveau
unseres Gesundheitswesens zu bewah-
ren, auf das wir Arzte gemeinsam mit
den anderen um Kranke und Leidende
bemiihten Berufe weif Gott stolz
sein kénnen. Und es gilt, die geistigen
Krifte zu pflegen und zu schiitzen, aus
denen diese Leistung erwichst, anstatt
sie totzusagen., Sie sind lebendig undsie
wehren sich - zum Beispiel in Gestalt
dieser Rede.

(Nach seiner mit langanhaliendem
demonstrativen Beifall bedachten Rede
erdffnete Dr. Hans Hege den 47. Bayeri-
schen Arztetag.)
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EntschlieBungen des 47. Bayerischen Arztetages

Verhesserung der érztlichen
Feststellung der Pflegehedirftigkeit

Der 47, Bayerische Arztetag fordert eine
engere Zusammenarbeit des Medizinischen
Dienstes der Krankenkassen (MDK), dem
allein das entscbeidende Gutachten zusteht,
mit den Niedergelassenen und Kranken-
hausidrzten zur Feststellung der drei
Schweregrade der Pflegebediirftigkeit im
Rahmen der Pflegeversicherung.

Zur gerechten Beurteilung vieler Fille, fiir
die und deren Angehérigen die Beurteilung
von schicksalhafter Bedeutung ist, ist das
Urteil des betreuenden niedergelassenen
Arztes, der die Patienten oft schon Jahre
kennt oder des behandelnden Facharztes
dringend notwendig.

Der § 18 Abs. 3 der Pflegeversicherung gibt
dazu die Méglichkeit. Er wurde bisher nurin
geringem MaBe in Anspruch genommen.

GOA

Der Vorstand der Bayerischen Landesirzte-
kammer wird beauftragt, EinfluB auf die
Bundesidrztekammer und das Gesundheits-
ministeriurn zu nehmen, in dem Sinn, daB
eine Neubenennung der Steigerungssitze
der GOA erfolgt.

Der jetzige 23fache Satz sei kinftig als
1,0facher Satz zu benennen.

Medizintechnische Ausstattung
der Krankenhéiuser

Die Krankenhaustriger sind iber das Kran-
kenhausfinanzierungsgesetz gehalten, die
Anpassung an die medizintechnische Ent-
wicklung iiber die Pauschalen nach § 10
KHG zu gewihrleisten. Die Pauschalen wur-
den in den letzten Jahren nicht erhht und
reichen bei weitem nicht aus, um die
erforderliche Anpassung an die medizin-
technische Entwicklung zu gewihrleisten.
Die Arzte sind verpflichtet, um Haftungs-
anspriichen der Patienten entgegentreten zu
kénnen, die dem heutigen Stand der Technik
entsprechende Diagnostik und Therapie
anzuwenden. Dies scheitert hidufig daran,
daB die entsprechenden Gerite von seiten
des Krankenhaustrigers nicht mehr finan-
ziert werden konnen. Es wird die Forderung
erhoben, die entsprechenden Mittel fiir die
Krankenhiuser aufzustocken.
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Arztliche Betreuung von
Asylbewerbemn

Der 47. Bayerische Arztctag begriit den
BeschluB des 97. Deutschen Arztetages in
Kéln, § 4 des Asylbewerberleistungsgesetzes
(Asylbl.G)} entschieden abzulehnen und
fordert das Bayerische Sozialministerium
auf, die darin festgelegte Einschrinkung des
medizinischen Leistungsumfanges fiir Asyl-
bewerber zuriickzunehmen, da dieser Para-
graph eindeutig gegen unsere Berufsord-
nung verstiBt.

§ 4 Asylbewerberleistungsgesetz und
deren Ausfithrungsbestimmungen, die
vom Bayerischen Staatsministerium
fitr Arbeit und Sozialordnung, Familie,
Frauen und Gesundheit erlassen wur-
den

Der Vorstand der Landesdrziekammer soll
dringend mit dem Staatsministerium fiir Ar-
beit und Sozialordnung in Verhandlungen
treten, um die Ausfihrungsbestimmungen
zum § 4 des Asylbewerberleistungsgesetzes
dahingehend zu verindern, daB wieder ¢ine
Behandlung fiir Asylbewerber moglich wird,
die im Einklang mit unserer Berufsordnung
steht.

Hospizhewegung

Det 47. Bayerische Arztetag wiirdigt das
Engagement der Hospizbewegung fiir die
Betreuung schwerkranker und sterbender
Menschen und begriifit dic Gritndung zahl-
reicher Hospizinitiativen in Bayern, die
dazubeitragen, die bekannten Defizite inder
Versorgung von Schwerkranken, Sterben-
den und deren Angehdrigen abzubauven. Er
appelliert an alle Kolleginnen und Kollegen,
die Zusammenarbeit mit den regionalen
Hospizgruppen zu pflegen und deren Akti-
vititen zu unterstlitzen. Er empfichlt eine
bedarfsgerechte, moglichst wohnortnahe
Anbindung von stationdren Einrichtungen
fiir final Erkrankte (,,Hospiz“, ,Palliativsta-
tionen*) an Akutkrankenhiuser. Eine Liste
der Hospizvereine sollte im ,Bayerischen
Aszteblatt” verdffentlicht werden.

Stationiire Versorgung
Der 47. Bayerische Arztetag setzt sich fiir

den Erhalt medizinischer Hauptabteilungen
an Krankenhiusern der Grund- und Regel-

versorgung ein. Er empfichlt bei geplanten
Umwandlungen in Belegarztabteilungen
eine sorgfiltige Prufung im Einzelfall.

Die Krankenhduser der Grund- und Regel-
versorgung bieten seit Jahren eine quali-
fizierte Patientenversorgung auf hohem
Niveau. Die Patienten dieser Abteilungen
sind — bedingt durch eine Verbesserung der
ambulanten Versorgung — in der Regel
schwerst krank und polymorbide.

Die aufwendige medizinische Betrcuung
dieser Patienten bedingt eine permanente
fachiirztliche Prisenz und ist nur in Einzel-
fillen von der belegirztlichen Praxis aus
verantwortlich zu steuern.

Hauptabteilungen sind dariiber hinaus
unverzichtbar fiir die Aufgabe einer diffe-
renzierten und qualifizierten Weiterbildung.

HaftpRichtversicherung fiir Arzte
an staatlichen Krankenhiiusern

Der 47. Bayerische Arztetag stellt be-
dauernd fest, daB im Hinblick auf die haf-
tungsrechtliche Situation Arzte an bayeri-
schen staatlichen Krankenhéusern, das sind
vorwicgend die Universititskliniken, ge-
geniiber Kollegen an der Mehrzahl von
kommunalen Krankenhdusern und an staat-
lichen Krankenhiusern anderer Bundes-
linder deutlich benachteiligt sind:

Wihrend kommunale Krankenhiuser in der
Regel so haftpflichtversichert sind, daB der
nicht-liquidationsberechtigte Arzt fir seine
Krankenhaustitigkeit nur einer Absiche-
rung fiir den Fall eines Regresses unter dem
Vorwurf grober Fahrlissigkeit bedarf, steht
der Freistaat Bayern als Selbstversicherer
fitretwaige Anspriiche ein. Die Handhabung
der Selbstversicherung fithrt im Ergebnis zu
cinem hoheren Restrisiko fiir den Arzt an
cinem staatlichen Krankenhaus, gegen das
sicb abzusicbern einen Primienaufwand - je
nach Fachgebiet — bis zu 8000, DM pro
Kalenderjahr fiir nicht-liquidationsberech-
tigte Oberirzte erfordert.

Der 47. Bayerische Arztetag fordert das Kul-
tusministerium upd das Finanzministerium
auf, die Handbabung der Selbstversicherung
50 zu regeln, daB nicht-liquidationsberech-
tigte Arzte in die Lage versetzt werden, ihr
Haftpflichtrisiko — etwa im Rahmen eines
Gruppenversicherungsvertrages — zu ver-
tretbaren Bedingungen abzusichern.

Verzahnung des ambulanten und
stationiiren Bereiches

Der 47. Bayerische Arztetag fordert bezilg-
lich der freiberuflichen Arztlicben Tatigkeit
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Wettbewerbsgleichheit mit Krankenhiusern
und sonstigen Einrichtungen, die im Bereich
der ambulanten Versorgung der Bevolke-
rung titig sind. Die Einschrankungen, die
dem freiberuflich titigen niedergelassenen
Arztdurch die Berufsordnung auferlegt sind,
sind auch fir die iibrigen Einrichtungen zu
fordern.

Interkollegiale Kooperation

Der 47. Bayerische Arztetag appelliert an
alle Arzte in Klinik und Praxis, den inter-
kollegialen Dialog zu intensiveren und alle
Mdglichkeiten der Kommunikation zu Ver-
besserung und Zusammenarbeit konsequent
Z1 nutzen.

Fortbildung und Qualitiitssicherung

Fortbildung als stindige berufsbegleitende
Aufgabe ist ein wichtiges Instrument zur
Verbesserung der drztlichen Tatigkeit und
damit der Qualitiitssicherung.

Im Interesse einer #rztlich-sachkompeten-
ten und necutralen Fortbildung sind deshalb
alle dirigistischen MaBnahmen von auBen
abzulehnen. Dies betrifft auch die Qualitits-
sicherung im drztlichen Versorgungsbereich,
die ureigene drztliche Aufgabe ist.

Gleiche Leitlinien fiir die
Qualitiitssicherung der stationiiren
und ambulanten Versorgung

Qualititssicherung beruht unter anderem
auf demn Vergleich der aktuellen medizini-
schen Versorgung mit medizinischen Leit-

Oberpfilzische Delegierte
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linien. Diese mussen fur die ambulante und
stationdre Versorgung gleichermaBen giiltig
sein. Ihre Abfassung muB deshalb die be-
sonderen wirtschaftlichen Voraussetzungen
der ambulanten und stationiren Versorgung
beriicksichtigen. An der Formulierung der
Leitlinien sind deshalb Experten aus Klinik
und Praxis gleichermaBen zu beteiligen.

Qualitiitssicherung ohne weitere
gesetzliche Eingriffe

Qualititssicherung und Qualititsmanage-
ment in der medizinischen Versorgung ist die
vordringliche Aufgabe der Arzteschaft und
der mit ibr verbundenen Heil- und Pflege-
berufe. Weitere gesetzgeberische Eingriffe

in die Autonomie arztlichen Handelns auf
dem Gebiet der Qualitdtssicherung und des
Qualitdtsmanagements lehnt die bayerische
Arzteschaft entschieden ab.

»

Information und Fortbildung im
medizinischen Qualitiitsmanagement
in Bayern

Zur Forderung des mediziniscben Qua-
litditsmanagements in Bayern werden Infor-
mationsveranstaltungen und Fortbildung im
medizinischen Qualititsmanagement durch
die Bayerische Landesirztekammer in
Zusammenarbeit mit der Kassenidrztlichen
Vereinigung Bayerns durchgefithrt. Be-
sonders sollen dabei die Qualititszirkel-
arbeit und eine curriculare Fortbildung zum
Qualitdtsmanagement unterstiitzt werden.
Hierzu wird die Akademie fiir drztliche Fort-
bildung und die Kommission Qualit4tssiche-
rung beauftragt, ein Konzept auszuarbeiten
und dem Vorstand zur BeschluBfassung vor-
zulegen. Der Bayerische Arztetag mige
dazu eine angemessene finanzielle Unter-
stiitzung beschlieBen.

Qualititskontrolle

Der 47. Bayerische Arztetag appelliert an
den Vorstand der Bundesidrztekammer,
Sorge dafiir zu tagen, daB bei der Erstellung
von bundesweit giiltigen . Standards“ und
»Leitlinien® neben den Vertretern der
Fakultiten und Fachgesellschaften in Praxis
und Kliniken tdtige Allgemein- und Fach-
drzte beteiligt werden, um deren Erfahrung
und Sachverstand bezliglich der Umsetzung
in eciner Zeit zunechmend begrenzter Res-
sourcen nutzbar zu machen.

Bayerisches Arzteblatt 11/94



Kaliumjodid-Prophylaxe

Die bisherige Konzeption des Katastro-
phenschutzes, nur im Bereich von zehn
Kilometern um Kernkraftwerke fiir die Biir-
ger dezentral Kaliumjodidtabletten vorzu-
halten und dariiber hinaus nur zentral in vier
regionalen Lagern und einer Landesreserve
Kaliumjodidtabletten zu bevorraten, er-
scheint dem 47. Bayerischen Arztetag nach
den Erfahrungen der Tschernobyl-Kata-
strophe unzureichend.

Zum ¢inen ist u.a. aufgrund des gehiuften
Auftretens von Schilddriisenkarzinomen bei
Kindern inder Ukraine ¢ine erneute Nutzen-
Risiko-Abwiagung der Kaliumjodidgabe
erforderlich, die eine Kaliumjodidverabrei-
chung fiir realistischer als bisher angenom-
men erscheinen lassen wird.

Zum anderen hat diese Katastrophe gezeigt,
daB nukleare Unfille auch weit auBerhalb
der Landesgrenze landesweit aufwendige
logistisch anspruchsvolle MaBnahmen des
Katastrophenschutzes erforderlich machen.

Der47. Bayerische Arztetag empfichlt daher
der Staatsregierung, die Bevorratung von
Kaliumjodidtabletten so umzuorganisieren,
daB landesweit eine Versorgung innerhalb
der ersten 24 Stunden mdéglich ist.

Beteiligung der Arztlichen Kreisver-
binde bei Raumordnungsverfahren

Der 47. Bayerische Arztetag bittet das
Bayerische Staatsministerium fir Landes-
entwicklung und Umweltfragen, bei
Raumordnungsverfahren im Hinblick auf
die gesundheitlichen Auswirkungen auch
die drtlich betroffenen Arztlichen Kreisver-
biinde als Koérperschaften des offentlichen
Rechts zu beteiligen und diese in das Ver-
zeichnis der fiir eine Beteiligung in Betracht
kommenden Institutionen aufzunehmen.

Die Erfahrungen mit dem Raumordnungs-
verfahren A 81 in Unterfranken haben
gezeigt, daB die Planungsbehéirde davon
ausgeht, mit der Anhoérung der Fachbehor-
den wie Gesundheitsiimter, Wasserwirt-
schaftsimter und Bayerisches Landesamtfiir
Umweltschutz die Umweltbelange und
deren gesundheitliche Auswirkungen um-
fassend beurteilen zu kdnnen und deshalb
keine Veranlassung sieht, einen Arztlichen
Kreisverband zu beteiligen.

Dem ist entgegenzuhalten, daB niedergelas-
sene Arzte und Klinikdrzte aus dem tig-
lichen Kontakt mit dem Patienten am besten
um die gesundheitlichen Beschwerden und
Befiirchtungen der betroffenen Bevilke-
rung wissen. Sie sind daher sehr wohl in der
Lage, in der Zusammenschau iiber ihre ge-
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setzliche Berufsvertretung einen relevanten
Beitrag zur Beurteilung der gesundheit-
lichen Auswirkungen von Umweltbelastun-
gen zu geben. Das Schwergewicht liegt dabei
nicht auf der analytischen Beurteilung ein-
zelner Schadstoffe anhand von Grenzwer-
ten, sondern in der Gesamtbetrachtung, wie
sie sich auch aus der Perspektive des betrof-
fenen Patienten in der Realitét darstellt.

Nachdem auch andere 6ffentlich-rechtliche
Kérperschaften wie die Industrie- und Han-
delskammer, die Handwerkskammer und
der Bayerische Bauernverband nach der ein-
schligigen Bekanntmachung fiir eine Betei-
ligung in Frage kommen, deren Gesichts-
punkte genausogut als abgedeckt durch die
entsprechenden staatlichen Fachbehdrden
angesehen werden konnten, erscheint dem
47. Bayerischen Arztetag die Ignorierung
der Arztlichen Kreisverbinde unverstind-
lich.

Gesundheitsvorsorge, Priivention und
Rehabilitation

In der &rztlichen Titigkeit nehmen Gesund-
heitsvorsorge, Priavention und Rehabilita-
tion einen hohen Stellenwert ein. Es ist des-
halb erforderlich, daB von der Bayerischen
Akademie fiir drztliche Fortbildung gemein-
sam mit den medizinisch-wissenschaftlichen
Fachgesellschaften ein breites interdiszi-
plindres Fortbildungskonzept ausgearbeitet
wird, das besondere padiatrische Aspekte
ebenso beinhaltet wie geriatrische Beson-
derheiten. Insbesondere sind dabei auch
MaBnahmen zur Qualititssicherung mit
einzubeziehen.

Hierzu sollen Mittel im Rahmen des ge-
nehmigten Fortbildungsbudgets verwendet

werden kdnnen, um ¢ine rasche Umsetzung
in den regionalen FortbildungsmaBnahmen
der Arztlichen Kreisverbinde zu gewihr-
leisten.

Gesundheitsforderung in
bayerischen Schulen

Der 47. Bayerische Arztetag fordert die
Bayerische Staatsregierung auf, die be-
absichtigte verwaltungsmiBige Umstruktu-
rierung der Staatlichen Gesundheitsimter
zum AnlaB zu nehmen, den schuldrztlichen
Dienst in Bayern grundlegend neu zu ge-
stalten und zu intensivieren.

Die Uberlegungen der Bayerischen Staats-
regierung, den schuliirztlichen Dienst in der
bisherigen Form ersatzlos zu streichen,
diirfen nicht verwirklicht werden.

Der Artikel 125 Abs. 1 der Bayerischen Ver-
fassung (,Gesunde Kinder sind das kost-
lichste Gut des Volkes“) verpflichtet Politik
und Staatsregierung, alle Anstrengungen zu
unternchmen, die Gesundheit unserer Kin-
der zu férdemn.

Der47. Bayerische"Amctag betont deshalb,
daB SparmaBnahmen des Freistaates Bayern
nicht zu Lasten der Gesundheit unserer Kin-
der gehen diirfen. Bei Kenntnis von erheb-
lichen Mingeln und Liicken in der Gesund-
heitserzichung und Gesundheitsférderung
in den Schulen missen alle Maglichkeiten
in interdisziplindrer Zusammenarbeit von
Lehrern, Arzten und Eltern verstirkt ausge-
schopft werden.

Zahlreiche EntschlieBungen Bayerischer
Arztetage wic auch des Landesgesundheits-
rates in Bayern haben bereits auf diese
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Situation hingewiesen und an die Bayerische
Staatsregicrung appelliert, die organisatori-
schen Voraussetzungen zu schaffen, die
Gesundheitsforderung in den Schulen zu
verbessern. Besonders im Hinblick auf die
zunehmende Bedeutung der Priivention wie-
derholt der 47. Bayerische Arztetag scine
Forderungen nach Intensivierung der Schul-
gesundheitspflege.

Friihrehabilitation

Der Vorstand der Bayerischen Landesirzte-
kammer wird aufgefordert, in enger Zusam-
menarbeit mit der Bayerischen Kranken-
hausgesellschaft und den bayerischen
Spitzengremien der Krankenkassen Sorge
dafiir zu tragen, daB an den Krankenhiusern
der Grund- und Regelversorgung neben der
Akuttherapie die Moglichkeiten der Friih-
rehabilitation intensiviert werden. Dadurch
kann fiir die Betroffenen eine wohnortnahe
Versorgung gewidhrleistet werden und einer
drohenden Fehlentwicklung (Ubertragung
dieser Aufgaben an zentrale Rehabilita-
tionseinrichtungen) entgegengewirkt wer-
den.

Aufbau von flichendeckenden
ambulanten Rehabi]ita!ionszenlren
durch niedergelassene Arzte

Der 47. Bayerische Arztetag unterstiitzt
nachhaltig den Aufbau von flichendecken-
den Zentren zur ambulanten Rehabilitation
durch niedergelassenc Arzte.

Er begriiBt die Bemiihungen der Kas-
senirztlichen Vereinigung Bayerns, ,,Reha-
Teams" zu organisieren, die unter #rztlicher
Leitung regional die enge Zusammenarbeit
von Hausérzten, Fachirzten, Pflegekrif-
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ten, Ergotherapeuten, Physiotherapeuten,
Logopidden, sozialpsychiatrischen Beratern
usw. sicherstellen, um pflegebediirftige
Patienten in ihrer Wohnung wieder einer
selbstindigen Lebenshaltung zuzufiihren.

Nur so kann verhindert werden, daB dem
Altersboom in der Bundesrepublik (im
Jahre 2030 sind 38 bis 40 Prozent iiber
60 Jahre alt) ein Pflegebedlirftigkeitsboom
folgt, was einen volkswirtschaftlichen Zu-
sammenbruch auslosen wiirde.

Rehabilitationssportgruppen

1. Der47. Bayerische Arztetag begriift und
unterstiitzt alle MaBnahmen zur Férderung
des Rehabilitationssports fiir chronisch
Kranke unter #rztlicher Betreuung.

2. Der 47. Bayerische Arztetag fordert alle
Kollegen auf, den Rehabilitationssport
durch Eigenengagement und durch Einpla-
nung derartiger MaBnahmen in Therapie-
plinenzuunterstiitzen. Er fordert Hausérzte
und betreuende Arzte von Rehabilitations-
sportgruppen zu vertrauensvoller Zusam-
menarbeit auf.

3. Der 47. Bayerische Arztetag fordert die
Krankenkassen auf, den érztlich betreuten
Rehabilitationssport entsprechend den Vor-
gaben des SGB V verstiirkt zu fordern.

Einheitliche Dokumentation
im Rettungsdienst

Die Bayerische Staatsregierung wird aufge-
fordert, im Bayerischen Rettungsdienst-
gesetz die Voraussetzungen fiir eine einheit-
liche Dokumentation im Rettungsdienst als
Instrument der Qualitétssicherung und als
Basis fiir eine notfallmedizinische Forschung
zu schaffen.

Einrichtung des Leitenden Notarztes

Die Bayerische Staatsregierung wird aufge-
fordert, die im Bayerischen Rettungsdienst-
gesetz (Art. 21 Abs. 3) festgeschriebene Ein-
richtung des ,Leitenden Notarztes” (LNA)
flichendeckend umzusetzen.

Arztlicher Leiter des Rettungsdienstes

Die Bayerische Staatsregierung wird ge-
beten, bei der Novellierung des Bayerischen
Rettungsdienstgesetzes die Position des
LArztlichen Leiters des Rettungsdienstes™
im Gesetz zu fixieren.
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Allgemeinmedizin

Der 47. Bayerische Arztetag appelliert an die
medizinischen Fakultiten des Freistaates
Bayern, der Allgemeinmedizin den Status
cines Ordinariates zu geben.

Allgemeinmedizin

Die Delegiertenversammlung der Bayeri-
schen Landesdrztekammer wendet sich mit
der dringenden Aufforderung an das Bayeri-
sche Staatsministerium fir Unterricht und
Kultus, endlich die gesetzlichen Voraus-
setzungen fir die Institutionalisierung des
Faches Allgemeinmedizin in Lehre und For-
schung an den bayerischen medizinischen
Fakultiiten zu schaffen.

Die Behauptung, der obligate Beamtensta-
tus eines Ordinarius sei nicht kompatibel mit
der freiberuflichen Titigkeit in Lehrpraxen
auf dem Boden der gesetzlichen Kranken-
versicherung, muf als Schutzbehauptung
zurtickgewiesen werden.

Ein Zentrum fiir primirirztliche Medizin
und Versorgungsforschung, wie es zum
Beispie! an der freien Universitit und
Humboldt-Universitit Berlin (Charité und
Rudolf-Virchow-Klinikum) derzeit im Auf-
bau begriffen ist, basiert auf der Kombina-
tion beamtenrechtlicher und freiberuflicher
Teilzeittitigkeit in einer Person und sprengt
keinesfalls den Rahmen herkdmmlicher
beamtenrechtlicher Strukturen.

Allgemeinmedizin, alseigenes Gebiet, lingst
integriert in die Arztliche Weiterbildungs-
ordnung, muf} endlich auch in Bayern voll in
Lehre und Forschung integriert werden.

Weiterbildung Allgemeinmedizin

Der Vorstand der Bayerischen Landesirzte-
kammer wird aufgefordert, umgehend
Modelle zu entwickeln, welche die Ver-
gabe von Weiterbildungsermichtigungen an
Krankenhausiirzte mit der Verpflichtung
verkniipft, Planstellen fiir Assistenten zur
Pflichtweiterbildung in Allgemeinmedizin
zur Verfiigung zu stellen.

Allgemeinmedizin

Der 47. Bayerische Arztetag unterstittzt das
Thesenpapier der Deutschen Gesellschaft
fiir Allgemeinmedizin vom 8. September
1994. Er sieht darin Ansdtze, den bislang
gefdhrdeten Nachwuchs im Fach Allge-
meinmedizin durch gezielte Forderung der
Weiterbildungsassistenten in Klinik und
Praxis sicherzustellen.
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Stiftungslehrstuhl fiir Allgemeinmedizin

Zur Forderung der Allgemeinmedizin soll an
einer bayerischen Universitit ein Stiftungs-
lehrstuh! fiir Allgemeinmedizin eingerichtet
werden.

Allgemeinmedizin

Der 47. Bayerische Arztetag wendet sich an
die Stindige Konferenz , Arztliche Weiter-
bildung” der Bundesirztekammer mit dem
Ersuchen, fiir den Facharzt fir Allgemein-
medizin 4 Jahre Pflichtweiterbildung ein-
zufithren.

Codein-Substitution

Der Gesetz- bzw. Verordnungsgeber wird
aufgefordert, unverziglich konkrete Rege-
lungen fir die Codein-Substitution zu
schaffen.

Drogen

Der 47. Bayerische Arztetag fordert den
Vorstand der Bayerischen Landesirzte-
kammer, der Kasseniirztlichen Vereinigung
Bayerns und die Bayerische Staatsregierung
auf, die Zugingigkeit von therapeutischen
Verfahren (akuter und Langzeit-Entzug,
Substitution usw.) fiir Drogenabhiingige von
unnitigen blirokratischen Hemmnissen bei
der Umsetzung der Richtlinien BTMG und
der NUB-Richtlinien zu befreien.

Drogentote in Deutschiand

7y
/////4

A

1990° 1991 1292

1983
“nur alte Bundesiinder ‘
Cole: B T ©imu

Zwar starben 1993 in Deutschiand
17,2 Prozent weniger Menschen an den
Folgen von Rauschgiftkonsum, doch
wiichst die Zahl der Einsteiger.

Nur ein auch in der sonstigen Medizin vor-
handener Entscheidungsspielraum in der
Wahl der Behandlungsverfahren und deren
Durchfiihrung kann sowoh! fiir die beteilig-
ten Arzte und sonstigen Fachkrifte als auch
fiir die Drogenabhangigen eine dem Einzel-
patienten gerecht werdende Behandlung
gewihrleisten.

Eingriffe in die Behandlung Drogenabhin-
giger aus kostenpolitischen und politischen
Griinden, die Unterschiede zur Behandlung
sonstiger Erkrankungen herstellen, werden
abgelehnt.

Medikamentise Versorgung
von Pflegeheimbewohnern

Der Vorstand moge mit Nachdruck darauf
hinwirken, da$ fiir die 500 000 in Heimen
betreuten Menschen durch Zulassung von
Klinikpackungen erhebliche Kosten fiir die
Krankenkassen eingespart werden konnen.

Reimporte von Arzneimitteln

Der Gesetzgeber wird aufgefordert, die
gesetzliche Pflicht des Apothekers, anteilig
Reimportarzneimittel abzugeben, unverzilg-
lich aufier Kraft zu setzen.

Bayerische Arzte fiir Toleranz
und Menschlichkeit

Der 47. Bayerische Arztetag beobachtet mit
Besorgnis und Anteilnahme die Tendenzen
zur Ausgrenzung, Benachteiligung oder
Bedrohung von Mitmenschen in unserem
Land; er verurteilt Fremdenfeindlichkeit,
Rassismus und Antisemitismus.

Die Gewalt oder Brandanschlige auf Men-
schen und Hiauser diirfen nicht hingenom-
men werden. Die bayerische Arzteschaft,
der Humanitidt verpflichtet, erhebt ihre
Stimme und mahnt zur Toleranz und
Menschlichkeit. In diesem Lande sollen die
Menschen leben kéinnen, ohne sich bedroht
zu fithlen.

Mit Art. 3 (3) Grundgesetz und dem Gelb-
nis, das der Berufsordnung vorausgestellt
ist, sagen wir: Niemand darf wegen seines
Geschlechtes, seiner Abstammung, seiner
Rasse, seiner Sprache, seiner Heimat und
Herkunft, se¢ines Glaubens, seiner religitsen
oder politischen Anschauungen benachtesi-
ligt oder bevorzugt werden. Aus der Ge-
schichte lernen heifit fiir die Arzteschaft,
nicht schweigend zuzusehen, wenn Mitmen-
schen in ihrer Existenz in unserer Mitte be-
drobt sind, sondern fiir sie unter Berufung
auf die Menschenrechte einzutreten.
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Anderungen bei Todesbescheinigung

Bericht iiber die Vorstandssitzung der Bayerischen Landesiirztekammer am 24, September 1994

Der Prisident, Dr. H. Hege, berichtete
zuniichst aus der Arbeit des Vorstands
der Bundesirztekammer. Er infor-
mierte sodann die Vorstandsmitglie-
der, daB die Modellfortbildungsreihe
»R & R" in Bayern erfolgreich ange-
laufen ist. Aufgrund der erweiterten
Zielsetzung soll diese Fortbildungsrei-
he nunmehr ,,Rationale und rationelle
Diagnostik und Therapie*“ statt , Ra-
tionale und rationelle Pharmakothera-
pie“ beiBen.

Als néichstes informierte der Prisident
iiber eine Anderung des Bayerischen
Bestattungsgesetzes zum 1. September,
das nunmebhr eine reduzierte Todesbe-
scheinigung fiir den Notarzt ermog-
licht. Diese wird allerdings erst dann in

der Praxis Bedeutung erlangen, wenn
das bundeseinheitliche Formular der
Todesbescheinigung eingefithrt wird.
Fir die wissenschaftliche Forschung
wird es einen beschrinkten Zugang
zum vertraulichen Teil des Leichen-
scheins geben, um einer seit langem
vorgetragenen Forderung der epide-
miologischen Forschung im Hinblick
auf das Krebsregister Rechnung zu tra-
gen. AuBerdem sind die Begriffe Tot-
und Fehlgeburt neu definiert worden.
Zum Thema ,gemeindenahe Gesund-
heitskonferenzen* stellte der Priisident
fest, daBd die Kammer sehr wohl bereit
sei, sich an der Diskussion zu beteiligen
und ihren Rat einzubringen, daB aber
diese Gremien keine BeschluBgremien
sein diirften.

Begrenzte Teilnehmerzahl

X. Sonographie-Symposium

am 2./3. Dezember 1994 anliilich des
45. Niirnberger Fortbildungskongresses

Leitung: Professor Dr. med. N. Heyder

Geschichtliche ,Highlights“, Zukunftsaspekte — Ultraschallanatomie mit
Live-Demonstration — Sonographie der Gallenblasenwand — Sono-
graphisch entdeckter Leberrundherd: Konsequenzen - Stellenwert der
farbkodierten Duplex-Sonographie bei der Differenzierung solider
Leberlasionen ~ Erste Erfahrungen mit einem Ultrascballkontrastmittel
bei der Differenzierung solider Leberldsionen - Sonographie der Schild-
driise — Kann die farbkodierte Duplex-Sonographie fokale Autonomien
erkennen? — Kombinierte sonographische und endoskopische Therapie der
chronischen Pankreatitis — Moglichkeiten der farbkodierten Duplex-
Sonographie im Abdomen - Die farbkodierte Duplex-Sonographie in der
Diagnostik der portalen Hypertension — Sonographie bei chronisch-ent-
ziindlichen Darmerkrankungen - Hydro-Colon-Sonographie -~ Endo-
skopische Sonographie: anerkannte Indikationen und Zukunftsaspekte -
Dokumentation in der Sonographie — Sonographische Diagnostik der
Beinvenenthrombose — Sonographie der Weichteile und Gelenke — Inter-
ventionelle Sonographie — Aktuelle Kasuistiken

Teilnahmegebiihr: DM 100,- (KongreBbesuch eingeschlossen)

Auskunft und Anmeldung; Bayerische Landesirztekammer, Miihlbaur-
straBBe 16, 81677 Miinchen, Telefon (0 89) 41 47-2 32

Breiten Raum nahm die Vorbereitung
des 47. Bayerischen Arztetages 1994 in
Rosenheim ein. Dem Vorstand lagen
hierzu die Berichte der Vorsitzenden
der Ausschiisse und Kommissionen
vor. Die einzelnen Tagesordnungs-
punkte wurden nochmals erdrtert und
EntschlieBungen konzipiert, die der
Vorstand dem Bayerischen Arztetag
vorlegt.

Auf der Tagesordnung dieser Vor-
standssitzung stand die Verabschie-
dung der ,,Richtlinien Giber den Inhalt
der Weiterbildung” zur Weiterbil-
dungsordnung fiirr die Arzte Bayerns
vom 1. Oktober 1993. Aufgrund einer
Reihe von Einwinden von Fachgesell-
schaften und Berufsverbinden gegen
die vom Vorstand der Bundesirzte-
kammer Anfang April beschlosse-
nen (Muster-)Richtlinien sowie einer
Reihe nocb zu klirender Inkompatibi-
lititen zur Weiterbildungsordnung sah
sich der Kammervorstand nicht in der
Lage, die Richtlinien zu beschlieBen.

Eine Kommission aus Mitgliedern des
Vorstands und der Geschéftsfithrung
wurde zur Abklirung der noch offenen
Fragen eingesetzt; danach sollen die
Richtlinien in der Novembersitzung
des Kammervorstands verabschiedet
werden.

Zum Tagesordnungspunkt , Angele-
genheiten der drztlichen Weiterbildung
— Liste der weiterbildungsbefugten
Arzte* lagen insgesamt 170 Antrd-
ge vor. Hiervon wurden 93 positiv,
76 negativ entschieden, eine Weiter-
bildungsbefugnis wurde reduziert.
AuBerdem wurden notwendige per-
sonelle Ergdnzungen der Priifungsaus-
schiisse und der Fachberatergremien
beschlossen. Ein Widerspruch wegen
Nichtanerkennung als Facharzt nach
den Ubergangsbestimmungen (§ 22)
der Weiterbildungsordnung vom 1. Ok-
tober 1993 wurde vom Vorstand
zuriickgewiesen.

Ebenfalls zurlickgewiesen wurden
zwel Widerspriiche gegen die Festset-
zung des Kammerbeitrages.
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Wahlordnung

fur die Wahl der Delegierten

Zur
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vom 1. Dezember 1978, zuletzt gedndert am 8. Oktober 1994, in Kraft getreten
am 20. Oktober 1994 (,,Bayerisches Arzteblatt* 10/1994, Seite 3841{.)
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§1
Wahlverfahren

Die Wahl der Delegierten zur Bayerischen Landesérzte-
kammer findet in Form der Briefwahl statt.

§2
Leitung der Wahl

(1} Fur die Leitung und Durchfithrung der Wahl der Dele-
gierten zur Bayerischen Landesirztekammer bestellt der
Vorstand der Bayerischen Landesidrztekammer einen Lan-
deswahlausschuB, bestehend aus dem Landeswahlleiter und
vier wahlberechtigten Mitgliedern.

(2} Fir jeden Wahlbezirk (§ 3) bestellt der Landeswahllei-
ter auf Vorschlag des Vorstandes des Arztlichen Bezirks-
verbandes einen BezirkswahlausschuB, bestehend aus dem
Bezirkswahlleiter und vier wahlberechtigten Mitgliedern.

(3) Die Entscheidungen des Landeswahlausschusses und der
Bezirkswahlausschiisse werden mit Stimmenmehrheit ge-
troffen. Bei Stimmengleichheit entscheidet die Stimme des
Vorsitzenden. Die Ausschiisse sind bei Anwesenheit von
drei Mitgliedern beschluBfihig.

§3
Wahlbezirke

(1) Die Berciche der acht Arztlichen Bezirksverbinde:
Milnchen, Oberbayern, Niederbayern, Oberpfalz, Ober-
franken, Mittelfranken, Unterfranken und Schwaben bilden
fiir die Wahl der Delegierten zur Bayerischen Landesiirzte-
Kammer je einen Wahlbezirk.

(2) l?er LandeswahlausschuB stellt die nach Art. 11 Abs. 3
Satz 1 des Heilberufe-Kammergesetzes zu ermittelnde Ge-
samtzahl der Delegierten fest. Diese Gesamtzahl ist auf die
Wahlbezirke nach MaBgabe der Zahl der Mitglieder ihrer
Kreisverbinde nach dem d'Hondtschen Verfahren zu ver-
teilen. Dabei muB jeder Wahlbezirk mindestens so viele zu
wihlende Delegierte erhalten, als er Kreisverbidnde hat. Die
jeweilige Zahl der Delegierten teilt der Landeswahlaus-
schuB den Bezirkswahlausschilssen mit.

(3) Die Mitgliederzahlen der Kreisverbinde werden an
einem vom Landeswahlleiter zu bestimmenden wahlnahen
Stichtag festgestellt.

$ 4
Stimmkreise

(1) Jeder Arztliche Kreisverband bildet filr die Wahl einen
eigenen Stimmkreis. Der BezirkswahlausschuB8 teilt zu-
néchst jedem Stimmkreis einen zu wihlenden Delegierten
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zu; die {ibrigen zu wihlenden Dele gierten verteilt er auf die
Stimmkreise entsprechend ihrer Mitgliederzahl (§ 3 Abs. 3)
nach dem d'Hondtschen Verfahren.

(2) Fiir jeden Delegierten sind 2 Ersatzleute zu wihlen. Bei
Stimmkreisen mit mehr als 10 Delegierten ist die Zahl der
Ersatzleute auf 20 begrenzt.

§5
Wahlberechtigung und Wihlbarkeit

(1) Wahlbercchtigt sind die Mitglieder der Arztlichen Kreis-
verbinde Bayerns. MaBgebend ist dabei die Eintragung in
eine Wihlerliste (§ 9).

(2) Wihlbar sind alle wahlberechtigten Mitglieder der Arzt-
lichen Kreisverbidnde.

§6
Ruhen der Wahlberechtigung und
Wiihlbarkeit

Das Wahlrecht und die Wihlbarkeit ruhen, solange

1. dem Mitglied zur Besorgung aller seiner Angelegenhei-
ten ein Betreuer nicht nur durch einstweilige Anordnung
bestellt ist; dies gilt auch, wenn der Aufgabenkreis des
Betreuers die in § 1896 Abs. 4 und § 1905 des Biirger-
lichen Gesetzbuchs bezeichneten Angelegenheiten nicht
erfaBt,

2. das Mitglied sich in Untersuchungs- oder Strafhaft be-
findet oder

3. das Mitglied mit der Beitragsleistung zur Bayerischen
Landesédrztekammer flir mehr als zwei Jahre im Riick-
stand ist, ohne daB die Beitrdge gestundet sind.

§7
Wahlvorschliage

(1) Der LandeswahlausschuB bestimmt den letzten Termin
fiir die Einreichung der Wahlvorschlige.

L]
(2) Die Wahlvorschldge miissen von mindestens 5 vom Hun-
dert der Wahlberechtigten des Stimmkreises unterschrieben
sein. Bei Stimmkreisen mit mehr als 1000 Mitgliedern genii-
gen 50 Unterschriften. Die Vorschlige haben zu enthalten:

Vor- und Zuname, Geburtstag, berufliche Bezeichnung und
Anschriften der Kandidaten.

(3) Die Vorschlige dtirfen hchstens soviele Namen enthal-
ten, als Delegierte und Ersatzleute fiir den Stimmkreis zu
withlen sind. Die Vorschlidge missen die Delegierten und die
Ersatzleute getrennt auffithren. Der Wahlberechtigte darf
fiir jede Wahl nur einen Wahlvorschlag unterzeichnen.

3)



(4) Hat ein Wahlberechtigter mehrere Wahlvorschlige
unterzeichnet, so muB er sich binnen ¢iner vom Bezirks-
wahlausschuB bestimmten Frist erkliren, welchen Wahl-
vorschlag er unterstiitzt. UnterliBt er die Erkldrung, so wird
seine Unterschrift auf allen Vorschligen gestrichen.

(5) Mit jedem Wahlvorschlag ist von jedem Kandidaten eine
Erklirung vorzulegen, daB er zur Kandidatur und im Falle
seiner Wahl bereit ist zur Annahme derselben und daB ihm
Umstinde, die seine Wihlbarkeit ausschlieBen, nicht be-
kannt sind.

(6) Jeder Wahlvorschlag wird durch den ersten Unterzeich-
ner vertreten. Der zweite Unterzeichner gilt als Stellvertre-
ter.

(7) Werden Wahlvorschlige nicht eingereicht, so kann die
Stimmabgabe fiir jeden Wahlberechtigten (§ 5 Abs. 2) des
Stimmkreises erfolgen.

§8
Priifung der Wahlvorschliige

(1) Der BezirkswahlausschuB hat die Vorschlige nach der
Reihenfolge ihres Einganges mit Ordnungsnummern zu ver-
sehen, zu priifen und etwaige Mingel dem Vertreter des
Wahlvorschlages unverziiglich mitzuteilen. Die Miingel miis-
sen spitestens zwei Wochen vor Beginn der Wahlfrist be-
seitigt sein; bis zu diesem Zeitpunkt kénnen Vorschlige ab-
gedndert, zusammengelegt und zuriickgenommen werden.

(2) Ist ein Kandidat in dem Wahlvorschlag nicht in der be-
stimmten Weise bezeichnet, so ist der Vertreter des Wahl-
vorschlages zur Erginzung aufzufordern; kommt er der Auf-
forderung innerhalb der bestimmten Frist nicht nach, sowird
der Name des unvollstindig bezeichneten Kandidaten in
dem Wahlvorschlag gestrichen.

(3) Wird eine Erklirung nach § 7 Abs. 5 trotz Erinnerung
des Bezirkswahlausschusses nicht oder nicht in der be-
stimmten Frist vorgelegt, so wird der Name des betroffenen
Kandidaten gestrichen.

(4) Kandidaten, die auf mehreren Vorschlagslisten genannt
sind, werden durch Vermittlung der Vertreter der Wahlvor-
schlige zu einer AuBerung aufgefordert, welchem Wahl-
vorschlag sie Zugeteilt werden wollen; erkliren sie sich hier-
auf nicht innerhalb der bestimmten Frist, so werden sie von
allen Wahlvorschligen gestrichen.

(5) Enthilt ein Wahlvorschlag mehr Namen von Kandida-
ten, als zugelassen sind, so werden die Namen der Kandi-
daten gestrichen, die den in der zulidssigen Zahl vorge-
schlagenen Kandidaten folgen.

(6) Die Wahlvorschliige sind ungiiltig, wenn sie verspitet ein-
gereicht werden; das gleiche gilt, wenn die Wahlvorschliige
nicht die erforderlichen Unterschriften tragen, oder wenn
die vorgeschlagenen Kandidaten nicht in erkennbarer
Reihenfolge aufgefiihrt sind, es sei denn, daB die Mingel

(4)

spiitestens zwei Wochen vor dem Beginn der Wahlfrist be-
seitigt werden.

§9
Wihlerlisten

Die Arztlichen Kreisverbinde legen fiir ihre wahlberech-
tigten Mitglieder eine fortlaufend numerierte Wihlerliste
an. Eine beglaubigte Ausfertigung der Wihlerliste erhlt der
BezirkswahlausschuB. Jeder Wihler ist durch den Arztli-
chen Kreisverband von der Eintragung in die Wihlerliste
schriftlich zu unterrichten. Die Benachrichtigung mufl die
Wahlfrist, die Nummer des Wiihlers in der Wihlerliste und
die Anschrift des Bezirkswahlausschusses angeben. Die
Wiihlerlisten sind vom 21. bis zum 14. Tag einschlieBlich vor
der Wahl zur Einsicht bei den Arztlichen Kreisverbinden
aufzulegen. Wihrend dieser Zeit konnen Einspriiche gegen
die Richtigkeit der Wihlerlisten schriftlich beim Bezirks-
wahlausschuB erhoben werden. Er entscheidet (iber den
Einspruch. Nur der BezirkswahlausschuB kann Anderungen
der Wiihlerlisten vornehmen.

§10
Wahlbekanntmachungen

(1) Im Einvernehmen mit dem Prisidenten der Bayerischen
Landesirztekammer bestimmt der LandeswahlausschuB die
Wahlfrist und gibt sie den Bezirkswahlleitern bekannt.
Spiitestens sechs Wochen vor Beginn der Wahlfrist verdf-
fentlicht der Bezirkswahlleiter eine Wahlbekanntmachung
in ortsiiblicher Weise. Die Bekanntmachung muB enthalten:

1. Beginn und Ende der Wahlfrist;

2. die Angabe der fiir die Arztlichen Kreisverbinde gebil-
deten Stimmkreise;

3. die Zahl der in den Stimmkreisen zu wiithlenden Dele-
gierten und Ersatzleute; $

4. die Anschrift des Bezirkswahlausschusses, an den der
Wahlbrief zu entsenden ist (§ 14 Abs. 4);

5. die Aufforderung zur Einreichung von Wahlvorschligen
unter Angabe der Zeit und des Ortes der Einreichung
und unter Hinweis auf § 7 dieser Wahlordnung;

6. die Angabe,wodie Wihlerlisten eingesehenwerden kon-
nen und den Hinweis, daB Einspriiche gegen die Wihler-
listen bei Vermeidung des Ausschlusses nur wihrend der
Auslegungsfrist beim BezirkswahlausschuB einzulegen
sind.

(2) Der Bezirkswahlleiter kann nach Anhorung des Be-

zirkswahlausschusses die Wahlbekanntmachung berichti-
gen oder ergiinzen.
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§11
Inhalt des Stimmzettels

(1) Der Stimmzettel trigt die Uberschrift: ,,Wahl der Dele-
gicrten zur Bayerischen Landesirztekammer vom ... bis ...*.
Er muB den Stimmkreis bezeichnen und die Zahl der insge-
samt im Stimmbkreis zu wihlenden Delegierten und Ersatz-
leute sowie die Namen der gemi8 § 7 vorgeschlagenen Kan-
didaten mit den in § 7 Abs. 2 verlangten Angaben in der
Reihenfolge der Ordnungsnummern (§ 8 Abs. 1) enthalten.
Neben jedem Namen und in der Kopfleiste der Wahlvor-
schliige ist geniigend Platz fiir die Stimmabgabe vorzusehen.

(2) Im Falle des § 7 Abs. 7 gilt Abs. 1 entsprechend mit der
MaBgabe, daf} der Stimmzettel zwei Rubriken mit geniigend
Raum enthilt, die es dem Wihler erméglichen, die Namen
dervonihm gewihlten Delegiertenund Ersatzleute getrennt
einzutragen. Die Rubriken sind mit dem Vordruck , Dele-
gierte® und , Ersatzleute” zu kennzeichnen.

§12
Versendung der Stimmzettel

(1) Der Bezirkswahlleiter hat drei Tage vor Beginn der
Wahlfrist an jeden in eine Wihlerliste des Wahlbezirkes ein-
getragenen Wahlberechtigten einen Stimmzettel und einen
Vordruck zur Abgabe der eidesstattlichen Erkldrung mit
zwel Umschligen zu tibersenden. Der eine Umschlag trégt
den Aufdruck ,Stimmzettel fiir diec Wahl der Delegierten
zur Bayerischen Landesidrztekammer vom ... bis ..%, der
zweite (freigemachte) Urhschlag trigt den Aufdruck ,, Wahl-
brief flir die Wahl der Delegierten zur Bayerischen
Landesérzteckammer®, dic Nummer der betreffenden Wahl-
berechtigten in der Wihlerliste sowie die Anschrift des Be-
zirkswahlausschusses.

(2) Hat ein Wahlberechtigter die nach Abs. 1 genannten
Unterlagen nicht erhalten, so kann er diese bis zum Ende
der Wahlfrist beim Bezirkswahlleiter anfordern.

§13
Ausiibung des Wahlrechtes

Das Wahlrecht ist personlich auszuliben. Fiir die Wahl
dirfen nur die vom Bezirkswahlleiter ausgegebenen Stimm-
zettel verwendet werden. Dier Wihler hat auf einem Vor-
druck eidesstattlich zu versichern, daB er den Stimmzettel
persdnlich gekennzeichnet hat. Das Wahlrecht darf nur fiir
den Stimmkreis ausgetibt werden, in dessen Bereich der
Wahlberechtigte Mitglied eines Arztlichen Kreisverbandes
1st.
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§14
Stimmabgabe

(1) Der Wiihler hat so viele Stimmen, als Delegierte bzw. Er-
satzleute in seinem Stimmkreis zu wihlen sind.

(2) Im Falle des § 7 Abs. 7 kann der Wihler getrennt nach
Delegierten und Ersatzleute so viele Wahlberechtigte mit
Namen auf dem Stimmzettel eintragen, als er nach Abs. 1
fiir Delegierte bzw. Ersatzleute Stimmen hat. Die mehrfache
Eintragung eines Wahlberechtigten (Stimmenhéufelung) ist
nicht zuldssig.

(3) Liegen ein oder mehrere giiltige Wahlvorschlige vor,
kann der Wihler die ihm nach Abs. 1 zur Verfiigung
stehende Stimmenzahl in folgender Weise vergeben:

a) Die Stimmen kénnen insgesamt durch unveridnderte An-
nahme eines oder mehrerer Wahlvorschlige vergeben
werden, indem der Wihler den Wahlvorschlag in der
Kopfleiste ankreuzt.

b) Die Stimmen kdnnen einzeln vergeben werden, indem
der Wihler die Namen derjenigen Delegierten bzw.
Ersatzleute, die er wihlen will, ankreuzt. Dabei kann er
bis zu drei Simmen auf einen Kandidaten hiufeln; dies
muB er durch die entsprechende Zahl bei dem Namen
des Kandidaten zum Ausdruck bringen.

¢) Kreuzt der Wihler einen oder mehrere Wahlvorschldge
in der Kopfleiste an, ohne Einzelstimmen zu vergeben,
streicht er aber zugleich in diesen Vorschligen einzelne
Kandidaten, gilt dies als Einzelstimmvergabe gemiB
Buchstabe b) Satz 1 fiir die nicht gestrichenen Kandida-
ten in diesen Wahlvorschligen. Kreuzt der Wihler einen
oder mehrere Wahlvorschlédge in der Kopfleiste an und
kennzeichnet er einzelne Kandidaten in einem oder meh-
reren Wahlvorschlidgen, so gilt dies als Einzelstimm-
vergabe gemiB Buchstabe b) fiir die gekennzeichneten
Kandidaten. Hat der Wihler dabei seine Stimmenzahl
nach Abs. 1 nicht voll ausgeschopft, so gilt, wenn er nur
einen einzigen Wahlvorschlag in der Kopileiste ange-
kreuzt hat, dieses Ankreuzen als Vergabe der noch nicht
ausgeschopften Reststimmen, die den nicht gekenn-
zeichneten Kandidaten innerhalb des angekreuzten
Wahlvorschlages von oben nach unten mit Ausnahme der
gestrichenen Kandidaten zugute kommen.

(4) Der Wihler legt den Stimmzettel in den Umschlag, der
den Aufdruck ,,Stimmzettel fiir die Wahl der Delegierten
zur Bayerischen Landesdrztekammervom ... bis...“ tridgt und
verschlieBt den Umschlag. Der verschlossene Umschlag
wird daraufhin in den zweiten Umschlag mit der Aufschrift
»Wahlbrief fiir die Wahl der Delegierten zur Bayerischen
Landesirztekammer® gelegt. In diesen zweiten Umschlag
wird weiter der unterschriebene Vordruck iiber die eides-
stattliche Erklirung (8 13 Satz 3) eingelegt. Der Wahlbrief
wird verschlossen, vom Wihler mit der Angabe des Absen-
ders versehen und an den BezirkswahlausschuB gesandt.
Der Wahlbrief muB vor Ende der Wahlfrist beim Bezirks-
wahlausschuB eingehen.

(5)



§14a
Ungiiltige Stimmen

(1) Ungiiltig sind Stimmzettel, die

a) nach Ende der Wahlfrist beim BezirkswahlausschuB ein-
gegangen sind,

b) sich in einem Umschlag mit der Angabe eines Namens
befunden haben;

c) sichnichtin einem geschlossenen Umschlag mit dem Auf-
druck ,,Stimmzettel fiir die Wahl der Delegierten zur
Bayerischen Landesérztekammer vom ... bis ...“ befun-
den haben:

d) in einem Wahlbrief ohne eidesstattliche Erkldrung tiber
die personliche Ausiibung des Stimmrechts enthalten
waren;

e) eine Unterschrift tragen oder nicht der Feststellung des
Wihlerwillens dienende Vermerke enthalten:

f) andere als die vorgedruckten Namen enthalten, soweit
nicht ein Fall des § 7 Abs. 7 vorliegt.

(2) Die Stimmabgabe ist ungiiltig, wenn der Wihler die ihm
nach § 14 Abs. 1 fir die Delegierten bzw. Ersatzleute zu-
stehende Stimmenzahl iiberschreitet. Hat der Wihler in nur
einem Wahlvorschlag, gleichgiiltig, ob er diesen angekreuzt
hat oder nicht, Einzelstimmen vergeben, hierbei aber die
ihm zur Verfligung stehende jeweilige Stimmenzahl tber-
schritten, ist die Stimmabgabe abweichend von Satz 1 nicht
ungiiltig. In diesem Fall ist wie folgt zu verfahren:

a) Die angekreuzten, aber nicht gehiufelten Kandidaten
sind in der Reihenfolge von unten nach oben solange
unberiicksichtigt zu lassen, bis die dem -Wihler zu-
stehende Stimmenzahl nicht mehr iiberschritten ist.

b) Ist die dem Wihler zustehende Stimmenzahl immer noch
iiberschritten, so ist eine der beiden Stimmen jedes Kan-
didaten, auf den der Wihler zwei Stimmen gehiufelt hat,
in der Reihenfolge von unten nach oben so lange unbe-
riicksichtigt zu lassen, bis die dem Wihler zustehende
Stimmenzahl nicht mehr iiberschritten ist: reicht das nicht
aus, so ist auch die andere Stimme in derselben Reihen-
folge unberiicksichtigt zu lassen.

¢) Ist die dem Wihler zustehende Stimmenzahl auch dann
noch (iberschritten, so sind die Kandidaten, auf die der
Waihler drei Stimmen gehédufelt hat, nach den Grundsit-
zen des Buchstaben b) unberiicksichtigt zu lassen.

(3) Die Stimmabgabe ist auch ungiiltig, wenn der Wihler
andere als die in § 14 Abs. 2 und 3 vorgesehenen
Kennzeichnungen vornimmt.

§ 15
Ermittlung des Wahlergebnisses

(1) Eingehende Wahlbriefe werden beim Bezirkswahlaus-
schuB sofort mit einem Eingangsstempel versehen.

(2) Der BezirkswahlausschuB ermittelt 6éffentlich und un-
verziiglich nach dem Ende der Wahlfrist das Wahlergebnis.

(6)

(3) Der BezirkswahlausschuB stellt aufgrund der auf dem
Wahlbrief vermerkten Wahlnummer die Wahlberechtigung
des Absenders im Stimmkreis durch Vergleich mit der zu-
stindigen Wihlerliste fest. Dabei werden die Wahlbriefe
nach Stimmkreisen geordnet und ihre Zahl fiir die einzel-
nen Stimmkreise ermittelt. Danach werden die Wahlbricfe
fiirjeden einzelnen Stimmkreis erdffnet, die cidesstattlichen
Erklirungen in den Wahlbriefen gepriift und beiseite gelegt;
weiter werden den Wahlbriefen die darin enthaltenen
Umschlige (mit der Aufschnft ., Stimmzettel fiir die Wahl
der Delegierten zur Bayerischen Landesidrztckammer vom
... bis ..*) entnommen, durcheinandergemischt, gedffnet
und die auf die einzelnen Kandidaten entfallenen giiltigen
Stimmen festgestellt.

{4) Bei dem Verfahren nach Abs. 3 priift der Bezirkswahl-
ausschuB laufend die Giiltigkeit der abgegebenen Stimmen
nach § 14 sowie § 14a und entscheidet hieritber.

(5) Fiir jeden Stimmkreis ist eine gesonderte Zihl- und
Gegenliste fur Wahlvorschldge und Kandidaten zu fithren,
wobei zwischen Delegierten und Ersatzleuten zu unter-
scheidenist. Inden Listenist der Inhalt jedes giiltigen Stimm-
zettels bei der Verlesung sofort zu vermerken. Die Listen
sind von den Listenfiihrern und vom Bezirkswahlleiter zu
unterzeichnen.

(6) Die auf die Delegierten abgegebenen Stimmen werden
den ecinzelnen Wahlvorschldgen zugerechnet. Die danach
ermittelten Gesamtstimmenzahlen eines jeden Wahlvor-
schlages werden nacheinander durch 1, 2, 3, 4 usw. geteilt,
bis so viele Hiichstzahlen ermittelt sind, als Delegierte zu
wihlen sind (§ 4 Abs. 1). Auf jeden Wahlvorschlag entfillt
dabei der Reihe nach so oft ein Deltgierter, als der Wahlvor-
schlag jeweils die hochste Teilungszahl aufweist (d'Hondt-
sches Verfahren). Innerhalb des Wahlvorschlages ist jeweils
der Kandidat mit den meisten Stimmen gewéhlt. Bei Stim-
mengleichheit entscheidet das Los.

(7) Bei den Ersatzleuten ist festzustellen, welche Stimmen-
zahl der einzelne Kandidat erhalten hat.

(8) Uber die Feststellung des Wahlergebnisses in den Stimm-
kreisen des Wahlbezirkes ist eine Niederschrift anzufertigen.
Sie muB, geordnet nach Stimmkreisen, enthalten:

Die Zahl der Wahlberechtigten;

die Zahl der Wihler;

die Zahl der abgegebenen giiltigen Stimmen;

die Zahl der ungiiltigen Stimmen,;

die Namen der gewihlten Delegierten und Ersatzleute mit
der auf sie entfallenden Stimmenzahl.

(9) Die Niederschrift ist von den Mitgliedern des Bezirks-

wahlausschusses zu unterzeichnen; die Zihllisten nach
Abs. 5 sind der Niederschrift beizufilgen.
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§ 16
Verstiindigung der Gewiihlten

Der Bezirkswahlleiter, hat die Gewihlten gegen Nacbweis
von der Wahl zu versténdigen.

-
Bekanntgabe des Wahlergebnisses

(1) Nach der Feststellung des Wahlergebnisses durch den
BezirkswahlausschuB sind die Wahlakten an den Landes-
wabhlleiter zur Bekanntgabe des Wahlergebnisses zu iber-
mitteln. Dieser zeigt das Ergebnis dem Bayerischen Staats-
ministerium filr Arbeit und Sozialordnung, Familie, Frauen
und Gesundheit an und tGbermittclt dem Prisidenten der
Bayerischen Landesidrztekammer die Akten Uber die Fest-
stellung des Wahlergebnisses und die Stimmzettel.

(2) Der Landeswahlleiter veranlaBt dic umgehende Be-
kanntgabe des Wahlergebnisses im ,Bayerischen Arzte-
blatt* und stellt dabei den hierflir geltenden Stichtag fest.

§ 18
Ersatzleute und Nachwahl

Fiir Gewiihlte, die vor Ablauf der Amtszeit ausscheiden,
riicken fiir den Rest der Amtszeit ihre jeweiligen Ersatzleute
nach, die auf dem gleichen Wahlvorschlag unter den vorge-
schlagenen Ersatzleuten die hichste Stimmenzahl erreicht
haben. Sind keine Ersatzleute mehr vorhanden, so ist
innerhalb von vier Wochen ¢ine Nachwahl durchzufiih-
ren.

$19 ‘
Wahlanfechtung

(1) Jeder Wablberechtigte kann binnen 14 Tagen nacb Be-
kanntgabe des Wahlergebnisses (§ 17 Abs. 2) die Wahl
wegen Verletzung der Wahlordnung bei der Bayerischen
Landesirztekammer anfechten.

(2) Die Wahl ist ungiiltig, wenn durch den geriigten VerstoB
das Wahlergebnis verdunkelt worden ist. Die Entscheidung
trifft der LandeswablausschuB.

(3) Wird die Ungltigkeit der Wahl im ganzen ausgespro-
chen, so wird eine Neuwahl angeordnet. Sie ist innerhalb
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einer Frist von vier Wochen bekanntzumachen; im iibrigen
gelten die Bestimmungen dieser Wahlordnung.

(4) Wird die Ungiiltigkeit der Wahl nur fiir einen bestimm-
ten Wahlbezirk oder fiir einen bestimmten Stimmkreis
ausgesprochen, so bleibt die Neuwahl auf diesen Wahlbe-
zirk oder Stimmkreis beschrinkt.

{5) Entsprechendes gilt, wenn die Wahl von Declegierten
oder Ersatzleuten ungiiltig ist. Die Neuwahl beschriinkt sich
dann auf die Wahl der Delegierten bzw. Ersatzleute, deren
Wahl ungiiltig war.

(6) Absitze 4 und 5 gelten auch fiir eine Nachwahl.

§20
Wahlakten

Dic Wahlakten sind bis zum Ablauf der Amtszeit der Dele-
gierten von der Bayerischen Landesirztekammer aufzube-
wahren.

§ 21
Kosten

Die gesamten Kosten der Wahl gehen zu Lasten der Bayeri-
schen Landesdrztekammer.

§ 22
Einberufung der Landesirztekammer

(1) Der Priisident der Bayerischen Landesdrztekammer ladt
die Fachbereiche Medizin der Landesuniversititen zur Be-
nennung j¢ eines Mitgliedes als Delcgierten zur Landes-
drztekammer ein.

(2) Spitestens vier Wochen nach Bekanntgabe des Wahl-
ergebnisses (§ 17 Abs. 2) veranlaBt der Prisident der
Bayerischen Landesidrztekammer den Zusammentritt der
gewiihlten Delegierten zur Wahl nach Art. 13 Abs. 2 des
Heilberufe-Kammergesetzes.

8§23
Inkrafttreten

gegenstandslos

™






Die Bayerische Landesiirztekammer informiert

Pest

Epidemiologie:

Weltweit verbreitete Zoonose der
Nager (Ratten) mit endemischen Ge-
bieten in Sudostasien (Vietnam und
Burma), Indien, Zentral- und Siid-
afrika, dem tropischen Mittel- und
Siidamerika (Brasilicn, Peru, Bolivien
und Ecuador) sowie in den siidwest-
lichen Staaten der USA.

Normalerweise wird die Erkrankung
innerhalb der Nager durch Ektopara-
siten (Flohe, Zecken usw.) verbreitet.

Akzidentelle Infektionen des Men-
schen (durch Flohe) regelmiBig in
Endemiegebieten,

Letzte groBere Epidemie in Europa
1945 auf Korsika mit 42 Erkrankungen
und 25 Todesfillen.

Krankheitserreger:

Yersinia pestis, ein kurzes plumpes,
unbewegliches, nicht sporenbildendes
gramnegatives Stibchen.

Ubertragung auf den Menschen:

Hiufigster Infektionsmodus ist der
BiB eines Rattenflohs (Xenopsylla
cheopis) nach vorhergehender Infek-
tton durch eine Blutmahlzeit an einer
bakteriimischen Ratte.

Eine Ubertragung von Mensch zu
Mensch findet bei der Lungenpest
durch Tropfcheninfektion statt.

Gelegentliche Ubertragungen gesche-
hen durch direkten intensiven Kontakt
mit infizierten Tieren.

Pathogenese und Klinik:

Inkubationszeit ein bis sechs Tage,
anschlieBend  Entwicklung  eines
Pest-Priméraffektes in Form eines
Blaschens mit hohem Bakteriengehalt
an der BiBstelle. AnschlieBend kommt
eszur Einwanderung der Erreger in die
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lokalen Lymphknoten mit schmerz-
hafter Anschwellung, Vereiterung
und Ausbildung einer Pestbeule
(Bubonen- oder Beulenpest).

Uberwinden die Erreger die lokale
Abwehrbarriere der Lymphknoten,
kommt es zur Pest-Sepsis mit hdmato-
genen Absiedlungen insbesondere in
Leber, Milz, Lungen und Meningen mit
himorrhagischen Lisionen.

Besonders hiufig ist die metastatische,
sckundire Pestpneumonie, die wegen
der Moglichkeit der Tropfcheninfek-
tion auf andere Menschen eine gefihr-
liche Infektionsquelle darstellt.

Im AnschluB-an die Inhalation der
Erreger kommt es nach einer Inkuba-
tionszeit von wenigen Stunden bis zu
zwei Tagen zur primédren Lungenpest,
einer nekrotisierenden Pneumonie, die
unbehandelt innerhalb weniger Tage
zum Tode fithrt.

Hauptsymptome sind Atemnot, Hu-
sten, blutiges Sputum und extreme
Zyanose.

Immunitit:

Im allgemeinen hinterlaBt die Erkran-
kung eine langdauernde Immunitit,
Zweiterkrankungen sind jedoch be-
schrieben.

Diagnostik:

Neben den epidemiologischen, ana-
mnestischen und klinischen Befunden
ist die bakteriologische Untersuchung
von Lymphknotenaspirat (Bubonen-
pest), Sputum (Lungenpest) und Blut
(Pest-Sepsis) notwendig. Weiterhin
Versuch des Direktnachweises durch
verschiedene Fiarbemethoden.

Therapie:

Als Mittel der Wahl gelten Strepto-
mycin, Tetracycline (z.B. Doxycyclin)
und Chloramphenicol.

Ausschlaggebend fiir die Senkung der
Letalitit ist der frithzeitige Einsatz von
Antibiotika.

Prophylaxe:

Es besteht die Moglichkeit der Imp-
fung mit zwei Totvakzinen und einer
Lebendvakzine fur stark Exponierte.

Fir ungeimpfte Kontaktpersonen
(medizinisches Personal, Angehorige
usw.) ist e¢ine Chemoprophylaxe drin-
gend zu empfehlen. In Frage kommen
in erster Linie Tetracycline, aber auch
Sulfonamide.

Weitere MafBnahmen zur
Seuchenbekimpfung:

Quarantine: Die Pest gehort neben
der Cholera und dem Gelbfieber zu
den quarantanepflichtigen Krankhei-
ten. An Pest Erkrankte und klinisch
Erkrankungsverdichtige miissen in
einem Krankenhaus isoliert werden.

Meldepflicht: Meldepflichtig sind Ver-
dacht, Erkrankung und Tod.

Quelle: Dr. med Ph Stagelschmidt, Leitender
Oberarzt, 4. Medizinische Abteilung, Stidtisches
Krankenhaus Miinchen- Schwabing
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Information der Kasseniirztlichen Vereim'guhg Bayerns

— e

Zu besetzende Vertragsarztsitze in Bayern

A. In gesperrten Planungsbereichen

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

Wichtige Hinweise:

1. Der Bewerbung um e¢inen zu besetzenden Vertragsarztsitz sind
beizufiigen:

@ cin Zulassungsantrag
mit folgenden, in § 18 Arzte-ZV genannten, Unterlagen:
@ cin Auszug aus dem Arztregister,

® Bescbeinigungen iiber die seit der Approbation ausgeiibten drztlichen
Titigkeiten,

@ cine Bescheinigung iiber die Teilnahme an einem Einfithrungslehrgang
(8 17 Arzte-ZV),

® cin Lebenslauf,
® cin polizeiliches Filhrungszeugnis

® Bescheinigungen der Kassenirztlichen Vereinigungen, in deren Bereich
der Arzt bisher nicdergelassen 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 tiberim Zeitpunkt der Anragstellung bestehende Dienst-
oder Beschiftigungsverhiltnisse unter Angabe des friihestméglichen
Endes des Beschiftigungsverhiltnisses,

@ cine Erklirung des Arztes, ob er rauscbgiftsiichtig ist oder innerhalb der
letzten fiinf 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 #irztlichen
Berufes nicht entgegenstehen.

Anstelle von Urschriften kénnen amtlich beglaubigte Abschriften beige-
fligt werden,

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

Planungsbereich ,,Miinchen-Stadt*

Stadtteil ,Miinchen-Zentrum*

1 prakt./Allgemeinarztpraxis
SchwanthalerstraBe 41, 80377 Miin-
chen

Kontaktaufnahme: Telefon (089)
593366

Ende der Bewerbungsfrist 30.11.1994

1 Augenarztpraxis
Praxisbesonderheit: Immobilieneigen-
tum

Ende der Bewerbungsfrist 30.11,1994

1 Psychiaterpraxis
Praxisbesonderheit: Psychotherapie,
Gemeinschaftspraxis

Ende der Bewerbungsfrist 20.12.1994

Stadtteil ,,Miinchen-Sendling“

1 prakt./Allgemeinarztpraxis
Ende der Bewerbungsfrist 30.11.1994

Stadtteil ,,Miinchen-Laim*

1 prakt./Allgemeinarztpraxis
Ende der Bewerbungsfrist 30.11.1994

Stadtteil ,,Miinchen-Ost*

1 prakt./Allgemeinarztpraxis
Praxisbesonderheit: Fachiibergreifen-
de Gemeinschaftspraxis

Ende der Bewerbungsfrist 21.11.1994

1 Frauenarztpraxis
Ende der Bewerbungsfrist 30. 11,1994
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Stadtteil ,Miinchen-West*

1 Chirurgenpraxis
Ende der Bewerbungsfrist 30.11.1994

Stadtteil ,,Miinchen-Nord“

1 HNO-Arztpraxis
Ende der Bewerbungsfrist 30.11.1994

Stadtteil , Miinchen-Siid“

1 Internistenpraxis
Ende der Bewerbungsfrist 30.11.1994

1 Kinderarztpraxis
Praxisbesonderheit: Medizinische Ge-
netik, Gemeinschaftspraxis

Ende der Bewerbungsfrist 30.11.1994

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.

Ansprechpartner ist Herr Pogadl,
Telefon (089) 55874-105.

KVB-Bezirksstelle
Oberbayern

Planungsbereich Ingolstadt, Stadt

1 Nervenarzt

Praxisfortfithrung zum 2. Quartal 1995
1 Urologe fiir Gemeinschaftspraxis
Praxisfortfithrung zum 3. Quartal 1995

Planungsbereich Miihldorf, Landkreis
1 Internist
Praxisfortfiihrung zum 2. Quartal 1995

Planungsbereich Rosenheim, Stadt

1 Allgemeinarzt

Praxisbesonderheit: Sportmedizin
Praxisfortfithrung zum 2. Quartal 1995

Planungsbereich Rosenheim,
Landkreis

1 Allgemein-/praktischer Arzt
Praxisfortfiihrung zum 1,2, 1995

Planungsbereich Stamberg,
Landkreis

1 Augenarzt

Praxisfortfithrung baldméglichst

Planungshereich Traunstein,
Landkreis

1 Augenarzt

Praxisfortfiihrung zum 1. Quartal 1995
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Bewerbungen einschlieBlich der not-
wendigen Unterlagen (siehe ,,wichtige
Hinweise“) bitten wir bis spétestens
30.11.1994 an die KVB-Bezirksstelle
Oberbayern, ElsenheimerstraBe 39,
80684 M{inchen, zu senden.

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

KVB-Bezirksstelle
Oberfranken

Planungsbereich Bayreuth,

Stadt

1 Nervenarzt — Psychotheraphie
Praxisfortfithrung zum 1.4.1995

Ende der Bewerbungsfrist 30.11. 1994

Planungsbereich Coburg, Stadt

1 Allgemein-/praktischer Arzt
Praxisfortfithrung baldméglichst
Partner filr Gemeinschaftspraxis
Ende der Bewerbungsfrist 20.11. 1994
1 Internist

Praxisfortfiihrung zum 1.12.1994
Ende der Bewerbungsfrist 20.11.1994

Planungsbereich Hof,

Landkreis

1 Allgemein-/praktischer Arzt

Dr. med. Dirk Elfes, Marktplatz 6,
95145 Oberkotzau, Telefon (092 86)
597 oder 598

Praxisfortfithrung baldméglichst
Partner fiir Gemeinschaftspraxis

Ende der Bewerbungsfrist 20.11.1994

Bewerbungen einschlieBlich der not-
wendigen Unterlagen (siche ,,wichtige
Hinweise®) bitten wir an die KVB-
Berzirksstelle Oberfranken, Branden-
burger StraBe 4, 95448 Bayreuth, zu
senden.

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

KVB-Bezirksstelle
Mittelfranken

Planungsbereich Fiirth, Stadt

1 Allgemein-/praktischer Arzt
Praxisfortfithrung zum 1.1.1995
Praxistelefon (0911) 711208

Ende der Bewerbungsfrist 25.11.1994

Planungsbereich Niirnberg, Stadt

1 Orthopéde

Praxisfortfilhrung zum 1.1.1995

Ende der Bewerbungsfrist 25.11.1994

Planungsbereich Roth, Landkreis

1 Allgemein-/praktischer Arzt
Praxisfortfithrung zum 1.4. 1995

Ende der Bewerbungsfrist 15.12.1994

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

Ansprechp'armerinnen sind Frau Gre-
sens / Frau Heubeck, Telefon (0911)
9496-126.

KVB-Bezirksstelle
Unterfranken

Planungsbereich Wiirzburg, Stadt

1 Orthopide

Partner in einer 2er-Gemeinschafts-
praxis

Praxisfortfithrung zum 1. 1. 1995

1 Orthopide

Partner in einer 3er-Gemeinschafts-
praxis

Praxisfortflihrung zum 1. 1. 1995

Planungshereich Kitzingen, Landkreis
Praxisort Wiesentheid

1 Allgemein-/praktischer Arzt
Partner in einer 2er-Gemeinschafts-
praxis

Praxisfortfilhrung zum 1.1. 1995

Bewerbungen einschlieBlich der not-
wendigen Unterlagen (siche , wichtige
Hinweise*) bitten wir bis spitestens
30.11.1994 an die KVB-Bezirksstelle
Unterfranken, HofstraBe 5, 97070
Wiirzburg, zu senden.

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

KVB-Bezirksstelle
Oberpfalz

Planungsbereich Regensburg, Stadt
1 Allgemein-/praktischer Arzt
Praxisfortfilhrung zum 1.2, 1995
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Bewerbungen einschlieflich der not-
wendigen Unterlagen (siche ,,wichtige
Hinweise“) bitten wir bis spitestens
30.11.1994 an die KVB-Bezirksstelle
Oberpfalz, Postfach 1006 32, 93006 Re-
gensburg, zu senden.

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

KVB-Bezirksstelle
Niederbayemn

Planungsbereich Deggendorf,
Landkreis

1 Allgemein-/praktischer Arzt
Praxisbesonderheit: Naturheilverfah-
ren, Homdopathie

Praxisiibernahme zum 1.7.1995

Planungsbereich Passau, Stadt

1 Allgemein-/praktischer Arzt
Praxisbesonderheit: Naturheilverfah-
ren, Homdbopathie

Praxisiibernahme zum 2, Quartal 1995

Planungsbereich Passau,

Landkreis

1 Allgemein-/praktischer Arzt
Praxisiibbernahme zum 1. Quartal 1995
1 Allgemein-/praktischer Arzt
Praxisiibernahme

Planungsbereich Straubing, Stadt
1 Internist
Praxisiibernahme, Praxisgemeinschaft

Planungsbereich Freyung-Grafenau,
Landkreis

1 Kinderarzt

Praxisiibernahme

Planungsbereich Rottal-Inn,
Landkreis

1 Orthopiide

fiir Gemeinschaftspraxis

Planungsbereich Regen,
Landkreis

1 Allgemein-/praktischer Arzt
Praxisfortfithrung zum 1.2, 1995

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 (09421) 8009-54.
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KVB-Bezirksstelle
Schwaben

Planungsbereich Augsburg, Stadt
1 Allgemein-/praktischer Arzt
Praxisiibernahme

Planungsbereich Aichach-Friedberg,
Landkreis

1 Allgemein-/praktischer Arzt
Praxistibernahme

1 Allgemein-/praktischer Arzt
Praxisiibernahme

Planungsbereich Neu-Ulm, Landkreis
1 Radiologe
Partner fiir Gemeinschaftspraxis

Planungsbereich Ostallgiiu,
Landkreis

1 Internist
Praxistibernahme

Bewerbungen ecinschlieBlich der not-
wendigen Unterlagen (siehe ,,wichtige
Hinweise®) bitten wir bis spitestens
30.11.1994 an die KVB-Bezirksstelle
Schwaben, FrohsinnstraBe 2, 86150
Augsburg, zu senden.

Ansprechpartnerin ist Frau Schlogl,
Telefon (D821) 3256-134.

_B. In offenen Planungshereichen

KVB-Bezirksstelle
Oberfranken

Planungsbereich Bayreuth, Landkreis
1 Internist
Praxisiibernahme

Planungsbereich Hof, Landkreis
1 Kinderarzt
Praxisiibernahme baldmdglichst

Planungsbereich Kulmbach,

Landkreis

1 Internist (Partner fiir Gemein-
schaftspraxis mit Dialyseeinrich-
tung)

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

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

KVB-Bezirksstelle
Oberpfalz

Planungsbereich Neumarkt, Landkreis
1 Allgemein-/praktischer Arzt
Marktplatz 5, 92363 Breitenbrunn,
Telefon (09495) 584
Praxisiibernahme zum 1,12. 1994

Bewerbungen einschlieBlich der not-
wendigen Unterlagen (siehe ,,wichtige
Hinweise“) bitten wir an die KVB-Be-

zirksstelle Oberpfalz, Postfach 1006 32,
93006 Regensburg, zu senden.

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

KVB-Bezirksstelle
Niederbayern

Planungsbereich Freyung-Grafenau,
Landkreis

1 Internist (Praxistibernahme)
Praxisbesonderheit Nuklearmedizin

Bewerbungen einschlieBlich der not-
wendigen Unterlagen (siche ,,wichtige
Hinweise“) bitten wir an dic KVB-Be-
zirksstelle Niederbayern, LilienstraBe
5-9, 94315 Straubing, zu senden.

Ansprechpartnerist 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 Augsburg, zu senden.

Ansprechpartnerin ist Frau Schlogl,
Telefon (0821) 32 56-134.
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Personalia

Professor Dr. Dr. Dieter Schlegel 70 Jahre

Derlangjihrige Direktor der Klinik fiir
Kieferchirurgie der LMU Miinchen,
Professor Dr. med. Dr. med. dent.
Dr. h. ¢. mult. Dieter Schlegel, Lind-
wurmstrafe 2 a, 80337 Miinchen, voll-
endete am 13. Oktober 1994 sein
70. Lebensjahr.

Professor Schlegel fand als Wissen-
schaftler auf den Gebieten der kie-
ferorthopidischen Operationen, der
Tumorchirurgie, der operativen Be-
handlung von Patienten mit Kiefer-
bzw. Gaumenspalten, des Knochen-
ersatzwerkstoffes Hydroxylapatit und
der Implantologie internationale An-
erkennung. Die Ergebnisse haben in-
zwischen Einzug in die klinische Praxis
gefunden. Auch im Bereich der
zahnirztlichen Fortbildung und der
Ausbildung des Zahnérztenachwuch-

ses hat er sich groBe Verdienste erwor-
ben. Als Griunder des , Vereins zur
Forderung der wissenschaftlichen
Zahnheilkunde in Bayern® hat er viel
fiir die Forderung der Forschung getan.

Die Anerkennung seiner wissenschaft-
lichen Leistungen dokumentiert sich
auch in zahlreichen Auszeichnungen,
so u. a. in der Ehrenmitgliedschaft in
vielen auslindischen Fachgesellschaf-
ten. Er erhieit das Ehrenzeichen des
Bundesverbandes Deutscher Zahniirz-
te, das Bundesverdienstkreuz am Ban-
de und das Bundesverdienstkreuz 1.
Klasse. Die Universitiit Budapest und
die Chiang Mai Universitéitin Thailand
verliechen ihm die Ehrendoktor-
wiirde.

Ad multos annos!

Professor Dr. med. Johannes Lang,
em. Ordinarius fiir Anatomie der Uni-
versitit Wiirzburg, Gebriider-Grimm-
Strafle 15, 97078 Wiirzburg, wurde
von der Deutschen Gesellschaft fiir
Plastische und Wiederherstellungs-

chirurgie zum Ehreamitglied er-
nannt.
Professor Dr. med. Hans-Jiirgen

Mobller (bisher Universitit Bonn)
wurde zum Leiter der Psychiatrischen
Klinik der LMU Miinchen, NuBbaum-
straBe 7, 80336 Miinchen, ernannt
(Nachfolge Professor Dr. H. Hippius).

Professor Dr. med. Helmut Pillau,
Lehrbeauftragter fir Allgemeinmedi-
zin der LMU Miinchen, Wasserburger
LandstraBe 225, 81827 Miinchen,
wurde dic Hippokrates-Medaille ver-
lichen.

Dr. med. Anpette-Gabriele Ziegler,
IIl. Medizinische Abteilung des
Stddtischen Krankenhauses Miinchen-
Schwabing, Kélner Platz 1, 80804 Miin-
chen, wurde der Biirger-Bising-For-
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/SOLIDAGOREN‘@ \

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

Alkohol.

Diurese, Proteinurie.

einnehmen.

i

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

Anwendungsgebiete: Glomerulére Nephropathien, renale
Hypertonie und Odeme, Schwangerschaftsnephropathien,
Entzindungen und Spasmen der Hamwege, ungendgende
Dosierung: 3 x taglich 20-30 Tropfen in etwas Flissigkeit

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

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

schungspreis 1994 verlichen.
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Amtliches

Gebiihrensatzung der

Bayerischen Landesirztekammer

Der 47. Bayerische Arztetag hat am 9. Oktober
1994 folgende ,,Gebiihrensatzung der Bayeri-
schen Landesirztekammer* einschlieBlich der
s»Anlage zur Gebiihrenordnung* (Gebiihrenver-
zeichnis) beschlossen.

Gegenstand der Gebiihrensatzung

§1

(1) Gegenstand dieser Gebiihrensatzung sind Kosten
(Gebiihren und Auslagen) fiir die Inanspruchnahme von
Leistungen und Tatigkeiten, die die Bayerische Landes-
arztekammer in Wahmehmung ihrer Aufgaben fiir einzelne
Mitglieder der Arztlichen Kreisverbinde erbringt.

(2) Kostenpflichtig im Sinne dieser Gebiihrensatzung sind
dic Leistungen und Titigkeiten, die in dem Ge-
blihrenverzeichnis (Anlage zur Gebiihrensatzung) auf-
gefiihrt sind; das Gebiihrenverzeichnis ist Bestandteil dieser
Satzung,

Gebiihrenbemessung
§2

Die Gebiihren fiir die von der Bayerischen Landesirzte-
kammer zu erbringenden Leistungen und Tétigkeiten wer-
den nach dem Verwaltungsaufwand und der Bedeutung
der Angelegenheit fiir das Mitglied eines Arztlichen Kreis-
verbandes bemessen. Dabeiwerden die Gebiihren entweder
durch feste Gebiihrensitze oder durch Gebilhrenrah-
mensitze bestimmt,

Auslagen
§3

(1) Notwendige Auslagen, die nicht bereits in die Gebilthr
fiir dic Erbringung der Leistungen nach § 1 einbezogen sind,
hat der Gebiihrenschuldner zu ersetzen.

Als nicht in die Gebiihr einbezogene notwendige Auslagen

gelten insbesondere:

a) Aufwendungen filr Ausfertigungen, Abschriften, Foto-
kopien und Ausziige, die auf besonderen Antrag erteilt
werden;

b) Aufwendungen fiir Ubersetzungen;
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Das Bayerische Staatsministerium fiir Arbeit
und Sozialordnung, Familie, Frauen und Ge-
sundheit hat mit Bescheid vom 10. Oktober 1994
— Nr.: VII 2a 5011-5/7/94 - die Gebiihrensatzung
genehmigt.

¢} Postgebiihren sowie Telefax- und Fernsprechgebiihren;

d) Schreibauslagen;

¢) Kosten fiir die Bereitstellung von Rdumen und Beforde-
rung von Sachen;

f) Tagegeld und Reisekosten sowie Entschidigung der
bei der Verwaltungshandlung notwendigen Mitwir-
kenden gemaf der Reisckostenordnung der Bayeri-
schen Landesarztekammer in der jeweils geltenden Fas-
sung.

(2) Die Auslagen miissen als solche in der Gebithren-
rechnung bezeichnet und gesondert ausgewiesen werden.

Stundung, Erla$
§4

Auf Antrag des Kostenschuldners kénnen zur Vermeidung
sozialer Hirten von der Bayerischen Landesidrztekammer
Gebiihren und Auslagen gestundet oder ganz oder teilweise
erlassen werden. Der Antrag ist unter Vorlage geeigneter
Nachweise schriftlich zu begriinden.

Kostenschuldner
§5

(1) Zur Zahlung der Gebiihren und Auslagen ist ver-

pflichtet,

a) wer die Verwaltungstitigkeit veranlat, im tbrigen der-
jenige, in dessen Interesse sie vorgenommen wird;

b) wer diese Pflicht durch eine gegentiber der Bayerischen
Landesédrztekammer abgegebene oder ihr mitgeteilte
Erkldrung {ibernommen hat;

c) wer eine sonstige Leistung der Bayerischen Landes-
drztekammer in Anspruch nimmt;

d) wer fiir die Kostenschuld eines anderen nach dem Gesetz
haftet.

(2) Mehrere Schuldner haften als Gemeinschuldner.
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Kostenfestsetzung
§6

(1) Die Kostenfestsetzung erfolgt grundsétzlich zusammen
mit der Sachentscheidung bezichungsweise mit der AuBe-
rung der Bayerischen Landesirztekammer. Im Einzelfall
koénnen die Kosten auch in einem eigenen Bescheid fest-
gesetzt werden.

(2) In der Kostenfestsetzung sind anzugeben:

a) der Kostenschuldner;

b) die gebiihrenpflichtige Leistung/T4tigkeit;

¢) die Hohe der Gebihren/Auslagen;

d) dic Rechtsgrundlage fiir die Erhebung sowie deren
Berechnung;

) die Zahlungsfrist.

Entstehung der Kostenschuld
§7

Die Gebithrenschuld und die Verpflichtung zur Erstattung
von Auslagen entsteht mit der Beendigung der kosten-
pflichtigen Leistung bzw. Tiétigkeit.

Falligkeit/Beitreibung
§8

(1) Die Kosten werden mit ihrer Bekanntgabe an den
Schuldner fillig, wenn nicht die Bayerische Landesirzte-
kammer einen spiteren Zeitpunkt bestimmt.

Kosten fiir Kursgebiihren nach den Nummern 4.1 bis 4.4,
7.4 bis 7.6 des Gebiihrenverzeichnisses sind vor Kursbeginn
fallig.

(2) Schriftstiicke und sonstige Sachen, wie z.B. Urkunden
konnen bis zur vollstindigen Zahlung der Kostenschuld
zuriickbehalten oder dem Schuldner mittels Nachnahme
zugestellt werden.

{3) Werden die Kosten innerhalb eines Monats nach Fillig-
keit nicht bezahlt, sind sie unter Fristangabe anzumahnen.
Nach Ablauf der gesetzten Frist sind die Kosten nach MaB-
gabe des Art. 15 Abs. 4 und Art. 40 HKaG beizutreiben.

Rechtshehelf
§9

(1) Die Kostenentscheidung kann zusammen mit der
Sachentscheidung oder selbstindig mit dem Rechtsmittel
des Widerspruchs angefochten werden. Der Widerspruch
gegen die Sachentscheidung erstreckt sich auch auf die
Kostenentscheidung.

(2) Die §§ 68 bis 73 der Verwaltungsgerichtsordnung
(VwGO) finden Anwendung.

(3) Wird eine Kostenentscheidung selbstindig angefochten,
so ist das Rechtsbehelfsverfahren kostenrechtlich als
selbstindiges Verfahren zu behandeln.
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(4) Gegen den Widerspruchsbescheid ist innerhalb eines
Monats nach seiner Bekanntgabe Anfechtungsklage nach
den Vorschriften der VwGO mdglich.

(5) Widerspruch und Anfechtungsklage gegen die Ko-
stenentscheidung haben keine aufschiebende Wirkung
(§ 80 Abs. 2Nr. 1 VwGO).

Zustindigkeit
§10

Der Vollzug der Gebiihrensatzung obliegt der Geschifts-
filhrung der Bayerischen Landesérztekammer, sofern nicht
nach anderen Rechtsvorschriften der Vorstand zustandig ist.

Verjahrung
§11

Der Anspruch auf Erstattung von Kosten und Auslagen
verjahrt nach drei Jahren. Die Verjdhrungsfrist beginnt mit
Ablauf des Kalenderjahres, in dem der Anspruch fillig
geworden ist. Die Verjdhrung wird unterbrochen durch
schriftliche Zahlungsaufforderung, durch Zahlungsauf-
schub, durch Stundung, durch Aussetzung der Vollzichung,
durch Sicherheitsleistung, durch VollstreckungsmaBnah-
men, durch Vollstreckungsaufschub, durch Anmeldung in
Konkurs, durch Ermittlungen der Bayerischen Landes-
drztekammer {iber Hauptwohnung oder Aufenthaltsort des
Kostenschuldners.

Inkrafttreten
§12

Diese Gebiihrenordnung tritt am 1. Dezember 1994 in
Kraft.

Anlage zur Gebiihrensatzung

Gebiihrenverzeichnis
Nr.|Gegenstand Gebiihr DM
1 |Verfahren zur Anerkennung
1.1 |einer Facharztbezeichnung
— mit Priifung 300,-
- mit Wiederholungspriifung 300,~
— ohne Priifung/Ubergangsregelung 150~
1.2 leiner Schwerpunktsbezeichnung
— mit Prilfung 250,
- mit Wicderholungspriifung 250,
— ohne Priifung/Ubergangsregelung 150,
1.3 |einer Zusatzbezeichnung
- mit Priifung 200,—
- mit Wiederholungspriifung 200,
- ohne Priifung/Ubergangsregelung 100,
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Nr.|Gegenstand Gebiihr DM| |Nr.|Gegenstand Gebiihr DM

1.4 |einer fakultativen Weiterbildung 6.4 |Beurteilung der Gleichwertigkeit
— mit Priifung 200, einer Bezeichnung . Professor*
~ falls im Zusammenhang mit der nach § 34 Abs. 5/Abs. 6 der Be-

Facharztpriifung 100, rufsordnung fiir die Arzte Bayerns 500,~
- mit Wiederholungspriifung 200, |7. |Gebiihren fiir die Berufsbezeichnung
— ohne Priifung/Ubergangsregelung 100,— des Arzthelfers/der Arzthelferin/

1.5 |eines Fachkundenachweises Arztfachhelfer/Arztfachhelferin
— mit Prifung 200, 7.1 {AbschluBpriifung zum/zur
~falls im Zusammenhang mit der Arzthelfer/in 200~ bis 300,~

Facharztpriifung 100,~f |7.2iEintragung in das Verzeichnis und
- mit Wiederholungspriifung 200~ Zwischenpriifung zum/zur
- ohne Priifung/Ubergangsregelung 50,~ bis 100~ Arzthelfer/in 100, bis 200 -

2. |Verfahren zur Weiterbildungsbefugnis| 100~ bis 300~ [7.3|Wiederholungspriifung zum/zur

3. |Verfahren zur Zeugniserteilung Arzthelfer/in 100,— bis 200~
praktischer Arzt/praktische 7.4 |Kurse fiir den Erwerb
Arztin nachArt. 21 ff HKaG 50,— bis 150~ des/der Arztfachhelfer/in 6,~bis 9.

4. |Kurse im Rahmen der (Block 1 bis Block IX) pro Stunde
Wetterbildung/Forthildung 7.5 |Priifungsgebiihr fur

4.1 {Kurs fiir den Erwerb der Bezeich- 50,~ bis 500,~ Arztfachhelfer/in 200,~ bis 400~
nung , Allgemeinmedizin“ pro Tag 7.6 |Strahlenschutzkurse fiir

4.2 |[Kurs fir den Erwerb 50,~ bis 500,— Roéntgenhilfskrifte nach der
einer Zusatzbezeichnung pro Tag Strahlenschutzverordnung 6, bis 9,—

4.3 |Kurs fiir spezielle Qualifika- 50,~ bis 200, insgesamt 120 Stunden pro Stunde
tionen, z.B. Sonographie proTag| |8. |Allgemeine Gebiihren

4.4 |Kurs fiir den Erwerb der Fach- 100~ bis 300.— 8.1 |Ausstellung von Zweit-
kunde ,Rettungsdienst” proTag fertigungen von Urkunden,

5. |Erwerb der Fachkunde- Umschreibung von Urkunden 30~
bescheinigung nach §6Abs.2 Satz 2 8.2 |Anerkennung von Zeugnissen
Strahlenschutzverordnung und Diplomen anderer Staaten 50~ bis 200,—
— mit Priifung 250, 8.3 |Entscheidung iiber einen -

- ohne Priifung/Ubergangsregelung 100,- Widerspruch 20,— bis 100,

6. |Verfahren nach der Berufsordnung
fiir die Arzte Bayerns in der
eweils geltenden Fassung

6.1 |Beratung von Arzten vor der
Durchfithrung klinischerVersuche
am Menschen tber berufsethische
und berufsrechtliche Fragen
(8 1 Abs. 4 der Berufsordnung Rosenheim, den 9. Oktober 1994
fiir die Arzte Bayerns) 300,— bis 1.500—

6.2 |Beratung von Arzten vor der
Durchfiihrung epidemiologischer
Forschung mit personengebunde-
nen Daten tiber die mit dem Vor-
haben verbundenen berufsethi-
schen und berufsrechtlichen Fragen
(§ 1 Ab?.‘ 4 der Bemfsordnung Priisident der%ﬁ)::iill;:‘:xnls.al;llzgeesarzlckammer
fiir die Arzte Bayerns) 300,- bis 1.500,—

6.3 [Beratung von Arzten vor der Ausgefertigt, Miinchen, den 11. Oktober 1994
Durchfithrung der Forschung mit
vitalen menschlichen Gameten
und lebendem Gameten embryona-
len Gewebe {iber die mit dem Vor-
haben verbundenen berufsethi-
schen und berufsrechtlichen Fragen
(§ 1 Abs. 5 der Berufsordnung
fiir die Arzte Bayerns) 300,~ bis 1.500,~ T krggfﬁi o SN
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Der 47. Bayerische Arztetag hat am 9. Oktober 1994
folgende Ergiinzungen der Weiterbildungsordnung fiir die
Arzte Bayerns vom 18. Oktober 1992 (,,Bayerisches Arzte-
blatt* 9/1993, S. 283 in der Fassung vom 10. Oktober 1993,
,,Bayerisches Arzteblatt* 11/1993, S. 418) beschlossen. Das
Bayerische Staatsministerium fiir Arbeit und Sozialord-
nung, Familie, Fraven und Gesundheit hat mit Bescheid
vom 10. Oktober 1994 — Nr: VII 2a-5012-0/9/92 - die
Erganzungen genehmigt.

Weiterbildungsordnung fiir die
Arzte Bayerns

Abschnitt T Nr. 13 A ,Fachkunde® der Weiterbildungs-
ordnung fiir die Arzte Bayerns in der Neufassung vom
1. Oktober 1993 wird wie folgt erginzt:

L

»13.A.4 Fachkunde Echokardiographie in der Innmeren
Medizin

Vermittlung, Erwerb und Nachweis eingehender Kennt-
nisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in der Indikations-
stellung, Durchfilhrung, Befunderhebung und Befund-
auswertung der Echokardiographie in der Inneren Medizin.
Hierzu gehort ¢ine Mindestzahl selbstéindig durchgefiihrter
und befundeter Echokardiographien.*

»13.A.5 Fachkunde Bronchoskopie in der Inneren Medi-
zin

Vermittlung, Erwerb und Nachweis eingehender Kenntnis-
se¢, Erfahrungen und Fertigkeiten in der Indikationsstellung,
Durchfithrung, Befunderhebung und Befundauswertung
der Bronchoskopie in der Inneren Medizin. Hierzu gehdrt
eine Mindestzahl selbstindig durchgefithrter und befunde-
ter Bronchoskopien.”

IL

Die Ergiinzungen treten am 1, Dezember 1994 in Kraft.

Rosenheim, den 9. Oktober 1994

Dr. med. Hans Hege
Prisident der Bayerischen Landesdrztekammer
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Ausgefertigt, Miinchen, den 11. Oktober 1994

Dr. med. Hans Hege
Priisident der Bayerischen Landesarrtekammer

Der 47. Bayerische Arztetag hat am 9. Oktober 1994
folgende Anpassung des § 19 der Weiterbildungsordnung
fiir die Arzte Bayerns vom 18. Oktober 1992 (,,Bayerisches
Arzteblatt* 9/1993, S. 283 und nach S. 336, zuletzt geandert
am 10. Oktober 1993, ,,Bayerisches Arzteblatt* 11/1993,
S. 418) beschlossen. Idas Bayerische Staatsministerium fiir
Arbeit und Sozialordnung, Familie, Frauen und Gesundheit
hat mit Bescheid vom 10. Oktober 1994 — Nr.: VII1 2a-5012-
0/9/92 - die Anpassung genehmigt.

Weiterbildungsordnung fiir die
Arzte Bayerns

L
1. § 19 Abs. 1 erhilt folgende Fassung:

~Wer als Staatsangehdriger eines Mitgliedsstaates der
Europidischen Union oder eines anderen Vertragsstaats des
Abkommens tber den Europiischen Wirtschaftsraum ein
Diplom, ein Priifungszeugnis oder einen sonstigen Befihi-
gungsnachweis fiir ein Gebiet, einen Schwerpunkt oder
einen Bereich besitzt, die nach dem Recht der Européischen
Gemeinschaften oder nach dem Abkommen iiber den
Europiischen Wirtschaftsraum gegenseitig anerkannt wer-
den, erhilt auf Antrag die Anerkennung fiir ein entspre-
chendes Gebiet, einen entsprechenden Schwerpunkt oder
Bereich und das Recht zum Fiihren einer entsprechenden
Bezeichnung, soweit nach dieser Weiterbildungsordnung in
diesem Gebiet, Schwerpunkt oder Bereich eine entspre-
chende Anerkennung méglich ist. Wenn dabei die Mindest-
dauer der Weiterbildung nach den Richtlinien der Euro-
péischen Gemeinschaften oder eines anderen Vertragsstaats
des Abkommens iiber den Europdischen Wirtschaftsraum
nicht erfiilllt worden ist, kann die Kammer von dem Arzt
¢ine entsprechende Bescheinigung der zustindigen Stelle
des Heimat- oder Herkunftstaates dariiber verlangen, daB
die betreffende drztliche Tétigkeit tatsichlich und recht-
méaBig wihrend des Zeitraums ausgeiibt worden ist, der der
doppelten Differenz zwischen der tatsichlichen Dauer der
Weiterbildung und der Mindestdauer der Weiterbildung
entspricht.”

2. In Abs. 2 wird nach dem Wort ,,Europdischen* eingefiigt:
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»Union oder eines anderen Vertragsstaats des Abkommens
iiber den Europiischen Wirtschaftsraum®.

Das Wort ,Mitgliedstaaten“ wird ersetzt durch , Mitglieds-
oder Vertragsstaaten®.

3

a) In § 19 Abs. 3 Satz 1 wird nach dem Wort ,, Europiischen*
eingefiigt:

»Union oder in einem Vertragsstaat des Abkommens {iber
den Europdischen Wirtschaftsraum®.

b) In § 19 Abs. 3 Satz 2 wird nach dem Wort ,,Européischen*
eingefiigt:

»Union oder in einem Vertragsstaat des Abkommens iiber
den Europiischen Wirtschaftsraum®,
IL

Die Anderungen treten am 1. Januar 1994 in Kraft.

Rosenheim, den 9. Oktober 1994

Dr. med. Hans Hege
Prisident der Bayerischen Landesirzickammer

Ausgefertigt, Miinchen, den 11. Oktober 1994

Dr. med. Hans Hege
Prisident der Bayerischen Landes#rztekammer
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Der 47, Bayerische Arztetag hat am 9. Oktober 1994 fol-
gende Anpassung des § 37 der Berufsordnung fiir die
Arzte Bayerns vom 10, Oktober 1993 (,,Bayerisches Arzte-
blatt 12/1993, S. 449 bis 455 und nach S. 454) beschlossen.
Das Bayerische Staatsministerium fiir Arheit und Sozial-
ordnung, Familie, Frauen und Gesundheit hat mit Bescheid
vom 10. Oktober 1994 — Nr: VII 2a-5012-5/10/94 - die
Anpassung genehmigt.

Berufsordnung fiir die Arzte Bayerns
L

»In § 37 wird nach dem Wort ,Europdischen® eingefiigt:
»Union oder eines anderen Vertragsstaats des Abkommens
iiber den Europiischen Wirtschaftsraum*.*

IL

Die Anderung tritt am 1, Januar 1994 in Kraft.

Rosenheim, den 9. Oktober 1994

Dr. med. Hans Hege
Priisident der Bayerischen Landesédrztekammer

Ausgefertigt, Miinchen, den 11. Oktober 1994

Dr. med. Hans Hege
Prisident der Bayerischen Landesirziekammer
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Vollzug des Berufsbildungsgesetzes
(BBiG)

Anderung der Priifungsordnung fiir
Arztfachhelferinnen/Arztfachhelfer

Aufgrund des Beschlusses des Berufshildungsausschusses
vom 6. Juli 1994 erliifit die Bayerische Landesirztekammer
als zustiindige Stelle gemiifs § 46 Abs. 1 i. V. mit § 41 Satz 2
bis 4 und § 91 Abs. 1 des Berufsbhildungsgesetzes (BBiG)
vom 14. Angust 1969 (BGBL I S. 1112), zuletzt geindert
durch Gesetz vom 26. Mai 1994 (BGBI. I S. 1014) folgende
vom Bayerischen Staatsministerium fiir Arbeit und Sozial-
ordnung, Familie, Fraven und Gesundheit genehmigte
Anderungsordnung:

§1

Die Prifungsordnung fiir Arztfachhelferinnen/Arztfach-
helfer vom 17. Juli 1992 (Amtlicher Teil des ,Bayerischen
Arzteblattes” Nr. 1/1993, S. 19) in der Fassung der Ande-
rungsordnung vom 18. Januar 1994 {(Amtlicher Teil des
~Bayerischen Arzteblaties® Nr. 3/1994, S. 95) wird wie folgt
gedndert:

1. § 19 Abs. 2 Satz 1 erhilt folgende Fassung:

wDer schriftliche Teil der Prifung gliedert sich in die
beiden Ficher Verwaltung {Block I — V) und Medizin
{Block VII - IX).*

2. § 19 Abs. 3 erhilt folgende Fassung:

»Die miindlich-praktische Prifung umfaBt die Blocke 1, I1,
V1 und VIL. Sie soll fiir den einzelnen Priifling nicht linger
als 45 Minuten dauern. Abschnitte des miindlich-prakti-
schen Teils der AbschluBpriiffung kénnen nach Fortbil-
dungsblicken durchgefithrt werden. Die dabei erzielten
Noten sind Teil des Ergebnisses der miindlich-praktischen
Priifung.*

3.§ 21 Abs. 2 erhilt folgende Fassung:

. Die Priifung istbestanden, wenn in den beiden schriftlichen
Fichern und im miindlich-praktischen Teil der Prifung je-
weils mindestens ausreichende Leistungen erzielt werden.“

§2

Diese Anderungsordnung tritt am Tage nach Verdffent-
lichung im , Bayerischen Arzteblatt“ in Kraft.

Miinchen, den 20. September 1994

Dr. med. Hans Hege
Prisident der Bayenischen Landesirztekammer
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Leserforum

Einleitung von medizinischen Reha-MaBnahmen

Zum Beitrag von Herrn Dr. med. W. SCHUPP in Heft $/1994, 8, 322 ff.

Der umfassenden Darstellung der Grundlagen medizini-
scher RehabilitationsmaBnahmen ist noch folgender prakti-
scher Tipp hinzuzufiigen:

Sie schreiben, ,,die Leistungen zur Rehabilitation kénnen
von uns Arzten allerdings nicht verordnet werden, sondern
sie miissen zusammen mit dem Patienten beim zustindigen
Kostentriger beantragt werden®.

Nach § 73 SGB V Abs. 1 Ziff. 4 sowie Abs. 2 Ziff. 5 und 7
sagt der Gesetzgeber:

... .. die hausirztliche Versorgung beinhalietinsbesondere . ..
die Einleitung oder Durchfithrung priaventiver und rehabi-
litativer MaBnahmen. ... Die vertragsdrztliche Versorgung
umfaBt die ... Verordnung von medizinischen Leistungen
der Rehabilitation, Belastungserprobung und Arbeils-
therapie ... Verordnung von Arznei-, Verband-, Heil- und
Hilfsmitteln, Krankentransporien sowie Krankenhaus-
behandlung oder Behandlung in Vorsorge- oder Rehabili-
tationseinrichtungen ...*

Die daraufhin erforderliche Prifung der medizinischen
Notwendigkeit der Leistungen durch den medizinischen
Dienst ergibt sich aus § 275 SGB V Abs. 1 Ziff. 2 und
Abs. 2 Ziff. 1.

In § 11 ist als Anspruch definiert: ,,Versicherte haben nach
den folgenden Vorschriften Anspruch auf Leistungen zur
Fo6rderung der Gesundheit, zur Verhiitung von Krankheiten,
zur Fritherkennung von Krankheiten, zur Behandlung einer
Krankheit bei Schwerpflegebedilrftigkeit ..., zu den Lei-
stungen ... gehdren auch medizinische und ergidnzende
Leistungen zur Rehabilitation, die notwendig sind, um ...

Daraus ergibtsich, daB im Grundsatz ¢in Leistungsanspruch
des Versicherten gegen seine Krankenversicherung besteht,
der allerdings dem doppelten Subsidiiirprinzip des § 40
SGB V unterworfen ist {ambulant vor stationdr, andere
Triger der Sozialversicherung vor Krankenversicherung).

H. J. Schaar, Geschiftsfihrer der Neurologischen Klinik Bad Aibling, Kolber-
moorer StraBe 72, 83043 Bad Aibling
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Klinische Fortbildung in Bayern

in Zusammenarbeit mit der Bayerischen Landesiirztekammer

- Akademie fiir drztliche Fortbildung -

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

MiihlbaurstraBe 16, 81677 Miinchen,

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

Rahmen gekennzeichnet.

Tag zusammengefaBt,

Arztinnen/Arzte im Praktikum I

Fortbildungsveranstaltungen, die als Ausbildungsveranstaltungen nach
~ § 34¢ der Approbationsordnung empfohlen werden, sind durch einen

Da nicht alle als Ausbildungsveranstaltungen anrechenbaren Fortbil-
dungsveranstaltungen hier verdffentlicht werden konnen, sollten Arz-
tinnen/Arzte im Praktikum auch andere regionale und iiberregionale
Fortbildungsankiindigungen (z. B. der Arztlichen Kreisverbinde, der wis-
senschaftlichen Gesellschaften und édrztlichen Berufsverbinde) beachten.

Die Teilnahme wird vom Veranstalter im AiP-Ausweis bestitigt,

Besonders empfohlen wird die Teilnahme an zwei berufskundlichen
Veranstaltungen, die von der Bayerischen Landesirztekammer, an einem
durchgefithrt werden., Die nidchsten Termine:
Miinchen, 26, April und 13. September 1995; Niirnberg, 7. Dezember 1995.
Anmeldung schriftlich erforderlich!

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

Aniisthesiologie
Herbst 1994 in Niirnberg

Klinik fiir Anisthesiologie und opera-
tive Intensivmedizin, Klinikum Niirn-
berg

Fortbildungsprogramm der Klinik
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,
StraBe 51, Niirnberg

6. Dezember

Perioperative  Gerinnungsdiagnostik
20. Dezember

Diagnose, Therapie und Privention
von Myokardischimien in der per-
operativen Phase

10. Januar

Sedierung des kritisch kranken Inten-
sivpatienten

Gorlitzer
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Leitung: Professor Dr. D. Heuser,
Dr. L. Blinzler

Beginn: jeweils 18 Uhrs. t.

Ort: Horsaal der Fravenklinik, Klini-
kum Nirnberg Nord, FlurstraBe 17,
90419 Niirnberg

Auskunft: Klinik filr Anésthesiologie,
Anschrift s. o, Telefon (09 11) 3 98-
26 78, Telefax (09 11) 3 98-27 83

I 21. November 1994 in Ansbach l

Stadt- und Kreiskrankenhaus Ans-
bach, Abteilung fiir Anisthesie, Inten-
siv- und Notfallmedizin

»Himodynamisches Monitoring in
Anisthesie und Intensivmedizin*
Leitung: Dr. R. Rossi

Beginn: 16 Uhr s. t.
Ort. Stadt- und Kreiskrankenhaus

Ansbach, Striither Berg 7, 91522 Ans-
bach

Auskunft: Dr. R. Rossi, Anschrifts. 0.,
Telefon (09 81) 4 84-22 60, Telefax
(09 81) 4 84-25 04

Wintersemester 1994/95
in Regensburg

Klinik fiir Anésthesiologie, Klinikum
der Universitdt Regensburg

~Anisthesiologische Kolloquien*

22. November

Neue Aspekte der Muskelrelaxantien
unter besonderer Beriicksichtigung
von Mivacurium und Rocuronium

6. Dezember

Katheter-assoziierte Infektionen auf
der Intensivstation

10. Januar
Bakterienfilter
Beatmung

24. Januar
Mediatoren der akuten Entziindung
und Therapie mit Proteinaseinhibito-
ren bei Trauma und Sepsis

7. Februar

Nierenersatztherapie und Toxinelimi-
nation

21. Februar

Kontroversen in der Kinderanisthesie
7. Mirz

Medikamentendosierung bei konti-
nuierlichen Nierenersatzverfahren
Leitung: Professor Dr. K. Taeger, Pro-
fessor Dr. J. Hobbhahn, Privatdozent
Dr. E. Schmitz

in der kiinstlichen

Beginn: 18 Uhrs. t.

Ort: GroBer Hérsaal der Mund-, Kie-
fer-, Zahnklinik, Franz-Josef-StrauB-
Allee 11, 93053 Regensburg

Auskunft: Sekretariat der Anésthe-
siologischen Abteilung, Anschrift s.0.,
Telefon (09 41) 9 44-78 01

26. November 1994 in SchloB
Neuburg/Inn bei Passan

Klinikum Passau, Klinik fiir Andsthe-
sie und Intensivmedizin

Passauer Anésthesie-Symposium: ,,Die
Behandlung des akuten Lungenver-
sagens (ARDS)“

anschlieBend Workshop: Computersi-
mulierte, differenzierte Beatmungsfor-
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men am Siemens Servoventilator 300
Leitung: Dr. B. Mayet

Zeit: Symposium: 9 bis 14 Uhr; Work-
shop: 15 bis 16.30 Uhr

Ort: Symposium: Schlof Neuburg/Inn
bei Passau; Workshop: Aniisthesieab-
teilung im Klinikum Passau, Bischof-
Piligrim-StraBe 1, 94032 Passau

Auskunftund Anmeldung: Sekretariat
der Chefirztin, Dr. med. B. Mayet, An-
schrift s. 0., Telefon (08 51) 53 00-22 43

14. Januar 1995 in Munchen

Institut fiir Aniisthesiologie der Tech-
nischen Universitit Miinchen im Klini-
kum rechts der Isar

Symposium: ,Neue Aspekte riicken-
marksnaher An#sthesie und Analge-
sieverfahren™

Leitung: Professor Dr. E. Kochs

Zeit: 9 bis 14 Uhr

Ort: Horsaal A, Klinikum rechts der
Isar, Ismaninger Strafe 22, 81675 Miin-
chen

Auskunft: Professor Dr. M. Rust, An-
schrift s. 0., Telefax (G 89) 41 40-26 84

Arbeitsmedizin
17. November 1994 in Miinchen

Institut und Poliklinik fiir Arbeitsme-
dizin, Klinikum Innenstadt der Uni-
versitit Miinchen gemeinsam mit dem
Verband Deutscher Betriebs- und
Werksirzte e. V.

Kolloquium: Beriihrungsfelder zwi-
schen Rechts- und Arbeitsmedizin
Leitung: Professor Dr. G. Fruhmann

Beginn: 18 Uhrc. t.

Ort: Kleiner Horsaal der Medizi-
nischen Universititsklinik, Klinikum
Innenstadt, ZiemssenstraBe 1/ (Zi.
251), 80336 Miinchen

Anmeldung nicht erforderlich

48. Bayerischer Arztetag

vom 13. bis 15, Oktober 1995
in Erlangen
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Augenheilkunde
23. November 1994 in Regensburg

Klinik und Poliklinik fiir Augenheil-
kunde, Klinikum der Universitit Re-
gensburg

»Epibulbire Infektionen, Endophthatl-
mitis — Diagnostik und Therapie*
Leitung: Professor V.- Gabel, Dr.
E. Frieling

Beginn: 18.30 Uhr
Ort: Kleiner Horsaal der Universitéts-
klinik, Franz-Josef-StrauB-Allee 11,
93053 Regensburg

Auskunft und Anmeldung: Frau Dr. E.
Frieling, Anschrift s. 0., Telefon (0941)
9 44-92 10, Telefax (09 11) 9 44-92 (02

Wintersemester 1994/95 in Muanchen

Augenklinik und -poliklinik der Tech-
nischen Universitit Miinchen, Klini-
kum rechts der Isar

Fortbildungsprogramm der Augenkli-
nik im Wintersemester 1994/95

23. November

Grundprinzip der Skiaskopie — Ein
Behandlungskonzept des kongenitalen
Schielsyndroms

7. Dezember

Quantitative Kontrolle der Heilung
von Hornhautepitheldefekten — Physi-
kalische und geometrische Berechnun-
gen am Auge durch den Jesuitenpater
Christoph Scheiner

14. Dezember

Perimetrische Zahlen: Wie beurteile
ich Glaukomgesichtsfelder anhand der
G1l-Parameter ~ Die Zostererkran-
kung: Klinik und Therapie

18. Januar

Wie messe ich dic Werte einer unbe-
kannten Kontaktlinse? — Komplikatio-
nen durch Kontaktlinsen

1. Februar

Statistische Tests: Anwendung und
Durchfiihrung, graphische Darstellung
der Ergebnisse

I5. Februar

Nahttechniken bei der Keratoplastik:
Vor- und Nachteile der drei wichtigsten
Verfahren — Die Beriicksichtigung von
Anisometropien bei der Brillenglas-
korrektion

22. Februar

Blutstillung am Auge — Homnhaut-

dystrophien: Klinik, Histopathologie,
Differentialdiagnose
Leitung: Professor Dr. M. Mertz

Beginn: 16 Uhr c.t.
Ort: Bibliothek der Augenklinik, Tro-
gerstraie 32/TV, Minchen

Auskunft: KongreBsekretariat der Au-
genklinik, Frau Kithnbaum, Ismanin-
gerstraBBe 22, 81675 Miinchen, Telefon
(0 89) 41 40-27 96

Anmeldung nicht erforderlich

23, November 1994 in Wiirzburg
Augenklinik der Universitit Wilrzburg

»Klinisch-diagnostische Verfahren II“
Leitung: Professor Dr. G. Hasenfratz

Zeit: 17 bis 19.30 Ubr

Ort: Horsaal der Augenklinik, Kopf-
klinikum, Josef-Schneider-Strae 11,
97080 Wiirzburg

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
Professor Dr. G. Hasenfratz, Anschrift
5. 0., Telefon (09 31) 2 01-24 (02

2/3. Dezember 1994 in Regensburg

Klinik und Poliklinik fiir Augen-
heilkunde, Klinikum der Universitét
Regensburg

.Laserseminar*

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

Ort: Kleiner Horsaal der Universitéts-
klinik, Franz-Josef-StrauB-Allee 11,
93053 Regensbhurg

Auskunft und Anmeldung: Frau Dr. E.
Frieling, Anschrift s. 0., Telefon (0941)
944-92 10

10. Dezember 1994 in Miinchen

Augenklinik, Klinikum Innenstadt der
Universitit Milnchen

»Weihnachtssitzung der Miinchner
Ophthalmologischen Gesellschaft”
Leitung: Professor Dr. A. Kampik

Zeit: 14 Uhr s. t. bis 18 oder 19 Uhr
Ort: Horsaal der Augenklinik, Mathil-
denstraBe 8, 80336 Miinchen
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Auskunft und Anmeldung: Dr. M,
Miiller, Anschrift s.0., Telefon (0 89)
51 60-38 11, Telefax (0 89) 51 60-51 60

Chirurgie
23. November 1994 in Miinchen

Chirurgische Klinik und Poliklinik der
Universitit Milnchen im Klinikum
GroBhadern

Kolloquium: ,, Tumorzelldissemination
im Knochenmark — minimal residuale
Tumorkrankheit beim Karzinom*

Leitung: Privatdozent Dr. K.-W. Jauch

Zeit: 17 bis 19 Uhr

Ort: Horsaal VI im Klinikum GroBha-
dern, MarchioninistraBe 15, 81377
Miinchen

Auskunft: Sekretariat der Chirurgi-
schen Poliklinik, Anschrift s. o., Tele-
fon (0 89) 70 95-35 60 oder 70, Telefax
(0 89) 70 95-88 94

Anmeldung nicht erforderlich

23, November 1994 in Passan
Chirurgische Ktinik, Klinikum Passau

»Operative Maoglichkeiten bei der
Rekonstruktion peripherer arterieller
Verschliisse® :
Leitung: Professor Dr. M. Fischer,
Passau, Professor Dr. H. Loeprecht,
Augsburg

Zeit: 17 Uhr c. t. bis 18.30 Uhr

Ort: Vortragssaal der Berufsfachschule
fir Krankenpflege, Leonhard-Pamin-
ger-Strafe 1a, Passau

Auskunft und Anmeldung: Sckretariat
Professor Dr. M. Fischer, Bischof-Pili-
grim-StraBe 1, 94032 Passau, Telefon
(08 51) 53 00-23 01

Endokrinologie

LS. Dezember 1994 in Rosenheim I

Klinikum Rosenheim, Klinik fiir All-
gemein-, GefdB- und Thoraxchirurgie
und Institut fiir Nuklearmedizin und
Strahlentherapie
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~Rosenheimer Schilddriisentag”
Interdisziplindre Fortbildung iiber
aktuelle Diagnostik und Therapie be-
nigner und maligner Schilddriisen-
erkrankungen

Leitung: Professor Dr. P. K. Wagner,
Dr. W. Flogel

Zeit: 9 bis 14 Uhr
Ort: Stadthalle Rosenheim, Kufsteiner
StraBe 4, Rosenheim

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
Professor Dr. P. K. Wagner, Petten-
koferstraBe 10, 83022 Rosenheim,
Telefon (0 80 31) 36-36 01

Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

| 26. November 1994 in Erlangen ]

Perinatalzentrum Erlangen, Klinik fiir
Frauenheilkunde mit Poliklinik und
Klinik fiir Kinder und Jugendliche der
Universitit Erlangen-Niimberg

»Symposium Perinatologie*
Perinatale Behandlung fetaler Fehlbil-
dungen (Kongenitale Bauchwandde-
fekte — Spina bifida — Kongenitale
Herzvitien)

Leitung: Professor Dr. N. Lang, Pro-
fessor Dr. K. Stehr

Zeit; 9 Uhr s. t. bis ca. 14.15 Uhr
Ort; GroBer Horsaal der Frauenklinik,
Ostliche StadtmauerstraBe, Erlangen

Auskunft: KongreBbiiro der Frauen-
klinik, Frau Bader, UniversititsstraBe
21 - 23, 91054 Erlangen, Telefon
(0 91 31) 85-68 95, Telefax (D 91 31)
85-69 92

Anmeldung nicht erforderlich

26. November 1994 in Miinchen

I. Frauenklinik, Klinikum lnnenstadt
der Universitiit Miinchen

wMammographie-Praktikum*
Leitung: Professor Dr. G. Kindermann,
Professor Dr. M. Stauber, Professor
Dr. F. Willgeroth

Zeit: 9 bis 13 Uhr
Ort: Strahlenabteilung der Frauen-

klinik, MaistraBBe 11, 80337 Miinchen
Teilnahmegebiihr: 100,- DM

Begrenzte Teilnchmerzahl, Anmel-
dung erforderlich

Auskunft: Sekretariat der Frauen-

klinik, Anschrift s.o0., Telefon (089}
51 60-45 78

Gastroenterologie

I 3. Dezember 1994 in Regensburg

Klinik und Poliklinik fiir Innere Me-
dizin I, Klinikum der Universitit Re-
gensburg und I1. Medizinische Klinik
des Krankenhauses der Barmherzigen
Briider in Regensburg

Regensburger Gastroenterologenge-
sprich: ,Medikamentdse Therapie
gastrointestinaler Erkrankungen”
Leitung: Professor Dr. A. Holstege,
Professor Dr. K. H. Wiedmann

Zeit: 9 bis 12.30 Uhr

Ort: GroBer Horsaal des Universitiits-
klinikums, Franz-Josef-Straull-Allee
11, 93053 Regensburg

Auskunft und Anmeldung: Klinik und
Poliklinik fiir Innere Medizin I, Ober-
arztsekretariat, Anschrift s. o., Telefon
{0941)944-70 14

| 10. Dezember 1994 in Miinchen

Stiddtisches Krankenhaus Minchen-
Neuperlach, 1. Medizinische Abteilung
und 1. Chirurgische Abteilung

Symposium ,Interdisziplinidre Gastro-
enterologie”

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

Zeit: 9 bis 13 Uhr

Ort: Horsaal des Walther-Straub-1nsti-
tutes, NuBbaumstraBe 26 (Eingang
SchillerstraBe), Miinchen

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
der 1. Medizinischen Abteilung, Kran-
kenhaus Miinchen-Neuperlach, Oskar-
Maria-Graf-Ring 51, 81737 Miinchen,
Telefon (0 89) 67 94-3 10
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Gefifchirurgie
25/26. November 1994 in Miinchen

Abteilung fiir GefiBchirurgie, Chirur-
gische Klinik und Poliklinik der Tech-
nischen Universitit Miinchen im Klini-
kum rechts der Isar

Miinchner GefiBchirurgisches Ge-
sprich: ,GefaBchirurgic im Fort-
schritt*

Leitung: Professor Dr. P. C. Maurer,
Privatdozent Dr. St. v. Sommoggy,
Dr. R. Brandl

Ort: Horsaal A im Klinikum rechts der

Isar, Ismaninger StraBe 22, 81675 Miin-
chen

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
der Abteilung fiir GefdBchirurgie, Frau
Kahr, Anschrift s. 0., Telefon (0 89)
41 40-21 67, Telefax (0 89) 4 70 59 13

Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
Wintersemester 1994/95 in Miinchen

Klinik und Poliklinik fiir Hals-, Nasen-,
Ohrenkranke der Universitat Miin-
chen im Klinikum GroBhadern

23. November (14 bis 16 Uhr)
Schnarchen und Schlafapnoe

Ort: Horsaaltrakt im  Klinikum
GroBhadern, MarchioninistraBe 15,
Miinchen

30. November (15 bis 17 Uhr)

Die Gleichgewichtsuntersuchung un-
ter besonderer Beriicksichtigung des
ENG

Ort: HNO-Poliklinik, Konferenzraum
(IK 1. Stock), Klinikum GroBhadern,
MarchioninistraBe 15, Miinchen

7. Dezember (14 bis 17 Uhr)
Endoskopische Techniken
HNQO-Heilkunde

in der

Ornt: Horsaaltrakt im  Klinikum
GroBhadern, MarchioninistraBe 15,
Miinchen

Auskunft und Anmeldung (sofern
nicht anders angegeben): HNO-Klinik,
Frau Koslik, Anschrift s. 0., Telefon
70 95-38 61

| 3/4, Dezember 1994 in Miinchen

Klinik und Poliklinik fiir Hals-, Nasen-,
Ohrenkranke der Universitit Miin-
chen im Klinikum GroBhadern in Zu-
sammenarbeit mit der HNO-Klinik
und Poliklinik der Technichen Univer-
sitit Miinchen im Klinikum rechts der
Isar

Tagung der Oto-Rhino-Laryngologi-
schen Gesellschaft zu Miinchen e. V:
. Tinnitus: Klinik — Diagnostik — The-
rapie*

Leitung: Professor Dr. W, Arnold, Pro-
fessor Dr. E. Kastenbauer

Ort: HNO-Klinik der TUM im Klini-
kum rechts der Isar, Ismaninger StraBe
22, 81675 Miinchen

Auskunft und Anmeldung: Professor
Dr. E. Wilmes, Marchioninistrafie 15,
81377 Miinchen, Telefon (0 89) 70 95-
3867 oder 3873

gemiiB § 17 Arzte-ZV

lehrgang durch:

Lehrgang zur Einfilhrung in die vertragsirztliche Titigkeit
Die Kassenirztliche Vereinigung Bayerns fithrt folgenden Einfithrungs-

26. November 1994  Arztehaus Oberbayern,
ElsenheimerstraBe 39, 80687 Miinchen
Beginn 8.45 Uhr — Ende gegen 15.15 Uhr

Anmeldungen an die Kassenarztliche Vereinigung Bayerns — Landes-
geschiftsstelle — Arztehaus Bayern, MiihlbaurstraBe 16, 81677 Miinchen,
Telefon (0 89) 41 47 - 4 45 (Frau Zieglmeier).

Die Teilnahmegebithr ist nach Erhalt der schriftlichen Bestatigung mittels
beiliegenden Uberweisungstrigers zu entrichten.
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Handchirurgie

26. November 1994
in Bad Neustadt/Saale

Klinik fiir Handchirurgic Bad Neustadt

Handchirurgischer Samstag: ,,Chirur-
gie der peripheren Nerven*

Leitung: Professor Dr. U. Lanz, Pro-
fessor Dr. B. Landsleitner

Zeit: 9 bis 13 Uhr

Ort: Klinik fiir Handchirurgie, Salz-
burger Leite 1, 97616 Bad Neu-
stadt/Saale

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
Professor Dr. B. Landsleitner, An-
schrift s. 0., Telefon (0 97 71) 9 14-8 02,
Telefax (097 71) 915-220

Haut- und
Geschlechtskrankheiten

| 30. November 1994 in Wiirzburg

Klinik und Poliklinik fiir Haut-und Ge-
schlechtskrankheiten in Zusammenar-
beit mit der Wiirzburger Dermatologi-
schen Gesellschaft ¢. V.

Dermatologisches Kollogquium: ,,Mali-
gnes Melanom*

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

Beginn: 16 Uhr
Ort: Hautklinik der Universitit, Josef-
Schneider-StraBie 2, 97080 Wiirzburg

Auskunft und Anmeldung: Professor

Dr. H. Hamm, Anschrift s. 0., Telefon
(09 31) 201-27 08

Innere Medizin

23. November 1994 in Bad
Briickenau

Hartwald-Rehabilitationsklinik  der

BfA, Bad Briickenau

»Stuhlinkontinenz — eine diagnostische
und therapeutische Herausforderung™
Leitung: Professor Dr. W. Zilly
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Beginn: 18 Uhr

Ort: Vortragssaal der Hartwaldklinik,
Schliichterner StraBe 4, 97769 Bad
Briickenau

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
Professor Dr. W, Zilly, Frau Schneider,
Anschrift s. o, Telefon (0 97 41)
82-1 61, Telefax (097 41) 82-3 77

26. November 1994
in Aschaffenburg

Klinikum Aschaffenburg, Medizini-
sche Kliniken 1 und II

»Fortbildungstagung*

Osteoporose: Diagnostik, Therapie
und Prophylaxe — Therapie des Gal-
lensteinleidens aus chirurgischer und
internistischer Sicht — Palliative, addi-
tive und adjuvante Chemotherapie des
kolorektalen Karzinoms - Moglichkei-
ten der invasiven bronchoskopischen
Diagnostik und Therapie - Die Synko-
pe. Ein interdisziplindres Problem —
Aktuelle Aspekte zur Therapie mit
ACE-Hemmern

Leitung: Privatdozent Dr. W. Fisch-
bach, Professor Dr. R. Uebis

Zeit: 9 bis 13 Uhr
Ort: Klieiner Saal der Stadthalle,
SchloBplatz 1, Aschaffenburg

Auskunft und Anmeldung; Sekretariat
Privatdozent Dr. W. Fischbach, Frau
Rohleder, Telefon (0 60 21) 32-30 11,
Telefax (0 60 21) 32-30 31, Sekretariat
Professor Dr. R. Uebis, Frau Heilos,
Telefon (0 60 21) 32-30 05, Telefax
{0 6021) 32-30 30

Kardiologie

| 26, November 1994 in Wiirzburg

Medizinische Poliklinik der Univer-
sitat Wiirzburg

Kardiologisches Seminar: , Aktuelle
Aspekte in Diagnostik und Therapie
kardiologischer Erkrankungen®
Leitung: Professor Dr. U, Nellessen

Zeit: 9 bis 13 Uhr

Ort: Grofler Horsaal der Medizini-
schen Universitits-Poliklinik, Klinik-
strafie 6 - 8, 97070 Wiirzburg

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
Professor Dr. U. Nellessen, Frau Kraft,
Anschrift s. 0., Telefon (09 31) 31-4 61,
Telefax (09 31) 13391

I 30. November 1994 in Seeshaupt |

Klinik fiir Herz- und Kreislauferkran-
kungen Lauterbacher Miihle

»Lauterbacher Gespriache*
Antikoagulantien und Thrombozyten-
Aggregationshemmer in der Kardiolo-
gie — Eine Bestandsaufnahme
Leitung: Professor Dr. K. Theisen,
Dr. H. Mudra, Dr. F. Theisen

Zeit: 17 bis 19 Uhr

Ort: Klinik fiir Herz- und Kreislauf-
erkrankungen Lauterbacher Miihle,
82402 Seeshaupt

Begrenzte Teilnehmerzah]

Auskunft und Anmeldung: Arztsekre-
tariat, Anschrift s.o., Telefon (0 88 01)
18-305

19. Interdiszipliniires Forum der Bundesiirztekammer
wFortsehritt und Fortbildung in der Medizin*
vom 11. bis 14. Januar 1995 in Kéln

Themen: Privention von Erkrankungen #lterer Menschen — Rehabili-
tation &lterer Menschen — Differentialdiagnostik und Therapie von
Angstzustinden — Der unklare Todesfall - Privention, Therapie und
Rehabilitation der Drogenabhingigkeit — Interdisziplinire Betreuung
chronisch Rheumakranker — Aktuelle Arzneitherapie

Auskunft: Bundesirztekammer, Herbert-Lewin-Strae 1, 50931 Koln,
Telefon (0221) 40 04-222 bis 224, Telefax (0221) 40 04- 388

18. Februar 1994 in Bayerisch Gmain

Rehabilitationsklinik Hochstaufen der
BfA, Bayerisch Gmain

wStreBechokardiographie: Seminar und
Intensivkurs*

Grundkenntnisse in der Echokardio-
graphie erforderlich

Leitung: Dr. G. Haug, Dr. G. Lang,
Dr. H. Philippi

Zeit: 9.15 bis 17.30 Uhr

Ort: StreB-Echo-Labor I und II, Re-
habilitationsklinik Hochstaufen, Her-
kommerstraBe 2, 83457 Bayerisch
Gmain bei Bad Reichenhall
Teilnahmegebihr: 250,- DM
Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung: Chefarzt-
sekretariat, Frau Schaurecker, An-
schrift s. 0., Telefon (0 86 51) 7 71-1 61,
Telefax (0 86 51) 7 71-3 77

Kinderchirurgie

| 23. November 1994 in Regensburg

Klinik St. Hedwig Regensburg, Kin-
derchirurgische Abteilung

»Maldescensus testis: Behandlungs-
verfahren aus péddiatrischer und
chirurgischer Sicht*

Leitung: Professor Dr. E-J. Helmig

Beginn: jeweils 16 Uhr s. t.
Ort: Horsaal der Klinik, Steinmetz-
straBe 1 — 3, 93049 Regensburg

Auskunftund Anmeldung: Sekretariat
Professor Dr. F.-J. Helmig, Anschrifts.
o., Telefon (09 41) 20 80-3 01, Telefax
(09 41) 20 80-1 15

| 4. Januar 1995 in Landshut

Kinderkrankenhaus St. Marien Lands-
hut, Kinderchirurgische und Kinder-
andsthesiologische Abteilung

»~Kinderchirurgische Fortbildung*
KlumpfiiBe - Lippen-Kiefer-Gaumen-
spalten - Anisthesiologische Pro-
bleme beim Kind mit einem Infekt
Leitung: Dr. A. Jahn, Dr. U, Hofmann

Beginn: 16 Uhr s.t.
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Ort: Kinderkrankenhaus St. Marien,
GrillparzerstraBe 9, 84036 Landshut

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
Dr. A. Jahn, Anschrift s.0., Telefon
(0871)852-2 10

Kinderheilkunde

Wintersemester 1994/95 in Wiirzburg

Kinderklinik und Poliklinik der Uni-
versitit Wiirzburg

»~Klinisch-wissenschaftliche Konferen-
zen im Wintersemester 1994/95+

23. November

Zytokinexpression im Morbus Hodg-
kin, Implikationen fiir die klinische
Anwendung

7. Dezember

Insulin-like Growth Factors (IGFs)
und IGF-Bindungsproteine: Mogliche
Bedeutung fiir die Tumorwachstums-
rcgulation

11. Januar

Immunpathogenese allergischer Er-
krankungen — Mechanismen und neue
therapeutische Ansitze

18. Januar (Beginn: 16.15 Uhr)
Perinatologisches Kolloquium: Erfol-
ge und Probleme beisehrkleinen Friih-
geborenen

25. Januar

Stammzelltransplantation

8. Februar

Nierentransplantation im Kindesalter
— gestern und heute

22. Februar (Beginn: 16.15 Uhr)
Kardiologischer Nachmittag

Beginn: jeweils 17.15 Uhr
Ort: Horsaal der Kinderklinik, Josef-
Schneider-StraBe 2, 97080 Wiirzburg

Auskunft: Professor Dr. D. Gekle, An-
schrift s. 0., Telefon (09 31) 2 01-37 39,
Telefax (09 31) 2 01-37 45
Anmeldung nicht erforderlich

L 19. November 1994 in Miinchen ]

Kinderklinik und Poliklinik der Tech-
nischen Universitit Miinchen

»Wochendseminar der Kinderklinik*
Das ehemalige Hochrisiko-Frithgebo-
renc — Kinderdermatologie in der
Praxis
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Leitung: Professor Dr. P Emmrich,
Professor Dr. D. Firber, 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

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
Professor Dr. P.Emmrich, Frau Anderl,
Kélner Platz 1, 80804 Miinchen, Tele-
fon (0 89) 30 68-74 35, Telefax (0 89)
301133

| 3. Dezember 1994 in Miinchen ]

Kinderpoliklinik der Universitat Miin-
chen

Miinchener Symposium: ,,Pidiatrische
Ernihrungsmedizin®

Praxis der enteralen Erndhrungsthera-
pie bei Kindern und Jugendlichen
Leitung: Professor D1. B. Koletzko,
Dr. U. v. Schenck

Zeit: 9 bis ca. 16 Uhr

Ort: Horsaal des Walter-Straub-Insti-
tuts, NufBbaumstraBe 26 (Eingang
SchillerstraBe), Miinchen

Auskunft und Anmeldung: Professor
Dr. B. Koletzko, Pettenkoferstraie 8 a,
80336 Miinchen, Telefon (0 89) 51 60-
36 92 oder 39 67, Telefax (0 89) 51 60-
33 36 oder 47 33

Kinder- und Jugendpsychiatrie

| 19. November 1994 in Miinchen |

Heckscher Klinik des Bezirks Ober-
bayern, Klinik fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie der Universitit
Miinchen

Miinchner Kinder- und Jugend-
psychiatrisches Symposium: ,,Die Ver-
sorgung drogenbelasteter und -ab-
hingiger Jugendlicher: Neue Wege und
Strukturen*

Leitung: Professor Dr. J. Martinius

Zeit: 9 bis 15.30 Uhr

Ort: Homsaal der Kinderklinik im
Schwabinger Krankenhaus, Kolner
Platz 1, (Eingang ParzivalstraBe 16),
Miinchen

Auskunft und Anmeldung: KongreB-
sekretariat Frau SchiiBelbauer, Heck-
scherklinik, HeckscberstraBe 4, 80804
Miinchen, Telefon (0 89) 3 60 97-1 01

23. November 1994 in Wiirzburg

Klinik und Poliklinik fir Kinder-
und Jugendpsychiatrie der Universitit
Wilrzburg

Wiirzburger Kinder- und jugend-
psychiatrischer Nachmittag: ,Sexuel-
ler MiBbrauch im Kindes- und Jugend-
alter*

Leitung: Professor Dr. A, Warnke

Zeit: 16 Uhrs. t. bis 18.30 Uhr

Ort: Horsaal der Universitits-Ner-
vepklinik, FiichsleinstraBe 15, 97080
Wiirzburg

Auskunft; Sekretariat Professor Dr. A.
Warnke, Anschrift s. 0., Telefon (09 31)
203-309/3 10

Anmeldung nicht erforderlich

Wintersemester 1994/95 in Wiirzburg

Klinik und Poliklinik fiir Kinder- und

Jugendpsychiatrie der Universitit
Wiirzburg
»Mittwochs-Kolloquien im Winter-

semester 1994/95“

14. Dezember
Verhaltensauffalligkeiten als Friih-
symptome zerebraler Anfille bei Kin-
dern - Indikation fiir die Bewiltigung
mit Antikonvulsiva

11. Januar

Diagnostik und Behandlung der
Enuresis und Harninkontinenz bei
Kindern

8. Februar

Verhaltenstherapie der Zwangsstd-
rung

Leitung: Professor Dr. A. Warnke

Beginn: I9 Uhrs. t.

Ort: Horsaal der Universitits-Ner-
venklinik FiichsleinstraBe 1[5, 97080
Wiirzburg

Auskunft: Sekretariat Professor Dr. A.
Warnke, Anschrifts. o, Telefon (09 31)
203-309/3 10

Anmeldung nicht etforderlich
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Laboratoriumsmedizin
22. November 1994 in Miinchen

Institut fiir Klinische Chemie der Uni-
versitiit Miinchen im Klinikum
GroBhadern

Kolloquium: ,,Good Clinical Practice —
bei Arzneimittelprifungen*

Leitung: Professor Dr. D, Seidel,
Dr. 1. Thiery

Beginn: 18 Uhr s. t.
Ort: Horsaal V, Klinikum GroB8hadern,
Marchioninistrae 15, 81377 Miinchen

Auskunft: Sekretariat des Instituts fiir
Klinische Chemie, Frau Gebhart, An-
schrift s. 0., Telefon (0 89) 70 95-32 04
oder 32 05

Lungen- und
Bronchialheilkunde

| 19. November 1994 in Erlangen

Abteilung fiir Pneumologie der Medi-
zinischen Klinik I mit Poliklinik der
Universitét Erlangen-Niirnberg

Aktuelle Pneumologie: ,Aktuelle
Strategie in Diagnostik und Therapie
des Asthma bronchiale”
Leitung: Professor Dr. E. G. Hahn,
Professor Dr. H. J. Konig

Zeit: 9 bis 12.45 Uhr

Ort: GroBer Horsaal der Medizini-
schen Kliniken, Ostliche Stadtmauer-
straBe 11, 91054 Erlangen

Auskunft: KongreBbiiro der Medizini-
schen Klinik 1, Frau Graf, Kranken-
hausstrafie 12,91054 Erlangen, Telefon
(0 91 31) 85-3374, Telefax (0 91 31)
69 09

Anmeldung nicht erforderlich

Leserbriefe ...

... sind willkommen. Sie geben
die Meinung des Verfassers,
nicht der Redaktion oder des
Herausgebers wieder. — Die
Redaktion behidlt sich vor,
Leserbriefe zu kiirzen.
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23. November und
7. Dezember 1994 in Miinnerstadt

Klinik Michelsberg, Miinnerstadt

23. November

Effektive Antibiotikatherapie in der
Klinik unter Beriicksichtigung der
Resistenzen und Kosten

7. Dezember

Therapie der chronischen Niereninsuf-
fizienz

Leitung: Professor Dr. H. Schweis-
furth, Dr. M. Jachmann

Beginn: jeweils 15 Uhr c.t.
Ort: Klinik Michelsberg, 97702 Miin-
nerstadt

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
Professor Dr. H. Schweisfurth, An-
schrift s, 0., Telefon (0 97 33) 62-2 10,
Telefax (0 97 33) 62-2 83

26. November 1994 in Ebensfeld

Bezirksklinikum Kutzenberg, Klinik
fitr Erkrankungen der Atmungsorgane

LHLungenfunktionskurs*

Spirometrie, FluBvolumenkurve, Pro-
vokationsmethoden, Bodyplethysmo-
graphie, Falldarstellungen

Leitung: Dr. G. Habich

Beginn: ¢ 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

10. Dezember 1994 in Miinchen

Stddtisches Krankenhaus Miinchen-
Bogenhausen, I. Medizinische Abtei-
lung, Kardiologie und Pneumologie

~Seminar:  Lungenfunktionsdiagno-
stik*
Spirometrie, FluBvolumenkurve,

Bronchospasmolyse und Provokation,
Bodyplethysmographie, Diffusionska-
pazitit, Blutgasanalsye, klinische Fall-
demonstrationen

Leitung: Professor Dr. W. Delius, Dr. S.
Gallenberger

Zeit: 9 bis 13 Uhr

Ort: Stddtisches Krankenhaus Miin-
chen-Bogenhausen, Englschalkinger
StraBBe 77, 81925 Miinchen
Teilnahmegebiihr: 70,—- DM; fiir AiPs:
35-DM

Begrenzte Teilnehmerzahl

Letzter Anmeldetermin: 6. Dezember

Auskunft und Anmeldung (schrift-
lich): Dr. S. Gallenberger, Anschrift
s. 0., Telefon (0 89) 92 70-22 57, Telefax
(0 89) 92 70-22 53

Neurologie
Wintersemester 1994/95 in Miinchen

Stidtisches Krankenhaus Miinchen-
Bogenhausen, Abteilung fiir Neurolo-
gie und Klinische Neurophysiologie
und Abteilung filr Neurochirurgie

~Bogenhausener Neurologisch-Neu-
rochirurgische Kolloquien*

15. November

Zur Pathogenese des Hirninfarktes un-
ter besonderer Bertlicksichtigung der
frihen Stadien einer hypoxischen
Ischdmie

29. November

Neurochirurgisches Thema

13. Dezember

Elektrophysiologische Untersuchun-
gen nach HWS-Distorsion

10. Januar

Neurochirurgisches Thema

24. Januar

Experimentelle Untersuchungen der
Regeneration von Motoneuronen

7. Februar

Neurochirurgisches Thema

21. Februar

Indikationen fiir mobiles Langzeit-
EEG und Langzeit-Video-EEG -
Langzeit-EEG-Technik und Auswer-
tung

Leitung: Professor Dr. K. A. Fliigel,
Professor Dr. Ch. Lumenta

Beginn: 17 Uhr ¢. t.
Ort: GroBer Horsaal im Krankenhaus
Bogenhausen, Englschalkinger Strale
77, 81925 Miinchen

Auskunft: Sekretariat Professor Dr. K.
A. Fliigel, Anschrifts. o., Telefon (0 89)
92 70-22 40, Telefax (0 89) 92 70-26 84
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26. November 1994
in Haar bei Miinchen

Bezirkskrankenhaus Haar, Neurologi-
sche Abteilung

Neurologisches Kolloquium: ,,Verte-
bro-basilire Durchblutungsstdrungen
— Aktueller Stand der Diagnostik und
Therapie*

Leitung: Privatdozent Dr. W. Biichele

Zeit: 9 bis 12.30 Uhr

Ort: Horsaal der Aufnahmeklinik
{Haus 12), Bezirkskrankenhaus Haar,
VockestraBe 72, 85540 Haar

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
Neurologie, Frau Weng und Frau Link,
Anschrift s.0., Telefon (0 89) 46 18-
2743

Neuroorthopidie

26. November, 10. Dezember 1994,
21. Januar und 4. Februar 1995
in Schwarzenbruck

Krankenhaus Rummelsberg, Neuro-
logische Abteilung, Orthopédische
Klinik I und Orthopiddische Klinik 11,
Internistische Abteilung

.,Neurologisch-orthopidisch-internisti-
sche Kolloguien*

Klinische Fallbesprechungen aus den
Gebieten der Orthopidie, Neurologie
und der Inneren Medizin

Leitung: Professor Dr. F. L. Glétzner

Zeit: jeweils 9.30 bis 12 Uhr

Ort: Vortragsraum des Wichernhauses,
Krankenhaus Rummelsherg, 90592
Schwarzenbruck bei Niirnberg

Auskunft : Sekretariat der Neurologi-
schen Abteilung, Frau Koestler und

Frau Gottschalk, Anschrift s. 0., Tele-
fon (0 91 28) 50 34 37

Notfallmedizin

26. November 1994 in Dachau
Kreiskrankenhaus Dachau, Notirzte

Dachau und Bayerisches Rotes Kreuz,
Kreisverband Dachau

Dachauer Notfallsymposium
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Praktischer Ubungskurs priklinischer
Handlungsstrategien bei kardialen,
polytraumatisierten bzw. pidiatrischen
Notfallpatienten

Teil 1 (Theorie)

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

Ort: Schule am SchloBberg Dachau,
Dr.- Engert-Strafe 9, Dachau
Teilnahmegebiihr: 100— DM
Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung: Chefarzt-
sekretariat Innere Medizin, Kranken-
hausstraBe 1, 85221 Dachau, Telefon
(08131)76-229

30. November 1994 in Passan

Klinikum Passau, Zentrum fir lnnere
Medizin und Chirurgische Klinik
Notarztfortbildung: , Kindernotarzt
wann?“

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

Zeit: 19.30 bis 21 Uhr
Ort: Horsaal 1 der Universitét, 1nn-
stralle 25, Passau

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
Professor Dr. J. Zehner, Bischof-Pili-
grim-Strafe 1, 94032 Passau, Tele-
fon (08 51) 53 00-23 31, Telefax (08 51)
57776

Nuklearmedizin
14. Dezember 1994 in Miinchen

Nuklearmedizinische Klinik der Uni-
versitidt Miinchen im Klinikum GroB-
hadern in Zusammenarbeit mit der
Nuklearmedizinischen Klinik der Tech-
pischen Universitit Miinchen im Klini-
kum rechts der Isar

,Miinchner Klinisch-Nuklearmedizi-
nisches Kolloquium*
Qualitdtskontrolle in der klinischen
Praxis - Radiochemie und Physik

Beginn: 18 Uhr c. t.

Ort: Horsaal V im Klinikum GroB-
hadern, MarchioninistraBe 15, 81377
Miinchen

Auskunft: Privatdozent Dr. C.-M.
Kirsch, MarchioninistraBe 15, 81377
Miinchen, Telefon (0 89) 70 95-46 50
Anmeldung nicht erforderlich

|73. Januar 1995 in Miinchen J

Nuklearmedizinische Klinik der Uni-
versitit Miinchen im  Klinikum
GroBhadern

,.»20 Jahre Nuklearmedizin in GroBha-
dern - Schwerpunkte in Diagnostik
und Therapie*

Nuklearmedizinische Therapie - Zere-
brale Diagnostik — Diagnostik in der
Onkologie - Nuklearmedizinische
Diagnostik in der Kardiologie

Zeit: 14 bis 18.15 Uhr

Ort: Horsaaltrakt  im  Klinikum
GroBhadern, MarchioninistraBe 15,
81377 Miinchen;

Auskunft: Sekretariat Professor Dr.
K. Hahn, Anschrift s. 0., Telefon (0 89)
70 95-46 11

Anmeldung nicht erforderlich

Onkologie

| 8. Dezember 1994 in Oberaudorf J

Onkologische Klinik Bad Trissl im
Temorzentrum Miinchen an den Me-
dizinischen Fakultiten der Universitit
Miinchen und der Technischen Uni-
versitit Miinchen

wInterdisziplinires Konsilium mit Fall-
besprechungen*

Leitung; Privatdozent Dr. Ch. Clemm,
Professor Dr. H. Ehrhart

Beginn: 14 Uhr s.t.

Ort: Konferenzraum in der Onkologi-
schen Klinik Bad Trissl, Bad Trissl-
StraBe 73, 83080 Oberaudorf
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Auskunft und Anmeldung: Sekretarjat
der Onkologischen Klinik Bad Trissl,
Anschrift s. 0., Telefon (0 80 33) 2 02
85, nach Anmeldung besteht die Még-
lichkeit der Vorstellung von Problem-
patienten teilnehmender Arzte

19. November 1994 in Regenshurg

Klinik und Poliklinik fir Innere Medi-
zin I, Himatologie und Internistische
Onkologie, Klinikum der Universitiit
Regensburg

»Dosisintensivierung durch Stamm-
zelltransplantation — Fortschritt in der
zytostatischen Tumortherapie ?*

Leitung: Professor Dr. R. Andreesen

Zeit: 9 bis 13 Uhr

Ort: GroBer Horsaal, Klinikum der
Universitit, Franz-Josef-StrauB-Allee
11, 93053 Regensburg

Auskunft und Anmeldung: Professor
Dr. R. Andreesen, Anschrift s. o., Tele-
fon (09 41) 9 44-71 10, Telefax (09 41)
944-71 11

Psychiatrie
Wintersemester 1994/95 in Miinchen

Psychiatrische Klinik und Poliklinik,
Klinikum Innenstadt der Universitit
Miinchen

»Wissenschaftliche
quien*

21. November
Ereignis-korrelierte Potentiale als In-
dikatoren neurochemischer Dysfunk-
tionen in der Psychiatrie

5. Dezember

Suizid und Euthanasie - Grundrechte
des Menschen?

19. Dezember

Vom Gen zum Geruch zum Verhalten
—zur Immunpsychologie des Riechens
9. Januar

Schlafregulatoriche  Veridnderungen
bei psychiatrisch Erkrankten: Dia-
gnose — State- oder Trait-Marker?

23. Januar
Psychopharmaka-Forschung
und heute

6. Februar
Arzneimittelinteraktionen von selekti-
ven Serotonin-Aufnahmehemmern

Montagskollo-

frither

464

20, Februar

Sexuelle Stérungen bei psychiatrischen
Patienten in ambulanter Betremng
Leitung: Professor Dr. H.-J. Méller,
Privatdozent Dr, Dr. P. Hoff

Beginn: 16 Uhrs. t.

Ort. Bibliothek der Psychiatrischen
Klinik (Altban), NuBbaumstraBe 7/11,
80336 Miinchen

Auskunft: Privatdozent Dr. Dr. P. Hoff,
Anschrift s. 0., Telefon (¢ 89) 51 60-0
Anmeldung nicht erforderlich

3. Dezember 1994 in Miinchen I

Psychiatrische Klinik und Poli-
klinik der Universitit Miinchen und
Psychiatrische Klinik und Poliklinik
der Technischen Universitidt Miinchen
im Klinikum rechts der Isar

Miinchener Forum ,,Psychiatrie filr die
Praxis*

Der Problempatient in der Praxis -
Psychiatrische Gesichtspunkte
Leitung. Professor Dr. H. Hippius,
Professor Dr. H. Lauter

Zeit: 9 bis 13 Uhr

Ort: Horsaal I1I im Klinikum GroB-
hadern, MarchioninistraBe 15, Miin-
chen

Auskunft und Anmeldung (er-
wiinscht): Privatdozent Dr. Dr. H. P.
Kapfhammer, NuBbaumstraBe 7, 80336
Miinchen, Telefon (0 89) 70 95-27.19

Die Gefahr aus der Schachtel

Anteil der Raucher an der
deutschen Bevdikerung
nach Alter und Geschlecht in %
Ergebnis des Kan
Mikrozensus
Mal 1992

10 bis 15 Jahre i
15 bis 40 Jahre | g
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Radiologische Diagnostik

I 17. November 1994 in Hof ]

Klinikum Hof, Radiologisches Institut

Radiologische  Veranstaltungsreihe:
»Klinische und radiologische Aspekte*
Periphere GefidBe: Diagnostik und
Interventionelle Therapie
Leitung: Dr. E. Vielhauer

Beginn: 20.15 Uhr

Ort: Demonstrationsraum im Klini-
kum Hof, Eppenreuther StraBe 9,
95032 Hof

Auskunft: Sekretariat Dr. E. Vielhauer,
Anschrift s. 0., Telefon (0 92 81)
98-22 60 oder 22 61

18./19. November 1994 in Niirnberg
Bayerische R8ntgengesellschaft
~Mammographie-Grundkurs und

Mammographie-Seminar®
Leitung: Professor Dr. E. Zeitler

Zeit; 18. November, 14 bis 17 Uhr;
19. November, 9 bis 17.30 Uhr

Ort: Klinikum Niirnberg Nord, Flur-
straBe 17, 90419 Niirnberg

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
Professor Dr. E. Zeitler, Anschrifts. o.,
Telefax (09 11) 3 98-20 73

25. bis 29. Januar 1995
in Garmisch-Partenkirchen

Institut fiir Radiologische Diagnostik
der Universitit Miinchen im Klinikum
Grofhadern in Zusammenarbeit mit
dem Department of Diagnostic Radio-
logy, National Institutes of Health
(NIH), Bethesda/USA und dem De-
partment of Radiology, University
of California (UCSF), San Fran-
cisco/USA

»0. Internationales Kernspintomo-
graphie Symposium MR '95*

Hirn — Riickenmark / Muskuloskelett-
ales System / Lunge - Herz — MR-
Angiographie / Padiatrie - HNO / Ab-
domen - Spektroskopie / Technische
Entwicklungstrends / Works in Pro-
gress
Alle und

Vortrige in deutscher
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englischer Simultaniibersetzung

Am 24/25. Januar 1995 findet ein
Grundkurs Kernspintomographie nach
den Richtlinien der KVB statt.
Leitung: Professor Dr. Dr. h.¢c. L
Lissner

Ort: KongreBhaus, Richard-StrauB-
Platz 1, Garmisch-Partenkirchen

Auskunft und Anmeldung: Privat-
dozent Dr. M. Seiderer, Frau B. Soika-
Sichler, MarchicninistraBe 15, 81377
Miinchen, Telefon (0 89) 70 95-46 20,
Telefax (0 89) 70 95-46 08

Rheumatologie
14. Dezember 1994 in Regensburg

Klinik und Poliklinik fiir Innere Me-
dizin I, Rheumatologie/Klinische 1m-
munologie im Klinikum der Univer-
sitdt Regensburg in Zusammenarbeit
mitdem Rheumazentrum Bad Abbach

»Rheumatologisches Kolloguium*
Osteoporose

Zeit: 17.30 bis 19 Uhr

Ort; Seminarraum der Medizinischen
Klinik I, Ebene 3, B 2, Raum 39,
Universitétsklinik, Franz-Josef-StrauB-
Allee 11, 93053 Regensburg

Auskunft und Anmeldung: Sekretanat
Professor Dr. B. Lang, Anschrift s. o.,
Telefon (09 41) 9 44-70G 17, oder Koor-
dinationsbiiro Rheumazentrum Bad
Abbach, Telefon (0 94 05) 18-24 27

26. November 1994 in Bad Fiissing |

Rheumaklinik Bad Fiissing der LVA
Oberbayern

Bad Fussinger Rheumasymposium:
~Aktuelles aus der Rheumatologie®
Leitung: Privatdozent Dr. W. F. Beyer

Zeit: 9 bis ca, 15.30 Uhr
Ort: Rheumaklinik Bad Fiissing, Wald-
straBe 12, 94072 Bad Fiissing

Auskunft: Chefarztsekretariat Privat-
dozent Dr. W. F. Beyer, Frau Derfler,
Anschrift s. o., Telefon (0 85 31) 9 59-
4 69, Telefax (G 85 31) 959-4 90

Sonographie

18. bis 20. November 1994
in Miinchen

Orthopédische Klinik und Poliklinik
der Technischen Universitit Miinchen
im Klinikum rechts der Isar

Festkonzert

anliBlich des 45. Niimberger Fortbildungskongresses
der Bayerischen Landesirztekammer
am 3. Dezember 1994, 20 Uhr, in der Meistersingerhalle

Antonio Vivaldi: Concerto grosso in h-moll
Johann Sebastian Bach: Brandenburgisches Konzert Nr. 5
Antonio Vivaldi: Die vier Jahreszeiten

Miinchner Kammersolisten
Werner Grobholz: Violine und Leitung
Irena Grafenauer: Flote
Peter J. Clemente: Violine
Dietmar Forster, Wolfram Lohschiltz: Violine
Michael Hell: Violoncello
Peter Clemente: Cembalo

Karten 20,- DM am KongreBbiiro in der Meistersingerhalle
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18/19. November

Sonographie des Stiitz- und Bewe-
gungsapparates

AbschluBkurs nach der Ultraschall-
Vereinbarungder KBV vom 10. 2. 1993
19./20. November

Sonographie der Sduglingshiifte
AbschluBkurs nach der Ultraschall-
Vereinbarung der KBV vom 10. 2. 1993
Leitung: Professor Dr. E. Hipp, Dr.
L. Schittich

Ort: Orthopidische Poliklinik im Kli-
nikum rechts der lsar, lsmaninger
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

24725, November 1994 in Miinchen

Chirurgische Klinik und Poliklinik der
Universitdt Miinchen im Klinikum
GroBhadern

»Chirurgische Sonographie*
AbschluBkurs nach der Ultraschall-
Vereinbarung der KBV vom 10.2.1993
Leitung: Professor Dr. E W. Schildberg,
Dr. H. O. Steitz

Beginn: 24. November, 14 Uhr

Ort: Horsaaltrakt im  Klinikum
GroBhadern, MarchioninistraBe 15,
81377 Miinchen

Teilnahmegebihr: 450,- DM
Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung: Chirurgi-
sche Klinik, Frau Haberkamp, An-
schrift s. o., Telefon (0 89) 70 95-25 10
(8 bis 10 Uhr)

24. bis 26. November 1994
in Schweinfurt
Leopoldina-Krankenhaus  Schwein-
furt, Medizinische Klinik 11

~Schweinfurter Refresher-Seminar-
kurs der Sonographie des Abdomens
und der Schilddriise* (mit praktischen
Ubungen)

Themen: Schilddriise - Niere -~ Re-
troperitoneum - Urogenitaltrakt -
Tumoren — Thorax
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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.0., Telefon (0 97 21) 720-24 82,
Telefax (0 97 21) 7 20-24 84

30, November 1994 in Wiirzburg

Kinderklinik und Kinderpoliklinik der
Universitit Wiirzburg, Kinderradiolo-

gie

Refresherkurs ,Padiatrischer Ultra-
schall
Leitung: Dr. A. E. Horwitz

Beginn: 16 Uhr c. t.

Ort: Rontgenabteilung der Univer-
sitits-Kinderklinik (Bau 34), Josef-
Schneider-Strae 2, 97080 Wiirzburg

Auskunft und Anmeldung: Dr. A. E.
Horwitz, Anschrifts. 0., Telefon (0931)
201-3713

2./3. Dezember 1994 in Miinchen
Stiftsklinik Augustinum Miinchen

»Seminar fir GefiaBdoppler-Sonogra-
phie*

Ultraschalldiagnostik der hirnversor-
genden GefiBe (Doppler-, Farb-/
Duplex- und Transkranielle Doppler-
sonographie)

Leitung: Dr. M. Roth

Zeit: 2. Dezember, 9 bis 17 Uhr;
3. Dezember, 9 bis 13 Uhr

Ort: Stiftsklinik Augustinum, Wolker-
weg 16, 81375 Miinchen

Begrenzte Teilnehmerzahl
Teilnahmegebithr: 350,—- DM

Auskunft und Anmeldung: Medizini-
sche Klinik B, Frau Preeg, Anschrift
s.0., Telefon (0 89) 70 97-4 12 (Montag
bis Donnerstag von 8 bis 13 Uhr)

2. his 4. Dezember 1994 in Miinchen

Medizinische Poliklinik, Klinikum In-
nenstadt der Universitiit Miinchen

»Seminar fiir Ultraschalldiagnostik in
der Inneren Medizin“

Teilnahmegebiihr: 80.— DM

Unternehmen Arztpraxis
— ein Ausweg aus der Honorarklemme —

Die Kasseniirztliche Vereinigung Bayerns veranstaltet
_ am 3, Dezember 1994 von 9.30 Uhr bis ca. 16 Uhr
im Arztehaus Oberbayern, ElsenhcimerstraBe 39, Miinchen,

ein betriehswirtschaftliches Seminar fiir Arztinnen und Arzte.
Themen u.a.: Kostenmanagement — Steuertaktik - Personalfiihrung

In dem Seminar werden an konkreten Beispielen Tips fiir eine rationelle
Praxisfithrung gegeben, die schon am nichsten Tag auch von betriebswirt-
schaftlichen Laien umgesetzt werden koénnen. Dic Teilnehmer werden in
die Lage versetzt, die eigene Praxis zu analysieren und durch Verinderun-
gen die betriebswirtschaftliche Ertragssituation nachhaltig zu beeinflussen.

Referent: Peter Litz, Steuerberater, Ottweiler (Saar)

Die Teilnehmerzahl ist auf maximal 80 Personen begrenzt. Fiir die tele-
fonische Anmeldung und niihere Auskiinfte wenden Sie sich bitte an:
Dipl.-Kfm. Chr. Geck, Kassenirztliche Vereinigung Bayerns, Milhlbaur-
straBe 16, 81677 Miinchen, Telefon (0 89) 41 47 - 3 69
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Abschlukurs nach der Ultraschall-
Vereinbarung der KBV vom 10.2.1993
Leitung: Privatdozent Dr. W. G. Zoller

Beginn: 2. Dezember, 14 Uhr

Ort; Hoérsaal und Kursriume der
Medizinischen Poliklinik, Pettenkofer-
straBBe 8 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

Stddtisches Krankenhaus Miinchen-
Neuperlach, 1. Medizinische Abteilung
gemeinsam mit der IIl. Medizinischen
Abteilung des Stidtischen Kranken-
hauses Miinchen-Schwabing

Seminar fiir Ultraschalldiagnostik*
Abdomen — Retroperitoneum (ein-
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: Funktionsrdume (2. Stock) des
Neuperlacher Krankenhauses, Oskar-
Maria-Graf-Ring 51, 81737 Miinchen
und Horsaal der Kinderklinik des
Schwabinger Krankenhauses, Kolner
Platz 1, Eingang ParzivalstraBe 16,
80804 Miinchen

Teilnahmegebiihr: 500,—- DM
Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung: Dr. R.
Decking, Krankenhaus Neuperlach,
Anschrift s. 0., Telefon (089) 67 94-3 44

7. bis 10. Dezember 1994
in Miinchen

Stidtisches Krankenhaus Miinchen-
Harlaching, IIl. Medizinische Abtei-
lung

»~Echokardiographie*

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

7. bis 10. Dezember 1994

Grundkurs

Bayerisches Arzteblatt 11/94



22. bis 25. Mirz 1995

Aufbaukurs

Leitung: Dr. C. Kirscheneder, Dr.
W. Scheinpflug, Privatdozent Dr. W.
Zwehl

Ort: Horsaal des Krankenhauses fiir
Naturheilweisen (Klinikgelinde des
Stéddtischen Krankenhauses Harla-
ching), Sanatoriumsplatz 2, 81545
Miinchen

Begrenzte Teilnehmerzahl, Anmel-
dung erforderlich

Auskunftund Anmeldung: Sekretariat
der III. Medizinischen Abteilung, An-
schrift s.o., Telefon (0 89) 62 10-2 73

10/11. Dezember 1994 in Miinchen

Medizinische Poliklinik, Klinikum
Innenstadt der Universitdt Miinchen

.Sonographicseminar der Weichteile
und Gelenke”

AbschluBkurs nach der Ultraschall-
Vereinbarung der KBV vom 10. 2. 1993
Leitung: Dr. H. Kellner

Beginn: 10. Dezember, 845 Uhr

Ort: Horsaal und Kursriume der
Medizinischen Poliklinik, Pettenkofer-
straBe 8a, 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

18. Januar 1995 in Regensburg

Klinik und Poliklinik fiir lnnere Me-
dizin I, Klinikum der Universitit
Regensburg

Vortrag: ,Sonographische Diagnostik
bei diffusen Lebererkrankungen -
neuere Entwickiungen*

45. Niirnberger
Fortbildungskongref§

vom 2. bis 4. Dezember 1994
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Leitung: Professor Dr. J. Scholmerich,
Dr. C. Ballé, Prvatdozent 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. o., Telefon (09 41) 9 44-70 14

18. bis 21. Januar und 22. bis
25. Februar 1995 int Bad Kissingen

St. Elisabeth-Krankenhaus Bad Kis-
singen, Innere Abteilung

»Ultraschall Innere Medizin“ — Nach
der Ultraschall-Vereinbarung der
KBV vom 10. 2. 1993

18. bis 21. Januar

Grundkurs

22. bis 25. Februar

Aufbaukurs

Leitung. Dr. F. Schwanghart

Ort: 5t. Elisabeth-Krankenhaus, Kis-
singer Strafie 150, 97688 Bad Kissingen
Teilnahmegebiihr: 450,- DM pro Kurs
Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
Dr. F. Schwanghart, Frau Heilmann,
Anscbrift s. 0., Telefon (09 71) 805-3 40

26. bis 28. Januar 1995 in Miinchen

Stidtisches Krankenhaus Miinchen-
Harlaching, I1I. Medizinische Abtei-
lung

w»Doppler-Echokardiographiekurs®
Grundkurs nach der Ultraschall-Ver-
einbarung der KBV vom 10. 2 .1993
Leitung: Dr. C. Kirscheneder, Dr. Reu-
schel-Janetschek, Dr. W. Scheinpflug,
Privatdozent Dr. W. Zwehl

Ort: Horsaal des Krankenhauses fiir
Naturheilweisen (Klinikgelinde des
Krankenhauses Harlaching), Sanatori-
umsplatz 2, 81545 Miinchen
Begrenzte Teilnehmerzahl,
nische Anmeldung erforderlich

telefo-

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
der II1. Medizinischen Abteilung, An-
schrift s. 0., Telefon (0 89) 62 10-3 94

4.J5. Februar 1995 in Freyung

Klinik Bavaria-Wolfstein, Orthopé-
dische Abteilung

wFreyunger Ultraschallkurse des Hal-
tungs- und Bewegungsapparates*
Nach der Ultraschall-Vereinbarung
der KBV vom 10. 2. 1993

4/5. Februar

Grundkurs, incl. Sduglingshiifte
20.21. Mirz

Aufbaukurs

11./12. November

AbschluBkurs

Leitung: Dr.J. Hinzmann, Dr. P. Kupatz

Ort: Klinik Bavaria-Wolfstein, Geyers-
berg 25, 94078 Freyung

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
der Orthopiddischen Abteilung, Frau
Kobler, Anschrift s. 0., Telefon (0 8551)
580-813

8. bis 11, Februar 1995 in Regensburg

Krankenhaus der Barmherzigen
Briider, 1. Medizinische Klinik und
I1. Medizinische Klinik

»Internistische Sonographie®
Aufbaukurs nach der Ultraschall-Ver-
einbarung der KBV vom 10. 2. 1993

Leitung: Professor Dr. Th. Gain,
Professor Dr. K.-H. Wiedmann

Beginn: 8 Februar, 10 Uhr; Ende:
11. Februar, ca. 13 Uhr

Ort: Krankenhaus der Barmherzigen
Briider, Priifeninger StraBe 86, 93049
Regensburg

Teilnahmegebiihr: 650,- DM
Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
der 1. Medizinischen Klinik, Anschrift
s.0,, Telefon (09 41) 3 692001

1995 in Miinchen

Medizinische Klinik und Medizinische
Poliklinik, Klinikum Innenstadt der
Universitit Miinchen und I. Medizim-
sche Klinik und Poliklinik der Techni-
schen Universitit Miinchen im Klini-
kum rechts der Isar
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~Seminare fiir Echokardiographic (B-
und M-Mode-Verfahren)“ nach der
Ultraschall-Vereinbarung der KBV
vom 10. 2. 1993

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
AbschluBkurs

Leitung: Privatdozent Dr. C. Anger-
mann, Privatdozent Dr. R. Blasini,
Privatdozent Dr. G. Rauh

Ort: Horsaal und Kursrdume der
Medizinischen Poliklinik, Pettenkofer-
straBe 8 a, 80336 Miinchen
Teilnahmegebithr: Grund- und Auf-
baukurs je 850, DM; AbschluBkurs
500- DM

Auskunft und Anmeldung (schrift-
lich): Privatdozent Dr. G. Rauh, Frau
Swoboda, A nschrift s. 0., Telefon {0 89)
51 60-34 83, Telefax (0 89) 51 60-44 39

Thoraxchirurgie

24. bis 26. November 1994
in Miinchén

Deutsche Gesellschaft fiir Thorax-
chirurgie

24. November

Workshop 1: Videoassistierte operati-
ve Thorakoskopie (Operationskurs)
Workshop 2: Notfalleingriffe im
Schockraum (Trainings- und Opera-
tionskurs)

Ort: Chirurgische Klinik und Polikli-
nik, Klinikum Innenstadt der Univer-
sitdit Miinchen, NuBbaumstraBe 20,
Miinchen

Workshop 3: Perioperatives Manage-
ment in der Thoraxchirurgie

Leitung: Privatdozent Dr. A. Rolle,
Professor Dr. K. HauBinger, Dr. O.
Karg

Ort:  Zentralkrankenhaus Gauting
der LVA Oberbayern, Robert-Koch-
Allee 2, Gauting
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Begrenzte Teilnehmerzahl

25./26. November

»3. Jahrestagung der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Thoraxchirurgie
Hauptthemen: Prioperative Risikoab-
schitzung und postoperative Kompli-
kationen - Operationstechniken im
Thorax - Derzeitiger Stand der thora-
koskopischen Operationstechnik -
Thoraxwandtumoren — N2-Situation
beim nicht-kleinzelligen Bronchial-
CA - Septische Thoraxchirurgie
Leitung: Professor Dr. O. Thetter
Ort: Horsaal des Instituts fiir Pharma-
kologie und Toxikologie, NuBbaum-
straBe 26, Eingang SchillerstraBe,
Miinchen

Auskunft und Anmeldung: Abteilung
fiir Thoraxchirurgie, Zentralkranken-
haus Gauting, Robert-Koch-Allee 2,
82131 Gauting, Telefon (0 89) 8 57 91-
306, Telefax (0 89) 8 50-23 90

Unfallchirurgie

2. und 3. Dezember 1994
in Regenshurg

Krankenhaus der Barmherzigen Brii-
der, Abteilung fiir Unfall-, Hand- und
Wiederherstellungschirurgie

2. Dezember

Workshop: Gonarthrose am Knie-
gelenk (Mit praktischen Ubungen an
Modellen)

Zeit: 14 bis 16 Uhr

Ort: Krankenhaus der Barmherzigen
Briider, Haus Pampuri, Priifeninger
StraBe 86, Regensburg

Begrenzte Teilnehmerzahl

I 3. Dezember I

Unfallchirurgisches Symposium: ,, Post-
traumatische Fehlstellung an Rumpf
und unterer Extremitit”

Leitung: Professor Dr. R. Neugebauer
Zeit: 8.45 bis ca. 14 Uhr

Ort: Horsaal H 2 der Universitit
Regensburg, UniversitdtsstraBe 31,
Regensburg

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
Professor Dr. R. Neugebauer, Frau
Buckenlei, Priifeninger StraBe 86,
93049 Regensburg, Telefon {09 41)
3 69-22 51, Telefax (09 41) 3 69-22 55

Allg;nieine Fortbildung

Fallseminar Psychiatrie
Veranstalter: Nervenklinik Gauting

16. November 1994
18. Fallseminar — Abschnitt E

Die Teilnahme an den Seminaren
kann im Rahmen der Zulassung zum
Kollegialgesprich (= Priifung) fiir die
Zusatzbezeichnungen Psychoanalyse
und Psychotherapie angerechnet wer-
den.

Klcine Teilnehmerzahl — Anmeldung
erforderlich!

Auskunft und Anmeldung: Dr. W,
Frank, Postfach 1560, 82120 Gauting,
Telefon (0 89) 8 50 78 77, Telefax
(0 89) 8508703

Fortbildungsveranstaltung
» Wintersemester“ in Bad Kissingen

am 23. November 1994

AiP-geeignet

Veranstalter: Heinz-Kalk-Kranken-
haus, Bad Kissingen

Thema: Diagnostische und therapeu-
tische Standards in der Nephrologie

Zeit und Ort; 17 Uhr -~ Bibliothek,
Heinz-Kalk-Krankenhaus, Am Gra-
dierbau 3, 97671 Bad Kissingen

Auskunft: Frau Rommes, Heinz-Kalk-

Krankenhaus, Anschrift s. o., Telefon
(0971) 8023 -5 08

Fortbildungswoche fiir Fraueniirzte

vom 10, bis 17. Dezember 1994
in Oberlech am Arlberg

AiP-geeignet

Veranstalter:  Berufsverband  der
Frauenérzte — Landesverband Bayern

Auskunft und Anmeldung: Dr. K.
Rebhan, BlumenstraBe 1, 80331 Miin-
chen, Telefon (0 89) 26 76 11
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45. Niirnberger FortbildungskongreB
der Bayerischen Landesiirztekammer

vom 2. bis 4. Dezember 1994 in der Meistersingerhalle
mit groBer pharmazeutiseher Ausstellung

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

[ AiP-geeignet J

Freitag, 2. Dezemher 1994

Das geht Sie an: Die Betreuung
onkologischer Patienten mit fortge-
schrittenen Erkrankungen — zwischen
grenzenlosem Helfen und Leiden be-
grenzen

9 bis 13 Uhr:

Eréffnung des Kongresses und Be-
griiBung

Einleitung

Professor Dr.W. M. Gallmeier, Niirn-
berg

Die Angst des Therapeuten in der
Onkologie

Dr. H. Kappauf, Niirnberg

Definition der Ziele palliativer Thera-
pie und ihre Konsequenzen fiir die
Praxis

Professor Dr. E Porzsolt, Ulm

Wie kannder Arzt die unterschiedlichen
Hilfsangebote sozialer Dienste fiir seine
Patienten nutzen?

M. Kilp-Hartwig, Niirnberg
Unkonventionelle Methoden: Hilfe fiir
Patienten, Angehdrige und Therapeu-
ten

Dr. K. Weigang-Kohler, Niirnberg
Erndhrungsberatung von Patienten und
Angehdrigen mit  fortgeschrittenen
Tumorleiden

Dr. G. Kaiser, Niirnberg

Diskussion der Zuhorer mit den Refe-
renten

Leitung: Professor Dr. W. M. Gallmeier,
Niirnberg

Das Neueste aus Diagnostik und
Therapie (aueh Bloek 6, Teil IT)

14 bis 17.30 Uhr

HIV-Infektion

Dr. W. Brockhaus, Niirnberg
Infektionen mit Chlamydien, Syphilis
und Gonorrhoe

Professor Dr. M. Simon, Erlangen
Hepatitis (A, B, C)

Professor Dr. W. Jilg, Regensburg
Vendser Symptomenkomplex
Ulcus cruris

Professor Dr. E. Paul, Niirnberg

und
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Digitalis — eine Uberholte Substanz?
Privatdozent Dr. D, Beuckelmann, KéIn
ACE-Hemmer - eine Substanz fiir
alle Fille?

Professor Dr. R. Dietz, Berlin

Samstag, 3. Dezember 1994

Sehmerz (anch Bloek 11, Teil II) -
Diabetes mellitus Typ II — alles klar?

9 bis 13 Uhr

Nozizeption und Hyperalgesie
Professor Dr. P Reeh, Erlangen
Klassifikation, Wirkungsweise und
Nebenwirkungen von Analgetika (incl.
BtMVYV)

Professor Dr. K. Brune, Erlangen
Nervenblockaden in der Schmerz-
therapie

Dr. R. Sittl, Erlangen

Der Stellenwert physikalischer Thera-
pieverfahren in der Schmerzbehand-
lung

Dr. E. Eigler, Niirnberg
Schmerztherapeutische Einrichtungen
— Diagnostikprogramme

Dr. M. Gessler, Miinchen

Kopfschmerz und Migrine — Therapeu-
tische Strategien auf dem Priifstand
Dr. H. W. Greiling, Niirnberg
Diskussion der Zuhdrer mit den Refe-
renten

Leitung: Dr. F. H. Mader, Nittendorf

Diabetes mellitus Typ Il - alles klar?

14 bis 17.30 Uhr

Atiologie, Pathophysiologie und Epide-
miologie

Professor Dr. E. Standl, Miinchen
Metabolisches Syndrom und Hyper-
insulinismus — ein Irrweg?

Dr. R. Renner, Mi{inchen

Grundziige der Therapie

Professor Dr. E. Haupt, Bad Kissingen
Kombinationstherapie Insulin/Sulfonyl-
harnstoff

Professor Dr. W. Bachmann, Kronach
,Diidt*, worauf kommt es an?
Professor Dr. D. Sailer, Bad Neu-
stadt/Saale

Diskussion der ZuhOrer mit den Refe-
renten
Leitung: Professor Dr. D, Sailer

Sonntag, 4. Dezember 1994

Notfille - erkennen und behandeln

9 bis 17 Uhr
Thoraxverletzungen
Privatdozent Dr.
QOsnabriick

Der pneumologische Notfall

Dr. P L. Bolcskei, Nirnberg
Abdominaltrauma und akutes Ab-
domen

Professor Dr. R. Engemann, Wiirzburg
Gastrointestinale Blutung

Dr. H. Schénekis, Niirnberg
Schidelhirntrauma und Wirbelsédulen-
verletzung

Dr. D. Kolodziejczyk, Vogtareuth
Urologische Notfille

Professor Dr. J. E. Altwein, Miinchen
GefiBerkrankungen

Professor Dr. J. Walter, Wiirzburg
Polytrauma und Einklemmungstrauma
Professor Dr. P. Sefrin, Wiirzburg
Extremititenverletzungen

Professor Dr. L. Schweiberer, Miinchen
Notfille aus demn HNO/MKG-Bereich
Professor Dr. K.-F. Hamann, Milnchen
Notfille in der Ophthalmologie
Professor Dr. D. Linnert, Wiirzburg
Der Ertrinkungsunfall

Dr. L. Lampl, Ulm

D. Blumenberg,

Zur Thematik ,,Sehmerz - ein Sehiek-
sal?* findet am Sonntag, 4. Dezember
1994, im Kleinen Saal der Meistersin-
gerhalle (10 bis 12 Uhr) eine Offentliche
Yeranstaltung statt.

Parallelveranstaltungen:

X. Sonographie-Symposium

am 2./3. Dezember 1994

Leitung: Professor Dr. N. Heyder,
Berlin

Begrenzte Teilnehmerzahl; Teilnahme
nur nach Bestidtigung moglich!
Teilnahmegebiihr: 100~ DM (KongreB-
besuch eingeschlossen)

Reanimationskurs

am 2./3. Dezember 1994

Leitung: Dr. Heidemarie Lux, Niirnberg
Thema: Intubation — Herzdruckmas-
sage — Lebenserhaltende BasismaBinah-
men in Theorie und Praxis (an Model-
len)

Anmeldung direkt am KongreBbiiro

Auskunft: Bayerische Landesirztekam-
mer, Frau Miiller-Petter, Fortbildungs-
referat, MiihlbaurstraBe 16, 81677 Miin-
chen, Telefon (0 89) 41 47 -2 32
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24. Fortbildungskurs fiir frztliches Assistenzpersonal

withrend des 45. Niirnberger Forthildungskongresses

der Bayerischen Landesiirztekammer

am 2. und 3. Dezember 1994

in der Erziehungswissenschaftlichen Fakultiit der Universitiit Erlangen-Niirnberg, Regensburger Strafie 160

Teil 1: Rontgendiagnostik

Teil 2: Strahlentherapie

Teil 3: Nuklearmedizin

Freitag, 2.12., 12.30 Uhr
bis
Samstag, 3.12., 17 Uhr

Freitag, 2.12., 12 Uhr
bis
Samstag, 3.12., 16 Uhr

Freitag, 2.12.,12.45 Uhr
bis
Samstag, 3.12.,17 Uhr

Schiidel (Anatomie - Schiideleinstell-
techniken mit Spezialaufnahmen ~ Schi-
del-CT - Schiidel-MR - Schiidel- Angio-
graphiec) - Thorax (Anatomic und
Physiologie - Thoraxaufnahme beim
Sdugling und Kleinkind - Thoraxauf-
nahmen, einschlieBlich méoglicher Auf-
nahmetechniken beim Erwachsenen -
Technische Voraussetzungen bei Thorax-
aufnahmen auf der Intensivstation: Aus-
wahl des Rasters, u. 4.)

Mammakarzinom (Klinische Pathologie
des Mammakarzinoms - Aktueller Stand
und Ausblick in der Mammadiagnostik —
Operatives Vorgehen in der Primérthera-
piec des Mammakarzinoms — Grundziige
der systemischen Therapie des Mamma-
karzinoms — Tumorstammzellen — der
Schliissel zum Therapicerfolg — Stellen-
wert der Strahlentherapie nach ablativer
und nach brusterhaltender Behandlung
des Mammakarzinoms - Interstiticlle
Strahlentherapic bet der brusterhalten-
den Behandlung des Mammakarzinoms -
Planung und Durchfiihrung der isozentri-
schen Bestrahlung des Mammakarzinoms
- Physikalisch-therapeutische Mafnah-
men nach Brustkrebsoperationen)

Aktueller Stand der nuklearmedizini-
schen Diagnosik in Kardiologie und
Onkologie (Nuklearmedizinische Herz-
diagnostik: Physiologische Grundlagen,
Méiglichkeiten der Belastung, erforder-
liche Sicherheitsvorkehrungen — Radio-
nuklidventrikulographie, = mecthodische
Wege, Auswertung, Indikation - Myo-
kardszintigraphie mit Perfusionstracern —
SPECT-Untersuchungen zur kardialen
Innervation — PET in der kardiologischen
Diagnostik ~Wann Tumorszintigraphie?
Wann Tumormarker? - Skelettszinti-
graphie als hoch sensitive Untersuchung
und Mbiglichkeiten artdiagnostischer
Erweiterung — Neuere Aspekte der Dia-
gnostik und Therapie des Schilddrilsen-
karzinoms - Tumor- und Metastasenszin-
tigraphie mittels derzeit verfiigbarer
monoklonarer Antikorper - Neuere
Maoglichkeiten der Tumorszintigraphie,
insbesondere unter dem Gesichtspunkt
von Therapiewahl und Therapiemoni-
toring — Positronenemissionstomographie
mit 18 Fluormarkierten Verbindungen in
der Onkologie, Stand und Ausblick)

Ausfiihrliche Programme senden wir Thnen gerne auf Wunsch zu!

Praktika: Praktika: Praktika
Aufnahmetechnische Praktika in allen Simulator-Technik zu den Themen
Gebieten der Medizin Paticntenfiihrung
Anmeldeschlu8: 22. November 1994
Auskunft und Anmeldung: Bayerische Landesirztekammer, Frau Miiller-Petter, Fortbildungsreferat,
Miihlbaurstrafe 16, 81677 Miinchen, Telefon (089) 4147-232
Teilnahmegebithr: DM 80,
Teilnahmebescheinigung: Nur am Ende des vollstiindig besuchten Kurses

Teilnahme nur nach Bestatigung méglich
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Kurse zum Erwerb der Fachkunde ,,Rettungsdienst** 1994/95

I.S’ru ife A/1 und A/2 (Grundkurs fiir Notfallmedizin )I {fiir AiP empfohlen; fiir zum Veranstaltungszeitpunkt in Bayern gemeldete Arztinnen
bzw, Arzte im Praktikum werden die Kosten der Kurse A/l und A/2 von der Bayerischen Landesirztekammer iibernommen)
Teilnahmevoraussetzung: Approbation oder Erlaubnis nach § 10 Abs. 4 BAO - Zeithedarf: 2 Samstage (20 Unterrichtsstunden)

Stufe B/l und B/2: Teilnahmevoraussetzung: vollstindig absolvierte Stufe A — Zeitbedarf: 2 Samstage (19 Unterrichtsstunden)

Suife C/1 und C2: Teilnahmevoraussetzung: vollstiindig absolvierte Stufe B — Zeithedarf: 2 Samstage (19 Unterrichisstunden)

Stufe D (Fallsimulationen): Teilnahmevoraussetzungen: vollstindig absolvierte Stufe C, cinjihrige klinische Titigkeit im Akutkrankenhaus
{mdglichst mit Einsatz im Bereich einer Intensivstation oder Notfallaufnahme) — Zeitbedarf: 1 Samstag (8 Unrerrichisstunden)

Veranstaltungsorte: Termine:  Stufe: Veranstaltungsorte: Termine:  Stufe:
1994 1995
Niirnberg Niimberg-Fiirth
Universitit Erlangen-Niirnberg 312 cn2 Stadthalle Firth 2RIR0. B/l
Erzichungswissenschaftliche Fakultit Stadthalle Fiirth 23. 9 B2
Meistersingerhalle 4.12. cn
1995 Regensburg

GroBer Horsaal, Zahnklinik Regensburg  26. 5. Ci2
{'.Augsburg GrofBer Horsaal, Zahnklinik Regensburg  27. 5. D
Arzichaus Schwaben 15. 7. D GroBer Horsaal, Zahnklinik Regensburg  28. 5. cn
Arztehaus Schwaben 16.12. D

Wiirzburg
l'flun-ehen Sanititsschule der Luftwaffe 24, 6. BN
Arzichaus Bayern 4 3 All Sanititsschule der Luftwaffe R B2
Arztchaus Bayern hlss A2
Arztehaus Oberbayern 29. 4. B/
Arztehaus Oberbayern 1355, B2
Arztehaus Bayern 8 0 Al
Arzichaus Bayern 9. 9 AR

Wichtiger Hinweis!
Der vorangekiindigte Kurs Stufe A/2 am 18, Mirz 1995 muB aus organisaterischen Griinden auf Samstag, 11. Miarz 1995 vorverlegt werden.

Kurskosten:  Fiir die einzelnen Kurstage der Abschnitte Af1, B/1, B/2, C/1, C/2 sowie D betragen die Gebiihren jeweils 120,- DM,
fiir den Abschnitt AR2 150,- DM,

Kompaktkurs ,Notfallmedizin® vom 14, bis 20. Januar 1995 im Stadtsaal Nordlingen
Kompaktkurs ,Notfallmedizin* vom 18. bis 24. Februar 1995 im Kur- und KongreBhaus Berchtesgaden
Anmeldungsmodalititen siehe unten {eine einjihrige klinische Tatigkeit ist hierbei bis zum 1. Kurstag obligat!)

Alle Anmeldungen — ausschlieBlich schriftlich - zentral Gber:
Kassenirztliche Vereinigung Bayerns, Landesgeschiftsstelle — Abteilung Sicberstellung -, Postfach 801129, 81611 Miinchen.

Bei der Anmeldung sind die geforderten Unterlagen in Kopie iiber die jeweiligen Teilnahmevoraussetzungen unbedingt beizufiigen (s. oben).
Anmeldungen werden entsprechend dem Datum des Posteinganges angenommen. Sie kinnen nur dann berlicksichtigt werden, wenn alle erforder-
lichen Nachweise der Anmeldung beigelegt werden und die bargeldiose Zahlung der Kursgebiihr rechtzeitig nach Aufforderung innerhalb einer

festgesetzten Frist nachweislich erfolgt ist. Die Zahlung/Uberweisung der Kursgebithr wird erst nach Eingang der Anmeldebestitigung fillig.
Die Teilnahmebescheinigung des Veranstaltungstages wird nur nach vollstindig absolviertem Kurs erteilt. Bereits ausgebuchte Kurse werden nicbt

mehr versffentlicht.
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Schnell informiert

Das Werkzeug des Hippokrates

Die Geschichte der Medizin ist Gegen-
stand einer Ausstellung im Siemens
Museum, Miinchen. Die Ausstellung
zeigt auf 500 qm medizinisch-histo-
rische Gegenstinde vom Amulett bis
zum Skalpell sowie technische Expo-
nate vom historischen Zahnarztstuhl
bis zu den neuesten mediziotechni-
schen Geriten. Text- und Bildtafeln be-
richten von unglaublichen chirurgi-
schen Leistungen des Altertums wie
Schideléfinungen oder Amputationen
und weisen auf eine phantastische Ent-
wicklung bis heute hin. Videofilme und
Veranstaltungen runden die Ausstel-
lung ab.

Adresse: Siemens Museum, Pranner-
strae 10, 80333 Miinchen, Telefon
(089)234-2660

Offnungszeiten: Montag bis Freitag
9 bis 16 Uhr; Samstag, Sonntag 10 bis
14 Uhr; feiertags geschlossen. Jeden
1. Dienstag im Monat bis 21 Uhr ge-
dffnet.

Deutsche Erfinder-Zeitung
Medizin/Zahnmedizin

Eine Gruppe von Arzten, Zabnirzten
und Ingenieuren hat in privater
Initiative eine Erfinderzeitung gegriin-
det. Sie soll jedem Erfinder helfen,
seine Idee, seinen Verbesseruogsvor-
schlag, oder sein Patent zu vermarkten,

Aber auch reine Problembeschreibun-
gen werden zur Losung ausgeschrie-
ben. Im allgemeinen Teil der Zeitung
kommen Patentanwilte und andere
autorisierte Autoren zu Wort. Im spe-
ziellen Teil werden die Erfindungen be-
schrieben, Die Zeitung will Kontakte
zwischen Hochschulen, Pharma-Indu-
strie und Erfindern im In- und Ausland
kniipfen.

Néahere Informationen: Herausgeber
Berthold Schmitz, NettelbeckstraBe 1,
50733 Koln, Telefon (02 21) 7 60 23 87
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Deutsche Knochenmark-
Spenderdatei

Eine Initiativgruppe, deren Anliegen
es war, méglichst schnell tber e¢ine
groBe Anzahl von potentiellen Kno-
chenmarkspendern zu verftigen, hat
unter Einsatz cigener fioanzieller Mit-
tel die Bevolkerung aufgerufen, sich
als Knochenmarkspender registrieren
zu lassen, In den Monaten Médrz und
April 1991 wurden in Aktionstagen in
Zusammenarbeit mit der Stephan-
Morsch-Stiftung fiber 18 000 freiwillige
Spender gewonnen. Aus diesen Akti-
vitdten heraus wurde im Mai 1991 die
»DKMS Deutsche Knochenmarkspen-
derdatei gemeinntitzige GmbH* ge-
griindet.

Die Deutsche Krebshilfe hat erheb-
liche Geldmittel bereitgestellt, um die
Datei weiter auszubauen. Anfangliche
Befiirchtungen in Deutschland, es wiir-
den sich nicht geniigend Mitbiirger als
potentielle Knochenmarkspender zur
Verfligung stellen, haben sich erfreu-
licherweise nicht bestitigt. Die Reso-
nanz in der Bevélkerung war so groB,
daB die 1991 von der Deutscheo Krebs-
hilfe zur Verfligung gestellteo Mittel in
Hohe von insgesamt neuo Millicoen

DM sowie dic vielen groBziigigen
Geldspenden von Privatpersonen nicht
ausreichten, um das Blut aller Spende-
willigen typisieren zu lassen. Seit
November 1991 wird die Deutsche
Knochenmarkspenderdatei durch das
Bundesministerium fiir Gesundheit
unterstiitzt.

Die Kunst des Alterwerdens

Die bedrohliche demographische Ent-
wicklung braucht keinen Kostenboom
im Pflegesystem zu verursachen!

Hier mitzuhelfen und einen Beitrag zu
leisten ist Sinn und Aufgabe des Bu-
ches ,Die Kunst des Alterwerdens®,
wie auch des Vorgiingers ,,.Lebensfahr-
plan fur die Alteren“. Es fiihrt die
hauptsiichlichsten Krankheiten im
Alter auf, zeigt deren Symptome und
Fritherkennungszeichen und bespricht
ihre Behandlungsméglichkeiten und
-methoden. Es will nicht in die 4rztliche
Behandlung ecingreifen, sondern den
Laien auf vieles aufmerksam machen,
was ihm Erkennung und Behandlung
verbessern und oft auch Leiden vor-
beugen hilft.

Hauptgewicht wurde dabei auf die
Friiherkennung der Krankheiten ge-
legt, weil hier noch die bessere Hei-
lungsmdglichkeit besteht.

Verf: Dr. Dr. E. Grafll, 192 Seiten, 19,80 DM,
F. A. Herbig Verlagsbuchhandlung GmbH, Milnchen

Telefon (089) 4147-1
Dic Zeitschrift erscheint monatlich.

im Mitgliedsbeitrag enthalten.
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STELLENANGEBOTE

Landkreis
HaBberge

Wir suchen fir unser Kreiskrankenhaus HeBfurt
zum 1. November 1994 oder spater eine/einen

Facharztin/Facharzt

%’ fir Gynikologie {in Teilzeit 50 %)
Der Einsatz soil als Assistenzirztin/Assistenzarzt
erfoigan.
Das Kreiskrankenhaus Halfurt {Versorgunssiufe Il) wurde bis 1986 grund-
lagend saniert und verflgt Gber 155 Planbetten. An operativen Fachabteilun-
gen sind an unserem Haus vertretan die Chirurgie (66 Planbettan) sowie die
Gynakologie/Geburtshilfe (35 Planbettan). Gynakologisch operativ wird vor
allem die MIC bevorzugt. Das OP-Spektrum umfast alle gangigen Operatio-
nen eufler der kosmetischen Mamma-Chirurgie und Wertheim OP. Jihrlich
findan anndhernd 600 Geburtan statt.

Wir bietan Verg(tung nach dem Bundesangesteiitentarifvertrag (BAT/VKA} mit
alien im Offantlichen Dienst (blichen Sozialleistungen. Zusammen mit der
Bereitschaftsdienstvergltung wird die monatiiche Vergitung in etwa den
Betrag erreichen, der als VergOtung {ohne Bersitschaftsdienst) fir einen
Assistenzarzt anzusetzen wire,

Ihre Bewerbung richtan Sie bitte bis spéitestens 25. November 1994 an die
Zentrale Krankenhsusverweltung, 2. Hd, Herm Klock, Krelskrankenhaus
HaBfurt, Hothelmer StraBe 69, 97437 HeBfurt

Telefonische Ausklntte fechpraktischer Art erteilt Herr Chefarzt Dr. Vanselow,

P a

Selt 1986 Partner flr
Gesundheit und Lebensqualitit

Die
DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR GESUNDES LEBEN mbH
sucht engagierte

Mediziner/innen,

die Interesse haben, eine qualifizierte Didt- und Emahrungs-
beratung im Rahmen unserer Institution durchzufihren.

Sie werden standig geschult und fortgebildet, um den Erfor-
demissen der neuesten wissenschaftiichen Erkenntnisse
gerecht zu werden. Eine Interessante und verantwortungsvolle
Aufgabe wartet auf Sie.

Ihre schriftliche Kurzbewerbung senden Sie bitte an die

DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR GESUNDES LEBEN mbH
Darmstadter StraBe 63-67
64404 Bickenbach

Telefon (08521) 28130,

Beim
Gewerbedrztiichen Dienst des Gewerbeautsichtsamtes Augsburg

Ist zum ndchstmdglichen Zeitpunkt die Stelle siner/eines

Arbeitsmedizinerin/Arbeitsmediziners
zu besetzen.

Die freien Stellen werden an Bewerber vergeben, die
- Arzt tir Arbeitsmedizin sind oder
- die Weiterbildung zum Arzt fir Arbeitsmedizin anstreben und die
erforderliche zweljshrige Weiterblidung In Innerer Medizin erfiliit haben.

Die Anstellung erfolgt im Angestelitenverhiltnis auf der Grundlage des
Bundes-Angestelitentarifvertrages.

Schwerbehinderfe werden bei gleicher Eignung unter Beachtung der
AuBendienstfahigkeit bevorzugt berlcksichtigt.

Bewerbungen mit Lebenslauf und Zeugnissen sind bis 21. November 1994
zu richten an das

Gewerbeaufeichtsamt Augsburg

MovellstraBe 30d, 86159 Augsburg
Telefon {(0821) 57 (9 -524

Orthopadische Kurklinik in Bad Fiissing

sucht freundliche/n, eufgeschlossene/n Arztin/Arzt, gerne mit Erfahrung in NHV
zur selbstandigen Mitarbeit. Eventuell Teilzeit.

Anfragen unter Chiffre 2064/4866 an Atlas Verlag, Karistralle 41, 80333 Minchen

Umgebung Wiirzburg
Wer michte in einer groBen, vielseltigen Aligem.-Praxis mitarbeiten {auch Teitzeit)?
Arifragen umer Chiffre 2064/4882 an Atias Verlag, KeristraBe 41, 80333 Monchen

HNO-Arzt 10r gelegentiiche Praxisvertretung in Augabum gesucht. Keine OPs.
Anfragen unter Chifire 2064/4876 an Atias Veriag, Karistrade 41, 80333 Minchen

WB-Assistent Allgemeinmedizin gesuc fir vieiseitige Land-
praxis N8he Passau. Sehr gute Konditionen. WBE 10r 18 Monate vorhanden,
Anfragen unter Chiffre 2064/4900 an Atlas Verlag, KaristraBle 41, B0333 Minchen

Zur Vervolistandigung unseres therapeutischen Teams in Spezial-
praxis im Raum Hauzenberg fehit uns fir sofort oder nach Uber-
einkunft die/der erfahrene, qualifizierte

Arztin/Arzt

Psychotherapeutin/Psychotherapeut

Wenn mdglich mit Kenntnissen in kognitiver Ablations- und
Hypnose- sowie Aterntherapie (Hyperventilation). Dauerstelle.
Wir frewen uns auf lhre Kontaktaufnahme.

Anfragen unter Chiffre 2064/4858 an Atlas Verlag, KaristraBe 41,
80333 Minchen

Weiterbildungsassistenten bzw. Dauerassistenten
gesucht. WBE flir 18 Monate vorhanden
Andragen unter Chiffre 2064/4004 an Atlas Verlag, KaristraBe 41, 30333 Minchen

Arztin/Arzt - Allgereinmediziner

nérdlich von NDmiberg / Erlangen langerfristi 1r Halbtags- oder auch Teilzeltarbeit sowie

Arzt o. Arztin Der schnelle Weg
zur dauerhaften Mitarbeit/Assi-

stenz In groBer HNO-Praxis Zur

Reum Ndmberg gesucht. Teil-

zeit mogiich. Evil. Weiterbil- Anzeigenabteilung
dungsassistent/in, HNO-Erfah-

nung erwlnscht. Ab sofort. %
Anfragen unter Chiffre 2064/ Fax:

mecizin kegt fir 18 Monate vor, Nur emsthafte Kontaktaufnahme. 4868 an Atias Verag, Kark 089)55241-2
Anfragen unter Chiffre 2064/4869 an Atias Verlag, Karistraa 41, B0333 Manchen strafie 41, 80333 Miinchen ( ) 48
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STELLENGESUCHE

Gesucht: Praxisassistentenstelle Ailgemeinmedizin

von kooperativern Kollegen, 32 J.,, 1 J. Radiclogie, 1 J. Innere, '/ J, Chirurgie,
3/ J, Aligemeinsprechstunde mit Bersitscheftsclianst, Sono komplett, Eche, Dopp-
ler, Proktologie, Ranigen-FK, Arbeitsmedizin-FK, NHV 1-4, ab 01/95 oder spéter.

Gerne euch Dauerassistenz oder Assozietion bzw. Praxisibernahme.
Anfragen unter Chifire 2064/4886 an Atlas Verlag, Karistrafie 41, 80333 Minchen

Arzti. P., ein Jahr Kiinkertahrung, sucht gelegentilche (2. B. jeweils fir 1-2 Wocher),
ggf. unentgettliche Mitarbeit/Praktikum bel Aligemeinerzt o. prakt. Arzt im Raum Mon-
chen, Augsburg, ingolstadt, Worishofen, gerne auch mit Welterbildung Naturheilverfahren,
ab sofort oder spéter. Erfahrungen in der Akutmedizin sowle Sonographis vorhanden,

Anfragen unter Chiffre 2064/4863 an Atlas Vertag, KaristraBe 41, 80333 Manchen

Wer denkt daran, sein eingefUhrtes Sanatorium (Klinik) zu verkaufen
bzw. Teilhaber eufzunehmen?

Internist

sucht im Auftrag einer Investorengruppe Im siidd. Raum (bzw. Boden-
see/Sldschwarzwald) ein Sanatorium/Rehaklinik zur Etabilerung
elnes innovativen  prophyi.-therapeutischen naturheilkundiichen-
internistischen Therapiekonzeptes zu kaufen oder zu mieten,
Anfragen unter Chiffre 2064/4907 en Atlas Verlag, KarlstraBe 41,
80333 Minchen

Arztin y 30 J_, promoviert, im 5. Jahr d. intemist, Fecharztweiterbildung
{u.a. Sono, Gastro, Colo, Rekto-Prokto, Carctiden- u. periph. Doppler, Kennt-
nisse in NHV), Bade- und Kuriirztin, Arztin f. Sportmed., sucht ab Anf. 1995
Stelle in int. Klinik |. GroBraum Minchen.

Telefon {089) 7591324

WB-Stelle Radiologie von Azt (. Université Libre de Bruxeiles) in Bayern
gesucht, Berufserl. § 10 vorhanden. Erfahrung in CT, MRT, Sonographie, konv, Rontgen,
Uro-Ra,, 2 Jahre anerkannt. = Fax {091 81) 1039, Telefon 7966

Neues Frankisches Seenland

Aufstrebende Wohn- und Fremdenveriehrsstadt bietet axclusive Praxisraume
zur provisionsfreien Vermietung oder Verkaut in Geschaftsgebdude.

Laut KV Mittelfranken fir foigende Fachrichtungen gesignet.
Allgemein/Praktischer Arzt - Hautarzt - Internist - Orthopéde - Urcloga
= Neubau mit Aufzug in zentraler Lage

+ Parkplatze in unmittelbarer Nahe

* 2. Obergeschofl, ca. 200 qm, teilbar

» Winsche beim Innenausbau werden berlicksichtigt

= langfristiger Mietvertrag

* Fertigstellung zum 2. Quartal 1995

= sehr hoher Freizeitwer!

Telefonische Auskiinfte: {096 33) 1022 (Frau Minnameier)

Notdienstvertretung fir wochenenddienste im Landkrsie Flirth ab 05 gesucht.
Anfragen unter Chiffre 2064/4853 an Atlas Verlag, KaristraBe 41, 80333 MOnchen

Arztin sucht Ass.-Stelle in Allg. Med. oder Innere. Raum Augsburg und Umgebung.
Telefon (08231) 6 7757

WB-Stelle Allgemeinmedizin - Eng. junge Arztin, AIP Gyn./Geburtshilfe, suctit
WB-Stelle fir Gynakologia od. Chirurgie in Praxis o. Kiinik ab 1. 12, 1994, - Telefon {089)
493592 o. Anfragen unter Chiffre 2064/4884 an Atlas Verlag, Karlstr. 41, 80333 Miinchen

Wir verwirklichten im neugestalteten PARKWOHNSTIFT moderne, bewohner-
orientierte Gedanken der Betreuung und Pflege alter Menschen. Wir sind eine
ambulante und stationdre Einrichtung mit ca. 150 Bewohnem.

In unserem Hause haban wir eine fertig eingerichtete150 gm groBe Praxis mit

einer/einem e :
Internistin / Internisten

zu besetzen, die/der auch die Reha-Eirrichtung (25 Betten) betreut. KV-Zulas-
sung ist bel persdnlicher Voraussetzung méglich. Partner fiir Not- und Wo-
chenenddienst vorhanden. Verschliedene Allgemeinkosten konnen verhandeit

werden,
PARKWOHNSTIFT
Herm Edmund Gartmeiler, Schénauer Str. 19, 94424 Arnstort, Tel. (087 23} 3030

Radicloge mit NUK & CT-Zul. sucht MAT-Arbeitspiatz und/oder Praxi yzigtion.
Anfragen unter Chiffre 2064/4885 an Atias Verlag, KaristraBe 41, B0323 Minchen

Staatl. gepr Masseurin u. med. Bademeisterin
m. Lymphdr-ausb. u. guter Kenntnis in Bew.-therapis sucht Wirkungskrels in MGnchen,

Telefon (089) 7851125 o, 677156

NIEDERLASSUNGSANGEBOTE / PRAXISRAUME /
PRAXISGEMEINSCHAFT / PRAXISABGABE / IMMOBILIEN

Hinweis:

Herausgeber und Redaktion kénnen keine Gewihr dafir
ibernehmen, daB die ausgeschriebenen Praxen im
Sinne der Bedarfsplanung bedarfsgerecht sind. Interes-
senten werden gebeten, sich auf jeden Fall mit der
zustandigen KVB-Bezirksstelle in Verbindung zu setzen.

Anschriften der Bezirksstellen der KVB:

Miinchen Stadt und Land, Brienner StraBe 23,

80333 Miinchen

Oberbayern, ElsenheimerstraBe 39, 80687 Minchen
Niederbayern, LilienstraBe 5-9, 94315 Straubing
Oberpfalz, YorkstraBe 15/17, 93049 Regensburg
Oberfranken, Brandenburger StraBe 4, 95448 Bayreuth
Mittelfranken, Vogelsgarten 6, 90402 Nirnberg
Unterfranken, HofstraBe 5, 97070 Wirzburg
Schwaben, FrohsinnstraBe 2, 86150 Augsburg

Niederlassungs- und Praxisabgabeberatung

Machen Sie den ersten Schritt zu uns!
Wir beraten und unterstitzen Abgeber und Sucher.

WVD Marburger Bund Bayern GmbH
Telefon (089) 7253075

Grobe, fachibergreifende, etteingefihrte Gemeinscheftspraxis fir
Allgemeinmedizin, Sportmedizin, Naturheilverfahren

mit Belegbetten
Rantgenzulassung, chir. Mglichkeiten, mit groBem Kinderenteil,
ganzjiébrig gedffnet, sucht:
Ailgemelnarzt u. internist u. Kinderarzt els Langzeitmitarbelter bzw. Pertner
sowie: WB-Assistent u. AiP

Tailzait méglich, Lage: Beyern,
Anfragen unter Chiffre 2064/4896 an Atlas Verlag, KaristraBe 41, 80333 Minchen

Réaume (130 gm) far .
Facharztpraxis

in Hirschaid (Landkreis Bamberﬁ’)l im Zentrum, EG, ab
sofort zu vermieten (keine Maklerprovision!)
Tel.. 09543/245 oder 09131/601288
Auch in Neubauvorh.: Rdume fir Fachérzte,
Fertigst. 1995, zu verm., ausreichend Parkplétze direkt
vor dem Haus.
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Internistische Praxis in Minchen Schwabing
7 Rdume, 134 gm, verkehrsginstig, U-Bahn, Parkmégl. einschl.
Kassenzylassg. z. 1. 1. 1995 abzugeben.

Anfragen unter Chiffre 2064/4894 an Atlas Verlag, KaristraBe 41,
80333 Minchen

Praxen

im Zentrum von 90518 Altdorf, ca. 25 km s0ddstiich von NOrnberg. in unmittel-
barer Krankenhausnéhe, im Erdgeschof mit 100 gm und 82 gm oder 182 gm,
ab Frilhjahr 1935 zu vermieten. Winsche bezlglich GrundriBgestaftung kin-
nen noch berlicksichtigt wenden. Tiefgaragenstellplitze stehen rur Verflgung.

Kontaktaufnahme per Fax (09183) 8029

Hirschaid bei Bamberg

mit seinen 10000 £EW (grifte Gemeinde im Lkrs. Bamberg) sucht far ein im Jahre
1995 neu entstehendes Haus inmitten des Zentrums, dringend Augensrzti,
Kinderarzt und HNO-Arzt.

Die ginzelnen Praxisriume kdnnen noch frei eingetsilt und ausgestattet werden.
Sehr gute Parkmégiichkeiten vorhanden,

Niheres bei IMMOBILIEN GOTZ & PARTNER, Telefon (095 43) 9121, Fax 9124

Privatklinik

In bester zentraler Lage Oberbayerns zu vermieten, 70-80 Betten, S0d- und
Ostbalkone, groBes Gartengelande, eigener Parkplatz, Personalunterbringung,
gute Ortsanbindung.

Anfragen unter Chiffre 2064/4864 an Atlas Verlag, KaristraBe 41, B0333 MOnchen

Fachérzte gesucht

MAugen / Urclogie / HNG / Kinder / Gynakologie / Haut / Neurologie. Standorte sind abge-
kiart, z. T, Einstieg oder Ubemahme.

info durch: Hértel-Beratung, Telefon (0941) 35288

Neubeuemn, Oberbayermn

Praxisrdume und Wohnung zu vermieten - 2u verkaufen

Praxisrume 120 gm, Wohnung 90 gm,
zentrale Lage, Neubau, Fertigstellung Dez. 1984,

KV Zul. HNO, Augenheilkunde, Chirurgie, Radlologie.
Keina Maklerprovision. Anfragen unter Telefon (0 80 35) 26 66

91301 FORCHHEIM

Bayr.str. 61, 130 gm im Dialysezentrum noch frei (bersits 10 Praxen vorhanden), bevorzugt
fir Neurologen HNO, Augen u. a.

Teleton 09191} 89933

Augenarztpraxis zu vermieten
Zur Zeit in Ruhestellung wegan Pensicnierurig. Stadt In Niederb. - beste Geschiftslage -
Hatrs mit Apotheke. Geriite kiinnen, missen aber nicht dbernommen werden. Ca. 13000
Einwohner, grofles Einzugsgebiet 30-000-40000 EW.,

Naheres: Jakob Trost, Langburger Str. 3, 94456 Osterhofen, Telefon (09932 1575
{am besten abends)

Praxisraume in Kelheim/Donau
KV Straubing erteilt die Zulassung fir Kinderarzt, Urologe, Hautarzt

Information unter Teiefon (09441) 10295 und 21534

Praxisrdume fiir Augenarzt/Kinderarzt

in Kleinzentrum Frankische Schwelz zu vermieten, evtl. mit Privatwohnung in
Ortsmitte. Sehr gute Parkmaglichkeiten.

Anfragen unter Chiffre 2064/4860 an Atlas Verlag, KaristraBe 41, 80333 Mdnchen

Praxisraume in Landshut

Nachmieter gesucht, Stadtmitte, beste Geschaftslage mit Parkmégiichkeiten, ca. 120 gm,
sehr gute Ausstatiung, Neurvioge und Gynikologe bereits im Hause, ginstig von Privat 2zu
varmieten. — Teleton (0871} 28882

Kleine, hausarztlich gefihrie, imemistische

Praxis im Chiemgau (sperrgeblet)
Zum 1, 1. 1995 ggf. mit Rdntgen aus persdnlichen Grilnden zu Ubergeben,

Anfragen unter Chiffre 2064/4883 an Atlas Veriag, KarlstraBe 41, B0333 Minchen

Niederiassungsmdéglichkeit fir Urologen, Gynidkologen, Augenarzt
{mit Belegbetten) In SGdbayermn geboten.
Anfragen unter Chiffre 2064/4852 an Atlas Verlag, KaristraBe 41, 80333 Mdnchen

Arztin mit Zusatzbezeichnung Psychotherapie, sucht in Regensburg freundl. Praxis-
raum, gerns in Assoziation mit Kinder-, Frauenarzt(in) oder Psychotherapsuten.
Anfragen unter Chiffre 2064/4841 an Atlas Verlag, Karistrafie 41, 80333 Minchen

Praxisrdume

ideal fiir Kinderarzt und Gynakologen, da wdchentl. Gber 1000 Frauen u. Kinder
dieses Haus besuchen. — 1A Lage In Neumarkt/Opf., 100 bzw. 200 gm,
500 Parkplatze Im Haus mit Aufzug, Verkauf od. Vermietung von privat.

Telefon (09181) 290379

Augenarztin mi langiahriger sigener Praxis sucht Dauer-Mitarbeit In Augenarzt-
Im Lkr. Stamberg.
Anfragen unter Chifire 2064/4890 en Atlas Verlag, KaristraBe 41, 80333 MOnchen

Praxisrdume

185 gm, beste Lage im Nordwesten Augsburgs, groBer Parkplatz, wegen Todes-
fall zu vermieten.

Anfragen unter Chiffre 2064/4865 an Atlas Verlag, KaristraBe 41, 80333 MlOnchen

1 Zi-Kii-Bad-Whg, Absteli. Kelleranteil, ca. 52 gm, Sidbalkeon, Lift, bez. frei,
Nh. Harras, incl, TG fir 200 000,~ DM von privet zu verkaufen,
Telefon {08191} 7607

Facharzte

die sich raurmniich verdndern wollen, haben die Moglichkeit in Augsburg in komb. mit
anderen Fachdrzten sinen glnstigen und langfristigen Mietvertrag abzuschlieBen (1. Jahr
mietzinsfrel). Auch fir Neunlederlasse der Fachrichtung Kinder-, Neurc- und HNO
interessant. Lt. KV noch frel.

Infor Hartel Beratung, Telefon (09 41) 35288

Konventionelle Réntgenpraxis i soaayem zu vepacten.
Anfragen unter Chiffre 2064/4852 an Atias Veriag, KaristraBe 41, 80333 MOnchen

Psychiatrische Praxis mit Psycho! -
Raum NOmberg, gute Lage im Zentrum, ab sofort abiugeben.

Anfragen unter Chiffre 2064/4855 an Atlas Verlag, KaristraBe 41, 80333 Minchen
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Partner/in «r gyn.sgeburtsh. Praxis mit Balegbstten In obb, Kretsstadt baidmég-
lichat gesucht {evil. mit Zytologle).
Anfragen unter Chiffre 2064/4877 an Atlas Verlag, Karistrafie 41, 80333 Minchen

Gy’n Praxis gesucht - paum Niederbay., Franken, Oberptalz, von er.
Gyndkologen, vers. Operateur, Belegbetten willkommen.
Anfragen unter Chiffrs 2064/4897 an Atlas Veriag, KaristraBe 41, 80333 Minchen

Interesse an Tausch? iets: kv-Zulassung Augenheikunde Minchen-Stadt.
Suche: KV-Zulassung gleiches Fach Lir. Stamberg.
Anfragen unter Chiffre 2064/4889 an Atias Verlag, KaristraBle 41, 80333 Minchen

Praxisrdume in Markt Eckental, Ortstell Eschensu, zentrale Lage, eb
Herbst 1995 zu vermleten. Fliche ca. 140 qm /110 gm. - Telefon (09192) 8115

Giinstige RAumlichkeiten - 130 gm (evti. mit 2-2.-Wohnung, B0 gm). Lkrs.
Miltenberg, f0r alles geeignet; Auftlg. nach Wunsch, eb sclort frel. - Telefon (08022) 9609

lch biete zum Kauf en:

Baugrund In Landshut-Achdorf, 1200
qm, bereits genshm. Planung f. 2 DH
mit insges. Wohnfl. 940 gm, KP
DM 940000~

PRAXISRAUME

Neubau, noch wenige Arztpraxen

sowie Apotheke zu vermisten od.
v verkaufen.

Lkr. PAFAIM-Manching ca. 40000
Einwohner m. Einzugsgebiet, sehr
gute Infrastruktur, varlabie Praxis-
griBen.

Von Seiten der KV Oberbayern/
Miinchen sind folgende Fachrich-
tungen noch zu vergeben:

Allgemeinarzt, Internist, Kinderarzt,
Fravenarrt, Hautarzt, Nervenarzi,
Andisthesie, Chirurgie.

SB-BAU EXKLUSIVES WOHNEN

Landshut-Achdorf, Villa, 370 gm
Wohnft,, 2 Ggen, Schwimmbad, 650 gm
Grundstick, DM 96000,-,
BaugrundstOcke In Eicheneu mit
genshmigten Beupldnen: 382 gm for
EFH, DM 443500, 373 gm fir EFH,
DM 425200,~ 501 gm fir EFH,
DM 523500,—.

Kleins Wohnanlegem.4 RHu. TG a. d.
Bodenseestr. 248, Minchen, Eckhaus,
115 gm Wohnfl, DM 732000~ RMH
115 gm Wohnfl. DM 698 000,~ provi-
sionsfrel; Ausfuhrung in Ziegelbau-
weise m. solider Ausstatt. Fertigstell.
Frilhjahr 1995.

Xaver Kappler, Bauunternshmer,

FORTBILDUNG / UNTERRICHT / DIENSTLEISTUNG

I. Theorieseminare Obb. / Zusatzbez. Psychother/-analyse
Leitung: LPM e.V.,, Dr. med. Dipl.-Psych. 5. Groninger
Termine: 20.-26.11.94 / 20.-26.5.95/5.-11.11.95,
jeweils 25 Dstdn.

Il. Balint-Samstage-Miinchen / Psychosom. u. Zusatzbez.
Leitung: Prof. Dr. med. A. Kolimannsberger / Dr. med. |. Pfaffinger
Termine: monatiich ab 12.11.94, jeweils 4 Dstdn.

vierteljthrlich ab 18. 2.95, jeweils 4 Dstdn.

lll. Gruppentheorie-Minchen/ Zusatzbez. FT./-anslyse
Leitung: Dr. med. Heiner Burkhardt
Termine: 19.11.94/2.12. und 3. 12.94, insges. 18 Dstdn.

IV. Weibliche Sexualitat-Miinchen
Leitung: Dozentinnen des LPM
Termine: 27,1.-28.1.95

V. Balint-Leiter-Wochenende-Miinchen
Leitung: Prof. Dr. med. Wolfgang Wesiack
Termine: 4.-6.11.94, 16.-18.12.94, 20.-22.1.95, 24.-26.3.95,
19.-21.5.95, je 8 Dstdn.

Info/Anm.: Lehrerkollegium Psychotherapeutische Medizin,
Barer Str. 50/il, 80799 Minchen,
Tel. (089) 2802120 od. 28008 36, Fax {0 89) 2800994

FeursstraBe 10, OQiching, Telefon

ERRPRN A {0©142) 18097, Fax 18096

Levelingstr, 44, 83048

Tel, (08 41) 88021 oder 43637

In einem neu erbauten Wohn-

und Geschéftshaus in verkehrs- Praxisraume

ginstiger Lage in Nirnberg-

Nord, in unmittelbarer Nahe 87506 Grafenreinfeld /
Unterfranken

eines Wohnparks, sind modeme

Biiro- und Praxisrdume

von ca. 80 gm bzw. ca. 275 gm auch gesignet fir Gemneinschaftspra-
Nutzfi, zu verkaufen; 1. u. 2. OG; 3, zu vermisten oder zu verkauten,
individuelle GrundriBgestaltung; GWS,

hervorregender AnschiuB an &f- Schopperstr. 35, 37421 Schweinfurt
fentliche Verkehrsmittel: Zahn- Teiefon (09721) 20870, Fax 20872 23
arzt/Optiker im Haus; Park- und

Meubau verkehrsginstig im Orts-
zentrum, | OG, Aufrug, ausreichend
Parkplitze vorhenden, bis zu 230 gm,

Stellplitze vorhanden, Kaufpreis

auf Anfrege.
Blro 8.30-19.00, Gesicherte Existenz fir folgende
Sa 8.00-15.00 Uhr Fechrichtungen: Urologe,  Internist,

HND, Augen. Lt. KV nicht gespant.

Nahere Informationen:
Tel. (09922) 1822 oder 54 11, Fax 1082

BLUMENAUER

|5 0911-54880

Sulzbach/Main

Im Meubau der Sparkasse entstehen
iche Riiume, die ideal fir eine
acharzipraxis sind. Dia gewerbliche
Flache betrigt insgesamt 184 gm, die
auch aufgetsiit werden kann,
Die Raume sind kurzfristip bazighbar.
Besichtigungen sind nach telefonischer
Absprache moglich. Die Miatbadiogun-
pen sind Verhandlungssache.

Chiffre-Nummern
auf Offerten
bitte deutlich

L o o R schreiben

Verwaltung
Telelon (08022} 501-167,
Herr Adam

BALINT-Wochenenden in Niirnberg

(Bahnhotfsndhe)

Weiterbildung in Blockform, je sechs Doppelstunden (Anerkannt durch die Bayerische
Landes¥rrtekammer)

Selbsterfahrungsgruppen an Wochenenden (Leiter Dr. Bemd Ottermann)
Gutachtenseminare en Wochenenden

Info: Ulrich Starke, Fecharzt f, psychotherap, Medizin,

Wespennest 9, 50403 NOrnberg

Anfragen bitte nur schriftfich!

Seibsterfahrung und auch Supervision fir Arztinnen & Arzte
Mit Hans Ulrich Schachtner (VT/LAK-anerkannt)
Beginn; Juni '95 - Blocktermine nach Absprache
Lemziele: Zu sich selber stehen und iber sich seibst lachen kinnen

Praxis (seit 1970, OccamstraBe 2, 80602 Mnchen,
Tel: {089} 34 1175, Fax: 331358, Biroenschrift: Fehn am Bach 38, 83734 Agatharied,
Tel: {0.8026) 67 47, Fax: 6624,

psycho-somatische Grundversorgung in Wiirzburg
Fiir Zusatzbezeichnung - Psychotherapie — Psychoanalyse fir Arzte und
Psychologen. FA f. Psychoth. Medizin. Anerkannt von LAK u. KV,

Informationen (iber: Dr. R. Dill, Psycho

Hypnose-AT-Balint-Wochenendseminare sowie
therapie - Psychoanalysen,
Am Holzlein 80, 97078 Wirzburg, Tel. (09 31) 27 8226, Fax {0931) 275812

Laserseminar mit Laser Workshop am Samstag 17.12. 1994, 8.00-17.30 Uhr
Sachkunde-Certifikat fir Laserschutzbesuftragte (incl. Infomappe}
Fachkunde-Certifikat fiir Anwender {mit prakt. Ubungen)

OM 800,~
Nahers Informationen und Programm bei:

M.L.C. Laser, Ingolstidter Str, 166, 80939 Minchen, Telefon [088) 3116636
Wegen beachrankter Teilnehme!zahl wird um reehtzertige Anmeidung gebetsn.
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++ Preisanstieg bei Servicerechenzentren ++ EDV-Dienstleistung wird teurer ++ Kostendampfung

lhre Prophylaxe gegen Preiserhohungen!

Preiserhihungen sind immer &rgerlich, besonders, wenn Sie sich zum Ziel gesetzt haben, 1994 |hre Verwaltungskosten
zu senken. Wir erstellen lhre

LOhnabI'EChnung bis 5 Personen monatlich fir DM 50,"' F
EDV-Buchﬁihrung bei 50 Buchungen monatlich DM

dber Und das garantiert ohne xergleicheg Sie lhre jetﬁl 4
Prei ng!!l osten und nutzen auch Sie den
35 Jahre o gt Vorteil der direkten Verarbeitung im
Rechenzentrum GmbH Rechenzentrum.

Frauenstr. 32, 80469 Minchen :::;:: g:: ::: 1,,
B 089/223322. Fax 223370 pepenstehenden Gutschein ein.

prog
Erbitten Terrmrwerembarung mit
Herm/Fraw/Frautein

Stempel oder genaue Praxisanschrift

Progressive Relaxation nach Jacobson

Leitung: Lehrermachtigte der 8LAK, AAPH {s.u.)

Termine: MoOnchen-Grundkurse: 2.~4.12.94, 13.-15.1, 17.-19.2, 9.-11.8,,
14.~16.7,, 17.-19,11.95

mgnmﬂ-hw‘greuﬂneg?hmn% 31-9522920- 6.-2.7.95 (Voraussetzung: 2 Grundic) Das erfahrene Team fOr lhre Praxis bsl Flanung,
rzi urs; 17~ Neu- 5 i
ity R eu~ und Umbau sowie Modernisierung
Sarer Str. S0/M, BOT99 Mdnchen, Tel. (0.88) 2802120 od. 2800836, Fax {059) 2600094 Sprechen Sie mit uns
Fordern Sie unsare Referanziiste an
eigenes
. Ingsniewrbiro
Wissenschaftliche Arbeiten SCth| nQrQl e

Statistische Auswertungen, Litaraturrecherchen, Layout PRO I z E Frankenstrafle 4,
grafische Darstaliungen, Ergebnisdokumentationen usw. 1088 Bubenreuth

Dr. med. Hartrmut Buhck - Dipl.-Betriebsw. Dietmar Schops s os dbtodeianiia
6liro Schaps: Fette Henn 41, 47839 Krefeld 29, Tel. {021 51) 731214

Schreibdienst fiir arztliche Gutachten

Selbsterfahrung t0r Arztinnen und Arzte mit erfahrenem Praktiker (VT/LAK-enerkannt) BG-liche Gutachtenerfahrung/PC mit Laserdrucker
l;Bc?glnn Mal und Juli 85 - Blocktermine nach Absprache. Lernziel: Uber sich selbst lachen = schnell und zuverlfissig im Raum Mdnchen -

nnen. Elsner & Schwenck, Curd-J(rgens-Str. 2, 81739 Milnchen
Psychotherapeutische Praxia Schachiner, Telefon {088) 341175 Teleton 1ag:i1]ber 12 74.%73 b2w. 32'94 B8-170

Woestpal&arktische Libellen und lhre Larvenhliute - 2 Bd. mit Cass. - > 10000 Farb-
Lukratives aufnahmen - OM 428,~; Subskription bia 12/94: DM 299.- zzgl. Vers. — zus. Info:
Nebenelnkommen Veriag R. Seidenbusch, Klenze-Str. 5, 2237 Sulzb.-Rosenberg, Tel /Fax (09661) 3576

tar Arzte. Von Kollegen fir Kolle-
gen. Optimale Anti-GSG-Strategie.

H Small-parts, small-Price,
Berlln I~ Anfragen unter Chiffre 2064/4817 Kreuzfahrer! ademinal, GE RT-x200

' I = an Atlas Verlag, SonnenstraBe 29, Kostenl. die neuest. Prosp. vollelektronisches
wll] w ] 80331 Manchen anf.l Glnst. Angebote, US A ohes e
t o SOHSt- auch {. Flugreisen! @ gé]gshge ¢
& Wirinformieren Sie im Dr. med. dent. G. Olig- O"U rsysteme

Detail Gber: \ schliiger, Agentur fiir See- belmedico Medizintechnik GmbH.

_ : und Flugreisen Autorislerter GE-Fachhandler
" “Chancen und Risiken | Sohirerbargetr e 35 Tel. 08141/38214, Fax 72045

von Immobilieninve- = 72250 Freudenstadt,

_ stitionen in den Neuen Telefon/Fax {074 41) 6837

Bundesiéndern®

n

" | Sonderveranstaltung - Immobilien-

,4_ rufen Sie uns an. L anzeigen
’, Odariorqem Sie ot g

| unseren Leitfaden an! lohnen sich
? ROMRER-Immoblllenselt 1919 d'ﬁ(ln,,. Gratiskatalog von:
i~ Forum::;.!ﬁm::::ndu BILLARD Henzgen Y
PF 62 - B8264 Vogt (bei Ravensburg)
e 2] Tel.: 07529/1512 - Fax: 07529/3499 Wdeo'versand
Anzeigenschluf3

fur die Ausgabe Dezember 1994
ist am 18. November 1994
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Verordnen unter dem Budget -
Strategien zur RegreBabwehr ...

...Ist ein Ratgeber zur Handhabung der aktuellen
Prableme bei der Tagesarbeit in der Arztpraxis.

Dr. med. Riidiger Ptsch
praktischer Arzt und
KV-Vorsitzender (Bezirksstelle Oberbayem der KVB)

Ca. 70 Seiten, DIN A 5,
kartonierte Broschiire,
2farbig, Diagramme
und Cartoons.

DM 26, + Versand
und Verpackung

BMA.E-GO
EBM

BMA/E-GO/EBM

Gegen(berstellung mit Abrechnungshinweisen L
Zusammenfassung vertragsarztlicher Leistungen (BMA)
mit der Ersatzkassen - Gebihrenordnung (EGO)

Reinhard Mundenbruch

256 Seiten, DIN A 5,
kartonierte Broschire

DM 30.— + Versand
und Verpackung

—— |  GOA/BG-GOA | Stand Ju 1894
GOA | _ e, Sap e S :
BG-GOA | Mit Gebiihrenverzeichnis fiir Arztliche Leistungen 232 Seiten, DIN A 5,
e einschl. abrechnungsfdhiger Leistungen nach kartonierte Broschure,
Soa dem Abkemmen Arzte/Unfallversicherungstrager 2farbig
e Reinhard Mundenbruch DM 29.— + Versand
und Verpackung
5] “ :
£ Praxislexikon (KPL)
3 {iber 2.000 Seiten
T asda Nachschlagewerk fiir den &rztlichen Informationsbedarf in 2 Ordnern
A Gt h von A-Z alles, was der Arzt an gesetzlichen und
rztliches | ertragiichen Bestimmungen zu beachten hat, DM 198.-- + Versand
Praxis und Verpackung
Lexikon Dr. med. Horst Frenzel Erg#nzungen, Seite

Dr. maxd. Horsl FrenzelReinkard Mundenbiuch

Reinhard Mundenbruch

DM -.21 + Versand
und Verpackung

Praktische
Mittel
fir den Arzt |
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