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46. Niirnberger Fortbildungskongref3 - .0\
der Bayerischen Landesirztekammer N

vom 8. bis 10. Dezember 1995 in der Meistersingerhalle

mit X1, Sonographie-Symposium
und 25. Fortbildungskurs fiir iirztliches Assistenzpersonal

KongreBthemen:

Freitag: Recht und Medizin - Priivention—-konkret
Samstag: Struma: Moglichkeiten der bildgebenden Diagnostik
Sonntag: Notfille - erkennen und behandeln

Offentliche Veranstaltung: Kropf - ein Schicksal?
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48. Bayerischer Arztetag

in Erlangen

Vollversammlung der Bayerischen Landes-
drztekammer vom 13, bis 15. Oktober 1995

Tagesordnung:

1. Tétigkeitsbericht der Bayerischen Landesirzte-
kammer
1.1 Bericht des Prisidenten/Vizeprisidenten
1.2 Diskussion liber die vorliegenden Berichte der
Ausschufi- bzw. Kommissionsvorsitzenden

2. Berufsordnung fir die Arzte Bayerns
BeschluB3 des 98. Deutschen Arztetages 1993
in Stuttgart
2.1 Anderung des § 1 Abs. 2 Satz | (Umwelt)
2.2 Parlnerschaftsgesellschaftsgesclz—

Konkretisierung in der Berufsordnung
a) Anderung des § 23
b) Einfligungdes §23aund § 23 b
2.3 Folgeinderungen zu 2.2
a) Erginzung des § 29 Abs. 2
b) Anderungen und Ergiinzungen des
§ 34 Abs. 7 bis 10
2.4 Zusitze ,Belegarzt* und ,, Ambulantes
Operieren® bzw. ,,Ambulante Operationen*
Einfligung des § 34 a

3. Finanzen der Bayerischen Landesirztekammer
3.1 Rechnungsabschluff 1994
3.2 Entlastung des Vorstandes 1994
3.3 Wahl des AbschluBprifers fiir 1995
3.4 Haushaltsplan 1996
3.5 Anderung der Reisekostenordnung;

hier: Sitzungsgeld fiir Prasidenten und
Vizeprisidenten

4. BeschluBfassung tiber das Fortbestehen der
Ausschilsse und ggf. Wahl der Mitglieder:
4.1 Krankenhausausschufi

(AusschuB amb./stat. frztl. Versorgung)
4.2 AusschuB niedergelassene Arzte

5. Anderung der Satzung der Bayerischen Landes-
drztekammer vom 8.10.1978, zuletzt gedndert am
8.10.1988
hier: Einfiigung von § 13 a und Anlage 1
{ Ethik-Kommission)

6. Anderung und Berichtigung der Gebilhrensatzung
der Bayerischen Landesirztekammer vom 1.12.1994
Anderung des § 5 Abs. 2 Gebiihrensatzung und
Nr. 5 der Anlage der Gebiihrensatzung
Berichtigung der amtlichen Bekanntmachung der
Gebiihrensatzung

7. Wahl der Abgeordneten und Ersalzabgeordnelen
zum 99. Deutschen Arztetag 1996 in Ko6ln

8. Bekanntgabe des Termins fiir den
49. Bayerischen Arztelag 1996 in Fiissen

9. Wahl des Tagungsortes des
50. Bayerischen Arztetages 1997
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Schnell informiert

Freie Berufe formieren sich

Definition der Freien Berufe von BFB-Mitgliederversammlung verabschiedet

Erstmals nach 40 Jahren habensich die
Freien Berufe jetzt selbst definiert. Die
von der Mitgliederversammlung des
Bundesverbandes der Freien Berufe
(BFB) verabschiedete Definition bie-
tet nun die Moglichkeit, die sehr viel-
schichtige Gruppe der Freien Berufe zu
beschreiben und dadurch die Gemein-
samkeiten hervorzuheben. Die Inter-
essenswahrnehmung innerhalb der
Gesellschaft wird durch eine klar defi-
nierte Abgrenzung der Freien Berufe
von Handwerk und Gewerbe ge-
starkt.

Die Definition faBt die vier Sdulen der
Freien Berufe — die heilkundlichen, die
rechts- und wirtschaftsberatenden, die
technischen und naturwissenschaft-
lichen Berufe sowie die Freien Kultur-
berufe — unter einem Dach zusammen
und férdert ihren Zusammenhalt durch
die Betonung ihrer Gemeinsamkeiten.
Sowohl Arzt und Rechtsanwalt, In-
genieur, Architekt und Bildhauer,
Steuerberater und andere Wirtschafts-

berater sowie Schriftsteller und Notar
zeichnen sich unter anderem durch
ihre besondere berufliche Qualifika-
tion und die Verpflichtung gegeniiber
dem Gemeinwohl aus.

Bisher bildete der § 18.1 des Einkom-
menssteuergesetzes die einzige allge-
meingiiltige Umschreibung der Freien
Berufe, die allerdings den Beson-
derheiten dieser gesellschaftlichen
Gruppe nicht gerecht wurde.

Mit Stolz und Genugtuung erklirte der
Prasident des BFB, Dr. Horst Kohne,
der sehr zum Zustandekommen der
Definition beigetragen hatte, seine Zu-
friedenheit. ,.Diese Definition ist ein
Meilenstein zur Selbstbesinnung der
diffundierenden Gruppe der Freien
Berufe.” Kohne dankte ganz beson-
ders dem Vorsitzenden des Arbeits-
kreises Berufsrechte, Rechtsanwalt
Dr. Michael Quaas, Stuttgart, dem
es gelungen ist, die Meinungen von
79 verschiedenen Interessens- und

Berufsgruppen zur allgemeinen Zu-
friedenheit zusammenzufassen.

Bereits 1994 hatte der Mitgliederver-
sammlung cin Definitionsvorschlag
vorgelegen, der damals in erster Linie
auf Betreiben der Arzteschaft an
das Prisidium des Bundesverbandes
der Freien Berufe zuriickiiberwiesen
wurde. 1995 konnte in einem erneuten
Anlauf eine klare Mehrheit fiir die
inzwischen modifizierte Definition
gefunden werden. Der Abstimmung
waren heftige Diskussionen vorausge-
gangen, in denen sich besonders Ver-
treter der Zahnirzte und der Kultur-
berufe kritisch duflerten.

Definition ,,Freie Berufe*:

Angehorige Freier Berufe erbringen
aufgrund besonderer beruflicher Qua-
lifikation personlich, eigenverantwort-
lich und fachlich unabhingig geistig-
ideelle Leistungen im Interesse ihrer
Auftraggeber und der Allgemeinheit.
lhre Berufsausiibung unterliegt in der
Regel spezifischen berufsrechtlichen
Bindungen nach MaBgabe der staat-
lichen Gesetzgebung oder des von der
jeweiligen Berufsvertretung autonom
gesetzten Rechts, welches die Pro-
fessionalitdt, Qualitit und das zum
Auftraggeber bestehende Vertrauens-
verhiltnis gewihrleistet und fortent-
wickelt.

Andie

bitte nur an;

Leser des ,,Bayerischen Arzteblattes*

Seit Juli 1995 haben wir eine neue Anzeigenverwaltung!

Fiir die Aufgabe von Anzeigen, wie Stellenangebote und -gesuche,
Praxisrdume, Immobilien, Ankiindigungen usw. wenden Sie sich

Frau Karin Wirth, Verlag Kirchheim + Co. GmbH,
Telefon (061 31) 96070-21, Telefax (061 31) 9607080
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Der Erfolg:

Jetzt lastet der
Druck auf anderen

ngehewer dichte und arbeits-
l 2 reiche Monate liegen hinter der

deutschen Kasseniirzteschaft. Es
sind gerade I6 Monate her, seit die
Vertreterversammlung der Kassendrzt-
lichen Bundesvereinigung die Zeichen
fiir die EBM-Reform wieder auf Griin
gestellt hat. Und fetzt kann die Reform
zum I. Januar 1996 starten. Sie ist unter
Beteiligung der Benifsverbinde erstellt
worden, erhielt bei den entscheidenden
Schritten den Segen der KBV-Vertreter-
versamimiung und fand dort in ihrer
Struktur und in ihren Grundsditzen eine
breite, ja fast einstimmige Akzeptanz.

Nicht nur das: Die wesentlichen Forde-
runigen der Reform und die tragenden
Sdulen der Reform wurden von den
Krankenkassen ohne Abstriche ange-
nommen. Wer hitte gedacht, daf die
KBV und dafi die Kassendirztlichen
Vereinigungen allgemein diesen Kraft-
akt noch stemrmen wiirden? Ich glaube,
es ist nicht iibertrieben, wenn ich sage,
daf vor anderthalb Jahren auf die KBV
niemand auch nur einen Pfifferling
gesetzt hiitte.

Und heute? Heute gehéren die Kassen-
drzte zu den wichtigsten Takigebern in
der Diskussion um die anstehende Ge-
sundheitsreform. Wenn der Bundesge-
sundheitsminister davon spricht, er wol-
le ,,Vorfahrt fur die Selbstverwaltung"
geben, dann wird damit nicht zuletzt an-
erkannt, daf} die Kassendirzte wie keine
andere Gruppe im Gesundheitswesen in
den vergangenen Monaten Verantwor-
tungsbewufisein, Mut und den Blick fiir
das Wesentliche gezeigt haben. Unser
immer wieder vorgebrachtes Argument,
daf nur wir Kassendirzte die gesetzlich
vorgegebenen Einspargrenzen auch
eingehalten haben, ist endlich anf
fruchtbaren Boden gefallen.

Bayerisches Arzteblatt 9/95

Die Anerkennung besteht zunichst in
einer Aufstockung der Honorare fiir
hausdrztliche Leistungen, fitr ambulan-
tes Operieren und fiir unsere Kollegin-
nen und Kollegen in den neuen Bun-
deslindern. Aber was viel wichtiger ist:
Die Politik hat das Hauptaugenmerk
endlich auf die ibrigen Leistungser-
bringer gelegt. Wir sind aus der Schup-
linie, in der wir uns schon beinahe
traditionell befunden haben.

Jetzt sind die Krankenkassen massiv
unter Druck geraten, weil sie Marketing
unter dem Segel der Privention ver-
kaufen. Auch hierbei hat es sich gelohnt,
daffi wir immer und immer wieder
die Subvention von Beach-Party und
Bauchtanz, Nouvelle Cuisine wund
Tai-Chi  durch Zwangsgelder der
gesetzlich Versicherten angeprangert
haben. Irgendwann lief das Fap iiber.
Das Bundesversicherungsamt erlieff
strenge Richtlinien fiir Marketing, die
Politik nahm die Kassen in die Zange,
und auch die Medien haben erkannt,
dap hier die Grenze zur Unseriositiit zu
hadufig iiberschritten wurde. Ein Para-
debeispiel hierfiir ist die durchweg kri-
tische Kommentierung der Bonuspliine
der AOK in Hamburg und Berlin. Auch
den Journalisten der Tageszeitungen ist
aufgefallen, daf |, Solidaritit“ nicht
heifien kann, den glitcklicherweise ge-
sund Gebliebenen Gelder zuriickzu-
zahlen, und diejenigen, die das Pech
hatten, hiufiger krank zu werden, mit
noch héheren Beitrigen zu bestrafen.

eswegen bin ich auch zuver-
D sichtlich, daff wir die Auseinan-

dersetzungen um das Budget fiir
Arznei-, Heil- und Hilfsmittel letztend-
fich fiir uns entscheiden werden. Denn
mittlerweile ist jedem Veramwortlichen
klar geworden, daf die Kassen ihrer
Bringschuld, mit brauchbaren Daten ei-
ne Budgetstenerung miglich zu machen,
itber viele Monate nicht nachgekommen
sind. Alles Feldgeschrei kann nicht da-
von ablenken, daB diese im SGB V ver-
ankerte Pflicht souverdn negiert wurde.
Doch wenn die Krankenkassen die Basis
nichtliefern, werden wirnicht so handein
kdnnen, wie wir es selbst wollten. Ich bin
iiberzeugt, daf dies letztlich auch Politik
und Aufsicht einsehen werden.

Am meisten aber sind in den vergange-
nen Wochen ausgerechnet diejenigen
unter Druck geraten, die sich bislang
allen  Kostendimpfungsbemiihungen

erfolgreich entziehen konnten: die
Krankenhaustriiger.

ie DKG, so das unmifverstind-
D liche Signal der Bundesregie-

rung, muf3 einen Weg finden,
um verbindlich Budgetverantwortung
fiir den stationdren Sektor iibernehmen
zu konnen — etwas, das uns Kassendirz-
ten nicht unbekannt ist. Letztendlich, so
steht zu vermuten, wird die DKG ver-
kanunert und damit verartwortlich fiir
die Einhaltung gesetzlicher Vorgaben.

Auch an dieser Emtwicklung sind wir
Kassendrzte nicht unschuldig. Keine
Diskussion ist vergangen, keine Pres-
seerklirung verdffentlicht, ohne daf
der Hinweis fehite, wer der eigentliche
Kostentreiber im Gesundheitswesen ist.

Unter dem Strich ldft sich also sagen,
daf} es uns Kassendrzten in den vergan-
genen Monaten in beeindruckender
Weise gelungen ist, aus der gesundheits-
politischen Ecke zu finden und an die
Spitze der Reformbewegung zu gelan-
gen. Es ist ein Erfolg unserer Strategie,
zundchst einmal das eigene Haus in
Ordnung zu bringen und dann die
weiteren Schritte in Angriff zu nehmen.
Genau dies haben wir getan: Die ge-
setzlichen Aufgaben wurden erfiilli,
realistische Zukunfiskonzepte vorge-
legt und die ersten Schritte in eine viel-
faltigere Vertragsiandschaft getan.

Dies gilt auch fiir Bayern. Auch wir
hatten in der zu Ende gehenden Legis-
laturperiode zuniichst eine Menge Ar-
beit damit, das KV B-Haus in Ordnung
zu bringen und die eigenen Arbeitsfel-
der zu sichern. All dies wurde begleitet
von der immensen Last, die uns das
GSG iiberwilzt hat Doch jetzt haben
wir diesen Teil erledigt und wenden uns
den nichsten Schritten zu: der Siche-
rung und dem Ausbau der ambulanten
Versorgung. Erinnert sei nur an unsere
Initiativen zur Reform des Notdienstes,
zur ambulanten Rehabilitation und zur
ambulanten Pflege sowie zur Erpro-
bung neuer Versorgungsformen. Wenn
wir die Geschlossenheit der vergange-
nen Monate erhalten kénnen, bin ich
sicher, daf wir auch auf diesemn Weg ein
gutes Stiick vorankommen werden.

{ |
Dr. med. Lothar Wittek
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Weiterbildungspriifungen

Anerkennung zum Fiihren einer Arztbezeichnung

In der Weiterbildungsordnung fiir die
Arzte Bayerns (WO) vom 1, Oktober
1993 sind die rechtlichen Grundlagen
fiir die Priifung zur Anerkennung zum
Filhren von Gebiets- und Schwer-
punktbezeichnungeninden §§ 11 bis 17
festgelegt.

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

Antragstellung

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

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

Weder Antragstellung noch Zulassung
zur Priifung sind vor Ablauf der vorge-
schriecbenen Mindestweiterbildungs-
zeit moglich! Das abschlieBende letzte
Originalzeugnis der Weiterbildung
muB grundsitzlich gemiB § 10 der WO
Detailangaben zu den im einzelnen in
den Richtlinien iiber den Inhalt der
Weiterbildung verlangten eingehenden
Kenntnissen und Erfahrungen ent-
halten und zweifelsfrei zur fachlichen
Eignung Stellung nehmen.

Zulassungsverfahren

Im allgemeinen bendtigt die Uberpri-
fung des Antrages bei der Kammer
vier Wochen. Nach Vorliegen der

kompletten Unterlagen (einschliefilich

nachgeforderter Ergiinzungen) kann
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der Antragsteller damit rechnen, daB
ihm innerhalb von drei Monaten ein
Prifungstermin zugeteilt wird. Unter
Berticksichtigung der Sommerpause
kann jedoch nicht immer davon ausge-
gangen werden, daB diese Zeitplanung
durchfithrbar ist.

Priifungstermin

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

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

Mit dem Einreichen des Antrages
erklirt der Antragsteller seine Bereit-
schaft, zum nichstmdglichen Termin
- der 1thm von der Bayerischen Lan-
desirztekammer zugeteilt wird — zum
Priifungsgesprach zu erscheinen.

Vor dem Priifungstag erfahren weder
der Kandidat noch seine Weiterbilder
oder die Fachpriifer, wer namentlich in
das Prilfungsverfahren eingeschaltet
ist. Selbstverstindlich kann der Kan-
didat am Priifungstag bei der person-
lichen Anmeldung in der Kammer die
Namen seiner Priifer erfahren. Jede an-
dere Losung ist von der Sache her nicht
begriindbar.

Priifungsahlauf

Alle Priiffungen sind grundsétzlich
nicht &ffentlich. Die Priifung — Einzel-
priiffung - ist miindlich und dauert
durchschnittlich je Priifling 30 bis 45
Minuten.

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

Priifungstage 1996

10. Januar 3, Juli
17. Januar 10. Juli
24, Januar 17. Juli
31. Januar 24. Juli
31. Juli
7. Februar 7. August
14. Februar 21. August
28. Februar 28. August
6. Mirz 11. September
13. Mirz . 18. Seplember
20. Mirz 25.September
27. Mirz
17. April 9. Oktober
24. April 16. Oktober
23. Oktober
30, Oktober
8. Mai 6. November
22. Mai 13. November
27. November
12. Juni 4, Dezember
19. Juni 11. Dezember
26. Juni 18. Dezember

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

Der Vorsitzende hiandigt dem Antrag-
steller bei Bestehen der Priifung im
Auftrag der Kammer die Urkunde
aus. Bei Nichtbestehen erteilt die
Bayerische Landesdrztekammer einen
schriftlichen Bescheid mit der Begriin-
dung einschlieBlich der vom Ausschul3
beschlossenen Auflage — im allgemei-
nen eine Verlingerung der Weiter-
bildungszeit — sowie einer Rechts-
mittelbelehrung.

Wir miissen ausdriicklich darauf
aufmerksam machen, dafi das Ein-
gehen von terminlichen Ver-
pflichtungen (z. B. Anmietung
von Praxisriumen, Einstellung von
Personal, zu friithe Beantragung des
Zulassungsverfahrens hei der Be-
zirksstelle der KVB o.ii.) keinerlei
Einflu auf Termingestaltung, Ab-
lauf und Bewertung der Priifung
haben kann. a
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Die
Vereinte
a3t Sie
nicht

allein.

.

Vertrauen Sie der fuhrenden
Arzte-Krankenversicherung

Wir kennen thre Wiinsche und
Probleme, weil die Vereinte
Krankenversicherung AG seit ber
30 Jahren Gruppenpartner arzt-
licher Organisationen ist. Somit
kénnen wir lhnen im Rahmen der
Gruppenversicherungsvertrage mit
den Arztekammern und dem
Marburger Bund besonders gin-
stige Tarife anbieten. Wenn Sie
mehr Ober die Arzte-Tarife oder
auch andere Absicherungsmég-
lichkeiten erfahren wollen, wen-
den Sie sich bitte an Vereinte
Versicherungen, 80291 Manchen
oder an eine unserer Bezirksdirek-
tionen. Sie wissen ja: Die Vereinte
14Bt Sie nicht allein.

Gruppenverirdge bestehen mit folgenden
Arztekammern sowie arztlichen Vereinigungen:
Bayerische Landesdrztekammer
Arztekammer Bertin

Arztekammer Breman

Kassendrztliche Vereinigung Brandenburg
Arztekammer Hamburg
Landesdrztekammer Hessen
Arztekammer Mecklenburg-Vorpommern
Arrtekammer Niedersachsen
Arztekammer Nordrhein
Bezirksarztekammer Nordbaden
Bezirksdrztekammer Sodbaden
Bearksdrztekammer Nordwdrftermberg
Bezirksarztekammer SOdwirttemberg-
Hohenzollern

Landesarztekammer Rheintand-Pfatz
Arztekammer des Saarlandes
Asrztekammer Sachsen-Anhalt
Kassenarztliche Vereinigung Sachsen
Arztekammer Schieswig-Holstein
Arztekammer Thoringen

Arztekammer Westfalen-Lippe
Marburger Bund

N 1
Mit Sicherheit gut beraten - Versicherungen, Bausparen, Finanzdienste ' Ve re I nte

Versicherungen



Ambulante Rehabilitation in Herzgruppen

Nach mehr als 25jdhriger Erfahrung
mit der Herzgruppentherapie in der
Bundesrepublik wird an dem reha-
bilitativen Wert dieser konsequenten
Betreuung - von Koronarkranken am
Wohnort nicht mehr gezweifelt. Unter
drztlicher Uberwachung und mit Hilfe
besonders geschulter Ubungsleiter
lernen, die Patienten - wie M. J.
Halhuber es einmal formulierte — wie-
der, mit ihrer Erkrankung zu leben.

Nach Indikation durch den Hausarzt
und Ergénzung seiner Behandlungs-
maBnahmen haben die Herzgruppen
das Ziel vor Augen, ihre Mitglieder er-
stens zu einem krankheitsadiquaten
und zweitens gesundheitsadiquaten
Verhalten durch ein ,,Verhaltenstrai-
ning* zu erzichen. Diese therapeuti-
schen Vorstellungen haben sich nach
jingeren Studien (Ornish et al. 1990,
Schuler et al. 1992) auch im Hinblick
auf den Verlauf der koronaren Grund-
erkrankung als richtig erwiesen. Durch
konsequente Information iiber die Er-
krankung, deren Ursachen, moderne
BehandlungsmaBnahme, die Notwen-
digkeit von regelmiBigen #rztlichen
Kontrollen, medikamentdse Therapie-
treue, Vermeidung von Risikofakto-
ren, Umstellung der Erndhrung und
durch das Einiiben von streBreduzie-
renden MaBnahmen wird Eigenver-
antwortlichkeit und aktive Mitarbeit
der Patienten gefordert. Die im Mit-
telpunkt der Herzgruppenarbeit ste-
hende, individuell angepaBte Be-
wegungstherapie verbessert die moto-
rische Leistungsfihigkeit fiir Alltag,
Beruf, Freizeit im Rahmen der ver-
bliebenen kardiovaskuliren Belast-
barkeit und induziert zweitpraventive
Effekte.

Arzt als Betreuer

Die kérperlichen Belastungen im Rah-
men der Sporttherapie sind mit einem
kardialen Risiko verbunden. Eine
Ubersterblichkeit wurde aber in den
letzten 25 Jahren nicht festgestellt.
Dennoch ist es notwendig, daf fiir
eventuelle Risiken ein in der Nofall-
therapie bewanderter Arzt die Gruppe
betreut. Die drztliche Anwesenheit ist
bei der Herzgruppentherapiec zwin-
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gend vorgeschrieben. Gleichzeitig ist
der Arzt der fachkompetente Berater
der Gruppe bei allen medizinischen
Fragestellungen.

In Bayern wurde die erste Herzgruppe
vor 24 Jahren begriindet. Seit Bildung
der Landesarbeitsgemeinschaft fir
ambulante kardiologische Privention
und Rehabilitation e.V. 1979 haben
sich dankenswerterweise zahlreiche
Kollegen fiir diese Arbeit zumeist
ehrenamtlich zur Verfiigung gestellt.
Im Durchschnitt kommt in Bayern
eine Gruppe auf 23000 Einwohner.
Allerdings ist diese Relation sehr
unterschiedlich: Einzelne Landkreise
weisen ein Verhiltnis von 1:11000,
einige jedoch von 1:100000 auf. Zur
Zeit existieren in Bayern 520 Gruppen,
wobei in einer Ubungseinheit von zwei
Stunden durchschnittlich 19 Patienten
betreut werden.

Jahrlich erleiden nach statistischen
Erhebungen in der Bundesrepublik
Deutschland 330 von 100000 Einwoh-
nern einen Herzinfarkt. Die Letalitit
liegt bei 35%. Geht man davon aus,daB
von den Uberlebenden 50 % fiir ambu-
lante RehabilitationsmaBnahmen mit
Bewegungstherapie belastbar und
motivierbar sind, miiBten jahrlich fiir
20000 Einwohner eine Gruppe, in
Bayern also 588 Gruppen zur Ver-
figung stehen. Bedenkt man aber,
daB eine konsequente Umstellung des
Verhaltens ein langfnsuger Lern-
prozeB gerade bei Alteren ist und
cindeutige Effekte erst nach mehr
als einjdhrigem Training zu erwarten
sind, errechnet sich ein erheblicher
Mehrbedarf an Gruppenplitzen. Er
wird zusitzlich verproBert, da fir
eine derartige Gruppentherapie nicht
nur Patienten nach Infarkt, sondern
Patienten mit Koronarinsuffizienz,
nach Bypass-Operation, nach Klap-
pen-Operation, Patienten mit schwerer
Hypertonie und weiteren schwerwie-
genden kardiovaskulidren Dysregula-
tionen in Frage kommen.

Aktiv beteiligen

Es muB Anliegen von uns Arzten
sein, in ganz Bayern eine ausreichende

und flichendeckende medizinische
Betreuung der Herzpatienten in
bestehenden und noch zu griinden-
den Herzgruppen sicherzustellen. Alle
bayerischen Arzte, niedergelassene
wie Krankenhausirzte, sind aufge-
rufen, sich aktiv an den besonde-
ren drztlichen Aufgaben zu beteili-
gen. Die Vertragsirzte sollten mit
den Gruppenidrzten vertrauensvoll
und kollegial zusammenarbeiten und
sich iiber die notwendige Diagno-
stik von Herzgruppenbetrieb abstim-
men.

FortbildungsmaBnahmen fiir die &rzt-
lichen Aufgaben in der Herzgruppe
werden regelmiBig von der Landes-
arbeitsgemeinschaft fiir ambulante
kardiologische Privention und Reha-
bilitation in Bayern e.V. angeboten und
bei entsprechender Nachfrage erwei-
tert. Speziell ausgebildete Ubungslei-
ter stehen zur Verfilgung und werden
laufend fiir ihre Aufgaben durch die
Landesarbeitsgemeinschaft aus- und
fortgebildet.

Der Bayerische Landessportverband
und seine Mitgliedsvereine ebenso wie
der Bayerische Behinderten- und Ver-
sehrtensportverband haben sich wei-
tere Gruppengriindungen zur Aufgabe
gestellt. Andere Triger von Herzgrup-
pen, wie das Bayerische Rote Kreuz,
der Kneipp-Verein und weitere Grup-
pierungen sind zu Gruppenneugriin-
dungen bereit. Informationen und
Hilfestellungen bietet die Geschiifts-
stelle der Landesarbeitsgemeinschaft,
82347 Bernried am Starnberger See,
Hohenried 1, Telefon (08158) 3387,
Telefax (08158) 9818.

Zur besseren Versorgung mit ambu-
lanten Herzgruppen sind in verschie-
denen Regionen sogenannte ,, Round-
Table-Gespriche® geplant. Hierzu
werden, neben Vertretern der Sport-
verbinde, die Vorsitzenden der Arzt-
lichen Kreisverbinde, Vertreter der
Krankenkassen, der Rentenversiche-
rungsanstalt und der Kassenirztlichen
Vereinigung eingeladen. Die erste Ver-
anstaltung in diesem Rahmen ist
fiir den GroBraum Niirnberg-Fiirth-
Erlangen Anfang Oktober 1995 in
Niirnberg geplant. a
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MEDICINE GOES

ELECTRONIC

1. Innovativer
Medizinkongrefl
mit Fachausstellung

14. - 17. September 1995
im Messezentrum Niirnberg

Burda@Medjen
in Kooperation mit
der Bayerischen Staatsregierung

Information und Anmeldung:
NirnbergMesse GmbH, Messezentrum, D - 90471 Nijrnberg
Tel.: 0911/ 8606-327, Fax: 0911/8606-371
und auf Internet: http://www.med—go—electranic.de/




Im Fokus

o

Rationalisierung vor Rationierung

Die acht Mitglieder des Sachverstindi-
genrats fiir die Konzertierte Aktion im
Gesundheitswesen haben Anfang Juli
dem Bundesprisidenten das 1993 in
Auftrag gegebene Sondergutachten
fur die Weiterentwicklung des Ge-
sundheitswesens iibergeben. Im Sep-
tember werden von der Selbstverwal-
tung bei der Sitzung der Konzertierten
Aktion erste Empfehlungen im Sinne
dieser Grundlage erwartet.

Kurzfristig geht es den Sachverstindi-
gen darum, durch Ausschdpfen von
Rationalisierungsreserven fir die zur
Verfiigung stehenden Mittel mehr
Leistungen erbringen zu konnen. lhr
Stichwort lautet: Rationalisierung vor
Rationierung.

Anuf der Suche nach Reserven

Rationalisierungsmdiglichkeiten sehen
sie in unserem System vor allem beim
Ubergang zwischen ambulanter und
stationdrer Versorgung, gern als ,,Ver-
zahnung® bezeichnet. Dariiber hinaus
wird vermutet, daB es im Bereich
nicht bedarfsnotwendiger Leistungen
noch betréchtliches Rationalisierungs-
potential gibt. Der Rat schligt eine
Ergebnis- bzw. Patientenorientierung
des medizinischen Leistungsgesche-
hens vor. Dies soll verbunden werden
mit Behandlungsstandards, eine Auf-
gabe der Qualititssicherung, fiir die
vor allem die Arzteschaft selbst zu-
stindig ist.

Die Arbeitsgemeinschaft der Wissen-
schaftlichen MedizinischenFachgesell-
schaften hat bereits damit begonnen,
diagnostische und therapeutische
Empfehlungen, Leitlinien und Richt-
linien zu sammeln. Qualititssicherung
wird vom Rat auch als Instrument zur
Vermeidung von UberfluB und Defizi-
ten angesehen.

In einem Gesprich iiber das Gutachten
duBerte der Miinchner Gesundheits-
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dkonom Professor Giinter Neubauer,
einer der ,,Gesundheitsweisen®, die
Ansicht, daB hier wohl das groBte
Rationalisierungspotential liegt, das
aber auch am schwersten zu heben sein
diirfte.

Zur Verzahnung hat der Rat eine
Reihe von Vorschldgen gemacht. Vor-
stellungen, daB entweder alle Kran-
kenhaus-Fachirzte als Kassenirzte
zugelassen werden oder umgekehrt die
Krankenhiuser als Gesundheitszen-
tren auch die ambulante Behandlung
anbieten sollen, hilt er fiir Extrempo-
sitionen. Verniinftige L&sungen diirf-
ten irgendwo dazwischen liegen. So
ist der Rat der Meinung, daB es eine
Reihe von Koordinations- und Koope-
rationsmdaglichkeiten fir beide Grup-
pen gibt: zum Beispiel ein Kranken-
haus mit Vertragsirzten in Form einer
Praxisklinik, Nutzung von Kranken-
hauseinrichtungen durch niedergelas-
sene Arzte, etwa im Belegarztsystem,
oder die gemeinsame Nutzung von
Notfalleinrichtungen.

Elegant:
personliche Ermiichtigung

Das Instrument der persdnlichen Er-
méchtigung von Krankenhausirzten
sollte nach Neubauers Ansicht groB-
ziigiger gehandhabt werden. An-
gesichts der beschrinkten Budgets
kénne man die restriktive Ermiich-
tigungspraxis der Kassendrztlichen
Vereinigungen zwar verstehen, meinte
der Okonom, nur werde dabei das
Interesse des Patienten zu wenig
beachtet. Er hilt die persnliche Er-
miéchtigung fliir das eleganteste Ver-
zahnungsmodell.

Die strenge Bedarfsorientierung der
vertragsdrztlichen Zulassung sollte
nach Auffassung des Rates auf-
gelockert werden. So konnte flir be-
stimmte Bereiche wie die Onkologie
oder die Diabetiker-Versorgung eine

kontinuierliche Betreuung der Patien-
ten das entscheidende Kriterium wer-
den anstelle einer starren Bedarfs-
zahl.

Von einem mehr liberalen Standpunkt
aus ist die gesamte Bedarfszulassung
neu zu iiberpriifen, argumentiert Neu-
bauer. Der Rat hat das nur sehr vor-
sichtig angesprochen. Letztlich geht
es dabei auch um die Frage, ob die
Kassenirztlichen Vereinigungen den
Sicherstellungsauftrag in vollem Um-
fang allein haben sollen.

Doch im Augenblick ist die Diskussion
in der Politik mehr darauf ausgerichtet,
dort, wo es noch keine Korperschaften
des 6ffentlichen Rechts gibt, solche neu
einzubringen, etwa fiir die Kranken-
héuser.

Zu weit weg von der Basis

Der Okonom Neubauer beurteilt das
skeptisch. Aus administrativer Sicht
wire das sicher nicht falsch, meint er,
doch auf der anderen Seite wiirden die
Krankenhaus-Gesellschaften sehr viel
Bilrokratie mit sich bringen. Sie seien,
anders als die Kassenirztlichen Ver-
einigungen, zu weit von ihrer Basis ent-
fernt. Das Motto ,,Vorfahrt fiir die
Selbstverwaltung* heiBe nicht, daB die
Selbstverwaltung nurin Form von Kor-
perschaften ablaufen sollte. Neubauer
kann sich auch vorstellen, da man
die einzelnen Krankenhaus-Trigerver-
biande stirker in die Verantwortung
nimmt. Diese kénnten viel kompeten-
ter fiir ihre Mitglieder sprechen, als
das heute die Krankenhaus-Gesell-
schaften tun kdnnen.

Das Motto ,, Vorfahrt fiir die Selbstver-
waltung* sieht der Rat in dem Sinne
ciner Selbstverwaltung, die wettbe-
werblich orientiert ist. Dazu schlégt er
eine Auflockerung des geltenden Ver-
tragsrechts vor. Der Gesetzgeber milB-
te den Rahmen schaffen, der einen
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Leistungsstarker
Partner...

a

whzﬁmuulrmhmn;

Vom Berufsstart bis zur Niederlassung - der
INTER ARZTE SERVICE steht fiir bedarfsgerechte und

bieten wir thnen individuelle Sicherheit bis hin zur Ver-
wirklichung lkrer Zukunftsplane.

Sprechen Sie mit uns! Als Partner zahireicher arztficher
Kérperschaften und Verbdnde im ganzen Bundesgebiet.
u.a. des NAV-Virchow-Bundes, sind wir mit den
Bedirfnissen ihres Berufsstandes bestens vertraut.

Informieren Sie mich {ber das Angebol'du
INTER ARZTE SERVICE:

O Krankenversicherung O Berufsunfihigkeits-
versicherung

0O Krankentagegeld O Alters- u. Hinter-
bliebenenversorgung

O Praxisfinanzierung O Unfaltversicherung

O Haftpflicht- und O Gruppenvertrag
Praxisversicherung
0 Berufshaftpflicht O Sonstiges

Name, Yornama

Strabe Telefon

PLL/On

Geb.Datum Fachpebiet

INTER ARZTE SERVICE - Steinweg 12-14 F

50667 Kifin - Telefon (02 21) 2511 50 |




funktionsfihigen Wettbewerb ermog-
licht. Keine Seite soll eine vorherr-
schende Stellung erlangen, ein Gleich-
gewicht der Verhandlungspositionen
ist fiir ihn unabdingbar.

Erprobung und Wettbewerb

Der Rat hat ein Stufenmodell ent-
wickelt: In der ersten Stufe sollte der
Gesetzgeber den Krankenkassen und
Kassenérztlichen Vereinigungen er-
moglichen, Erprobungsregelungen fiir
alternative Versorgungsformen zu ver-
einharen. In einer 2zweiten Stufe
schlieBen die Verhinde gemeinsam
und einheitlich nur noch Rahmen
vertrdge, die den Krankenkassen und
den Leistungserbringern Moglichkei-
ten der Differenzierung und Substitu-
tion erlauben. Dabei sollten auch fiir
Untergruppen eigene Vertriige abge-
schlossen werden kénnen.

Es i_§l nicht daran gedacht, daB einzel-
ne Arzte Vertrige mit den Kassen ab-
schlieBen, betont Neubauer, sondern
Arztgruppen, die unterschiedlich zu-
sammengesetzt sein konnen. Es ist
daran gedacht, daB die Kasseniirztliche
Vereinigung ihren Arzten verschiede-
ne Vertrige anbietet — etwa Hausarzt-
Modell, kombiniertes Budget usw. —,
denen der Arzt beitreten kann.

Sparen soll sich lohnen

Mit diesen ganzen Modellen soll auch
versucht werden, wirtschaftliche For-
men zu finden, in denen der Arzt den
Patienten gezielter versorgen kann. So
kann er vielleicht sogar Leistungen
einsparen, bekommt aber die gleiche
Vergiitung.

Ein Teil der erzielten Einsparungen
wiirde den WVersicherten und ihren
Krankenkassen zuflieBen, ¢in anderer
Teil denjenigen, die die Einsparungen
moglich gemacht haben, also den
Arzten, die¢ sich fiir ein solches Modell
entscheiden. Die Versicherten, meint
Neubauer, mii3ten einen Anreiz in
Form eines Bonus erhalten, wenn sie
sich einem solchen Modell an-
schlieBen.

Das Gegenargument, daB Leistungen
bei Pauschalhonorierung dann even-
tuell nicht erbracht wiirden, um finan-
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zielle Vorteile zu erhalten, kennt der
Okonom. Er hiilt dem entgegen, daB
Einzelleistungen, wenn sie bezahlt
werden, auch gemacht werden, wenn
sic nicht notwendig sind. Das funktio-
niert umgekehrt, wenn nicht erbrachte
Leistungen bezahlt werden. Jedes
Finanzierungssystem hat Steuerungs-
wirkungen. Wenn ein Krankenhaustag
bezahlt wird, werden Patienten lidnger
im Krankenhaus gehalten, werden die
Fille bezahlt, werden mehr Fiille be-
handelt, argumentiert er. Es gelte nur,
diese Steuerungswirkungen gezielt ein-
Zusetzen und zu kontrollieren.

Gegensteuern kann man mit Quali-
tdtsstandards, auch mit der Entschei-
dung der Versicherten, die ein be-
stimmtes Modell wollen oder nicht
wollen. AuBerdem tut die Konkurrenz
ein iibriges: Wenn es sich herumspricht,
daB} cin Arzt notwendige Handlungen
unterldBt, werden die Patienten rasch
ausbleiben.

Stabile Beitriige sichern

Diese freiheitlichen Versorgungsfor-
men werden jedoch die Beitragssatz-
stabilitét nicht garantieren kénnen, be-
fiirchtet das Ratsmitglied, vielleicht
sogar gefdhrden. Deswegen hat der Rat
die Vorstellung andiskutiert, zur Sta-
bilisierung der Lohnnebenkosten den
Arbeitgeberanteil am Beitragssatz sta-
bil zu halten und den Arbeitnehmer-
beitrag floaten zu lassen. So kdnnte
man den Arbeitgeberbeitrag zum Bei-
spiel auf dem jetzigen Niveau oder auf
einem Durchschnitt {iber alle Kassen
hinweg festschreiben. Der Versicherte
wiirde dann eine Beitragssatzverdnde-
rung immer zu 100% spiiren und
nicht nur zur Hilfte. Er wiirde, glaubt
Neubauer, dann auch sensibler auf Bei-
tragssatz-Unterschiede zwischen den
Kassen reagieren und gegebenenfalls
wechseln.

Klaus Schmidt

Arzneimittelkosten ,

Mio. DM
2.500,00 ¢

s L =

,alte Bundeslander*

W 1954
[ 1988

anteiliges

1.500,00 o

Januar
Fabruar
Marx
April
Mal
Juml

Monatsbudgel

3

August

Dezember

ik ]

Was in sektoral strikt getrennten Budgets geschieht, wenn die Leistungsmenge
expandiert, Lifit sich an der Entwicklung der Arzneimittel-Verordnungen
ablesen. Nach der Ausgabenentwicklung des ersten Halbjahres rechnet die
Kassendrztliche Bundesvereinignng mit Budgetiiberschreitungen von mehr als

3 Milliarden DM.

(Quelle: ABDA)
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Bayerische Arzteversorgung

Beitriige zur Arzteversorgung sind hochrentabel!

von Dr. med. Kiaus Dehler *

Immer wieder erreichen mich Anfra-
gen interessierter Kolleginnen und
Kollegen, ob denn die zur Bayerischen
Arzteversorgung zu leistenden Pflicht-
beitrige und vor allem die dariiber
hinaus méglichen freiwilligen Beitriage
auch wirklich ,,rentabel* seien, ob man
sie bis zur Beitragshdchstgrenze auch
wirklich ausfiillen oder statt dessen in
andere, immer wieder auch sogar in
den Standesblittern propagierte Anla-
geformen investieren solle?

Beitriige durchaus respektabel!

Fiirwahr sind diese Beitragsméglich-
keiten nicht gering: Fur die niederge-
lassenen titigen Kollegen betrigt der
Pflichtbeitrag im Jahre 1995 minde-
stens 2174,40 DM, in der Regel aber
8 % der ,reinen Berufseinnabhmen®.
Diese definiert die Satzung der Arzte-
versorgung als ,.die Summe der Ein-
kiinfte im Sinne der einschligigen
Bestimmungen des Einkommensteu-
ergesetzes, die aus drztlicher Berufs-
tatigkeit erzielt werden®. Dies ist also
der UberschuB der Betriebseinnahmen
liber die Betriebsausgaben.

Angestellt tdtige und von der Ange-
stelltenversicherung zugunsten der
Arzteversorgung befreite Kollegen
zahlen den gleichen Beitrag, den sie
sonst an die Angestelltenversicherung
abfihren miBten: Im Jahre 1995
inklusive des hilftigen Arbeitgeber-
beitrages 18,6 % ihres Brutto- Arbeits-
entgeltes bis zur Beitragsbemessungs-
grenze von 7800,00 DM pro Monat.

Dies ist also ein Jahresbeitrag bis zu
17 409,60 DM. Zusitzlich zu den aus
dem Dienstgehalt filligen Beitriigen

*) Vorsitzender des Verwaltungsrates der Bayerischen
Landesarztekammer
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fithren angestellte und beamtete Kol-
legen aus Nebeneinnahmen dariiber
hinaus Pflichtbeitriige von 8 % ab.

Héchstbeitrag 1995: 43 524 DM

Fiir alle Mitglieder betragt der jahrli-
che Hochstbeitrag im Jahre 1995, also
der iiber den Pflichtbeitrag hinaus ein-
zahlbare Gesamtbeitrag 43 524,00 DM.
Auch dieser Betrag ist natiirlich nicht
willkiirlich festgesetzt, sondern ent-
spricht derzu Beginn der sechziger Jah-
renerstrittenenundin denletzten Jahr-
zehnten« immer wieder erfolgreich
verteidigten Hochstgrenze, bis zu der
unsere Arzteversorgung von einer
Steuerpflicht verschont bleibt.

Natirlich ist diese Beitragshohe statt-
lich und auch manchmal Anlaf zu
emotionalen Reaktionen. Ruhiges
Nachdenken wird aber schnell zur Er-
kenntnis fithren, daB die Erwartung ei-
ner spéteren Lebensstandard-sichern-
den Ruhegeldhdhe — darum wurde
unsere Arzteversorgung ja auch be-
wubBt zur Vollversorgung ausgebaut —
eben auch entsprechende Beitragsvor-
leistungen in der aktiven Berufsphase
voraussetzt.

Zum anderen ist es ja nicht so wie bei
der nach der ..individuellen Belastbar-

keit“ als Staatshiirgerbeitrag abgefithr-
ten und auf Nimmerwiedersehen ver-
schwundenen Steuer: Jede an die Arz-
teversorgung abgefiihrte Beitragsmark
erhdht den hochstpersonlichen Ruhe-
geldanspruch des  Beitragszahlers,
ebenso jede zusatzliche Mark eings
freiwilligen Hoherbeitrages!

Volldynamisierung schliefit
festen Verrentungssatz aus

Doch zuriick zur ,Rentabilitdt* der
Beitrige. Schon in fritheren Publika-
tionen habe ich darauf hingewiesen,
dab ein volldynamisches Versorgungs-
system wie unsere Arzteversorgung —
sie ist dies seit 1985 — nicht jahrjshrlich
einen aktuellen , Verrentungssatz* fiir
die im jeweiligen Jahr von den Mitglie-
dern geleisteten Beitrige geben kann.
Eine bloBe Gegenliberstellung der in
einem Kalenderjahr geleisteten Beitri-
ge zur Steigerung der aktuellen An-
wartschaftshohe ergibe ein schiefes
Bild. Hierbei miissen auch die jahrli-
chen Dynamisierungen cingewiesener
Versorgungsleistungen und der Ver-
sorgungsanspriiche der aktiven Mit-
glieder berticksichtigt werden.

Erst nach Abschluf eines Mitglied-
schaftsverhiltnisses. wenn jeweils die
Summe der ceinbezahlten Lebens-
beitrdge der Summe aller an das Mit-
glied und seine versorgungsberechtig-
ten Familienmitglieder wvon der
Arzteversorgung ausbezahlten Lei-
stungen gegeniibergestellt wird, kann
die ,Rentabilitiit* konkret bestimmt
werden.

Natirlichist diese im Einzelfall, je nach
Beitragsdauer, Lebenszeit, Familien-
stand, Kinderzahl, Alter und Lebens-
zeit des Ehepartners und manchen an-
deren Faktoren recht unterschiedlich.
Fiir einen umfassenden Zeitraum mit
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einer ausreichenden Zahl zu bewer-
tender Versicherungsverhiiltnisse las-
sen sich aber durchaus relevante Daten
ableiten.

88 Versorgungsfille
aus I'V/1994

Im vierten Quartal des Jahres 1994
endeten bei der Bayerischen Arztever-
sorgung insgesamt 88 Versorgungsfil-
le, die alle dieser Untersuchung zu-
gefithrt wurden. Auch zu unserer
Uberraschung reichte bei vier dieser
Fille die zugrundeliegende Mitglied-
schaft bis zum Tage der Griindung der
Bayerischen Arzteversorgung, also bis
zum 1. Oktober 1923 zuriick!

Im tibrigen sind die hinter diesem sta-
tistischen A usschnitt liegenden Schick-
sale sehr bunt gemischt. Es finden sich
sehr kurze Mitgliedschaften, die durch
einen frithen Tod des Mitgliedes enden,
wie auch lingere Versicherungsver-
hiltnisse, bei denen nach dem Tode des
Mitglieds keine Hinterbliebenen zu
versorgen waren: In einem solchen Fal-
le wird satzungsgemiB die Hilfte der
geleisteten Beitriige erstattet.

Unter den 88 Versorgungsfdllen waren
zehn Fille, bei denen die Frithinvali-
dititsbestimmungen der Satzung er-
fiillt waren, die zu erhohten Versor-
gungsleistungen fithren. Dies sind
somit 11,4 % der in diesem Zeitraum
abgeschlossenen Versorgungsfille!

Im Durehschnitt 25 Jahre Beitriige

Die durchschnittliche Dauer der akti-
ven, beitragsbelegten Mitgliedschaft
dieser 88 Versorgungsfille betrug 26
Jahre. Die der genannten vier ,,Griin-
dungsmitglieder* liberstieg dies mit im
Schnitt 36,25 Jahren recht deutlich. Bei
anderen vier der 88 Mitglieder erreich-
te sie sogar eine Dauer von 40 Jahren
und dartiber,

Bei 58 dieser 88 Versorgungsfille, dies
sind fast 66 %, waren Leistungen fir
die Hinterbliebenen veranlaBt. In allen
Fillen waren dies Leistungen fiir hin-
terbliecbene Ehegatten, in 17 Fillen zu-
sitzlich Waisengeldleistungen fiir ins-
gesamt 28 Halbwaisen.
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Die Laufzeit dieser Hinterbliebenen-
leistungen erstreckte sich auf eine Dau-
er von maximal 64 Jahren und minimal
von einem Jahr, 26 linger als zwei Jahr-
zehnte.

Auszahlungsquote
460 Prozent!

Die Relation der in diesen 88 Ver-
sorgungsfillen ausbezahlten Versor-
gungsleistungen zu den von den be-
treffenden Mitgliedern einbezahlten
Beitrigen {Reichsmark und Deutsche
Mark) erreichte durchschnittlich -
auch bei Einbeziehung der atypischen
Verlaufe — eine Quote von 4,60, Das
heiBt, daB einer Lebensbeitragssumme
von DM/RM 100 eine Auszahlung
durch die Arzteversorgung von 460
DM gegeniibersteht.

Diese Relation reicht — je nach den
schon oben dargestellten besonderen
Einzelsituationen und -schicksalen von
minimal 0,4 (Tod im ersten Jahr nach
Ruhegeldeinweisung ohne Hinterblie-
benenleistung) bis zu 555,3. Bei den
Frihinvalidititsfallen liegt sie aus ver-
standlichen Griinden mit durchschnitt-
lich 50,03 besonders hoch.

Wichtig sind aber weniger die Be-
sonderheiten, sondern der Regelfall.
Dieser sagt schlicht und deutlich, daB
einer Mark Beitragsleistungen in die
Bayerische Arzteversorgung, ermittelt
am Verlauf einer gewiB statistisch aus-
reichenden Zahl von tiberschaubaren
abgelaufenen Versorgungsfillen, eine
Auszahlung von durchschnittlich 4,60
DM gegeniibersteht.

Mit anderen Altersversorgungen
gut vergleichbar

Damit kann sich unsere Bayerische
Arzteversorgung  hinsichtlich  der
»Rentierlichkeit“ der an sie geleisteten
Beitrige ganz gewi mit allen anderen
Altersversorgungssystemen  messen
und messen lassen. Im Nachrichten-
magazin ,Focus” lese ich in der Aus-
gabe 8/1995 in einem griindlich recher-
chierten Aufsatz iliber die private
Lebensversicherung, daB die namhaf-
ten 32 deutschen Lebensversicherer

eine Auszahlungsquote von optimal
2,73, pessimal aber nur von 1,67 garan-
tieren. Dartiiber hinausgehende, werb-
lich eifrig benutzte Projektionen seien
vollig unverbindlich, basierten noch
auf iiberholten Sterbetafeln und schie-
nen die inzwischen eingetretenen Ent-
wicklungen auf dem Kapitalmarkt, vor
allem den erzielbaren Zinssatz, noch
nicht zu berficksichtigen.

Ich will gewil keine vergleichende
Werbung betreiben, sehe mich aber
wegen immer wieder auftauchender
Desinformationen zu diesen Gegen-
iberstellungen veranlaBt.

Auf die Zukunft gut vorbereitet

Anderen Versorgungssystemen ma-
chen vor allem die veriinderten demo-
graphischen Bedingungen, schlicht die
zunehmende Lebenserwartung und
damit die lingere Rentenlaufdauer, er-
heblich zu schaffen. Die Arzteversor-
gung hatte laufend schon im vergange-
nen Jahrzehnt, zu Lasten einer sonst
moglichen héheren Dynamisierung
der Anwartschaften und Versorgungs-
leistungen, ihre versicherungsmathe-
matischen Grundlagen entsprechend
gedndert und fortgeschrieben; uns
kann die ldngere Ruhegeld-Laufdauer
nicht mehr iiberraschen. Die Anlage
unseres Versorgungsstockes gelang so,
daB die erzielte Durchschnittsverzin-
sung sich mit der anderer Versor-
gungssysteme, zurtickhaltend formu-
liert, vergleichen 14Bt.

Wir kdnnen also der weiteren Ent-
wicklung zuversichtlich entgegense-
hen. Allen Kolleginnen und Kollegen
rate ich aber, bei jeder Disposition fiir
ihre und ihrer Familien soziale Siche-
rung im BewuBtsein zu behalten, daB
jede Beitragsmark in unserer Arzte-
versorgung gewifl gut und hochrentier-
lich angelegt ist. Hier gibt es keine
vagen, duBeren Entwicklungen unter-
worfenen Perspektiven, sondern einen
offentlich-rechtlichen Anspruch auf
satzungsmiBige Leistungen, die zudem
dynamisiert, also Kaufkraft-erhaltend
aufgestockt werden. Unser Ziel bleibt
die Lebensstandard-sichernde Vollver-
sorgung fiir alle Arzte!

Anschrift:
Denninger StraBe 37, 81925 Miinchen
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Information der Kassenirztlichen Vereinigung Bayerns

Zu besetzende Vertragsarztsitze in Bayern

A. In gesperrten Planungsbereichen

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

Wichtige Hinweise:

1. Der Bewerbung um einen zu besetzenden Vertragsarztsitz sind beizu-
fligen:

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

® Bescheinigungen fiber die seit der Approbation ausgeiibten drztlichen
Tatigkeiten,

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

® cin Lebenslauf,
® cin polizeiliches Filhrungszeugnis

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

® cine Erkldrung iiber den Zeitpunkt der Antragstellung bestehende
Dienst- oder Beschiiftigungsverhiltnisse unter Angabe des friihestmog-
lichen Endes des Beschiftigungsverhiiltnisses,

@ cine Erklirung des Arztes, ob er rauschgiftsiichtig 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 drztlichen
Berufes nicht entgegenstehen.

Anstelle von Urkunden kénnen amtlich beglaubigte Abschriften beigefiigt
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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Bezirksstelle Miinchen
Stadt und Land

Planungsbereich ,,Miinchen-Stadt*

1 prakt./Allgemeinarztpraxis
Praxisfortfiihrung zum 4. Quartal 1995
Chiffre-Nr.: 09-95-01

1 prakt./Allgemeinarztpraxis
Chiffre-Nr.: 09-95-02/5

1 prakt./Allgemeinarztpraxis
Chiffre-Nr.: 09-95-03

1 prakt./Allgemeinarztpraxis
Praxisfortfilhrung zum 1. Quartal 1996
Chiffre-Nr.: 09-95-04

1 prakt./Allgemeinarztpraxis
Praxisfortfiihrung zum 4. Quartal 1995
Chiffre-Nr.: 09-95-05

1 prakt./Allgemeinarztpraxis
Praxisfortfithrung zum 1. Quartal 1996
Chiffre-Nr.: 09-95-06

1 prakt./Allgemeinarztpraxis
Praxisbesonderheit: Psychotherapie
Praxisfortfithrung baldméglichst
Chiffre-Nr. 09-95-07/2

1 prakt./Allgemeinarztpraxis
Praxisbesonderheit: Praxisriume kon-
nen nicht iibernommen werden
Praxisfortfithrung zum 4. Quartal 1995
Telefon (0 89) 93 13 28

Chiffre-Nr.: 09-95-08

1 Chirurgenpraxis
EinsteinstraBe 127, 81675 Miinchen,
Telefon (0 89) 47 31 46
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Praxisbesonderheiten: Coloproktolo-
gie, gastroenterologische Endoskopie
Praxisfortfiihrung baldméglichst
Chiffre-Nr.: 09-95-09

1 Nervenarztpraxis
Praxisbesonderheit: Neurodiagnostik,
Gemeinschaftspraxis
Praxisfortfithrung zum 1. Quartal 1996
Chiffre-Nr.: 09-95-10

Planungsbereich ,,Miinchen Land“

1 prakt./Allgemeinarztpraxis
Praxisfortfithrung zum 1. Quartal 1996
Chiffre-Nr.: 09-95-11

Bewerbungen einschlieBlich der not-
wendigen Unterlagen (siche ,,wichtige
Hinweise™) bitten wir bis spatestens
29.9.1995 unter Angabe der Chiffre-Nr.
an die KVB-Bezirksstelle Miinchen
Stadt und Land, Postfach 10 08 63,
80082 Miinchen, zu senden.

Ansprechpartner ist Herr Pogadl,
Telefon (0 89) 5 58 74-105.

KVB-Bezirksstelle
Oberbayern

Planungsbereich Bad Tolz-
Wolfratshausen, Landkreis

1 Allgemein-/praktischer Arzt
Praxisfortfithrung zum 1. Quartal 1996

Planungsbhereich Berchtesgadener
Land, Landkreis

1 Hautarzt

in Gemeinschaftspraxis
Praxisfortfilhrung zum 1. Quartal 1996

Planungsbereich Ebersberg,
Landkreis

1 Nervenarzt

Praxisbesonderheit: Psychoanalyse,
Psychotherapie

Praxisfortfithrung baldméglichst

Planungsbereich Fiirstenfeldbruck,
Landkreis

1 Internist oder Allgemeinarzt
Praxisfortfiihrung baldmoglichst

Planungsbereich Miesbach, Landkreis
1 Allgemein-/praktischer Arzt
Praxisfortfithrung baldmoglichst
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Planungsbereich Rosenheim,
Landkreis

1 Allgemein-/praktischer Arzt

in Gemeinschaftspraxis
Praxisfortfithrung zum 1. Quartal 1996

Planungsbereich Trannstein,
Landkreis

1 Allgemein-/praktischer Arzt
Praxisfortfiihrung baldméglichst

Bewerbungen einschlieBlich der not-
wendigen Unterlagen (siche ,,wichtige
Hinweise") bitten wir bis spitestens
29.9.1995 an die KVB-Bezirksstelle
Oberbayern, Elsenheimerstrafie 39,
80684 Miinchen, zu senden.

Ansprechpartnerin ist Frau Ludstock,
Telefon (0 89) 5 70 93-106.

Bezirksstelle
Oberfranken

Planungsbereich Bamberg, Stadt

1 Nervenarzt

Partner fiir Gemeinschaftspraxis
Praxiseinstieg baldmoglichst

Ende der Bewerbungsfrist 17.9.1995

Planungsbereich Bayreuth, Stadt
1 Nervenarzt
Praxisiibernahme ca.
eventuell frither
Ende der Bewerbungsfrist 30.9.1995

Ende 1995 -

1 Allgemein-/praktischer Arzt
Praxisiibernahme baldmoglichst
Ende der Bewerbungsfrist 30.9.1995

Planungsbereich Hof, Stadt

1 HNO-Arzt

Praxisiibernahme baldmdoglichst
Ende der Bewerbungsfrist 30.9.1995

1 Nervenarzt — spezielle Ausrichtung
Psychotherapie

Praxisiibernahme baldmdglichst

Ende der Bewerbungsfrist 30.9.1995

Planungsbereich Kronach, Landkreis
1 Allgemein-/praktischer Arzt
Praxisiibernahme ca. Anfang 1996
gleichzeitig Praxiskooperation mit In-
ternisten gewiinscht

Ende der Bewerbungsfrist 30.9.1995

1 Allgemein-/praktischer Arzt
Praxisiibernahme baldmaoglichst
Ende der Bewerbungsfrist 30.9.1995

Bewerbungen einschlieBlich der not-
wendigen Unterlagen (siche ,wichtige
Hinweise*} bitten wir an die KVB-
Bezirksstelle Oberfranken, Branden-
burger StraBe 4. 95448 Bayreuth, zu
senden.
Ansprechpartnerin  ist  Frau  Stiitz,
Telefon (09 21} 2 92-229.

Bezirksstelle
Mittelfranken

Planungsbereich Ertangen, Stadt
1 Augenarzt ;
Praxisfortfithrung zum 1.1.1996

Planungsbereich Fiirth, Landkreis
1 praktischer Arzt/Allgemeinarzt
fiir Gemeinschaftspraxis
Praxisfortfithrung zum 1.1.1996

Planungshereich Neustadt/Aisch-Bad
Windsheim, Landkreis

1 praktischer Arzt/Allgemeinarzt

fiilr Gemeinschaftspraxis
Praxisfortfithrung zum 1.1.1996

Planungsbereich Niirnberg, Stadt

1 praktischer Arzt/Allgemeinarzt
Praxisfortfithrung baldmdglichst

1 Radiologe

fiir fachiibergreifende Gemeinschafts-
praxis mit Radiologen/Nuklearmedi-
ziner

Praxisbesonderheit: Nuklearmedizin
Praxisfortfilhrung zum 1.1.1996

Bewerbungen einschlieBlich der not-
wendigen Unterlagen (siehe ,wichtige
Hinweise™) bitten wir bis spiitestens
9.10.1995 an die KVB-Bezirksstelle
Mittelfranken, Vogelsgarten 6, 90402
Niirnberg, zu senden.

Ansprechpartnerinnen sind Frau Gre-

sens/Frau Heubeck, Telefon (09 11)
94 96-126.
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Bezirksstelle
Unterfranken

Planungshereich Aschaffenburg, Stadt
1 Frauenarzt

Partner in einer Gemeinschaftspraxis
Praxisbesonderheit: Belegarzttiitigkeit
Praxisfortfithrung zum 1.10.1995

Planungsbereich Wiirzburg, Stadt
1 Hautarzt (Einzelpraxis)
Praxisfortfiihrung zum 1.10.1995

Planungsbereich Schweinfurt, Stadt

1 Radiologe (Einzelpraxis)
Praxisbesonderheit: Nuklearmedizini-
sche Diagnostik

Praxisfortfilhrung baldméglichst (we-
gen Todesfalls)

Bewerbungen einschlieBlich der not-
wendigen Unterlagen (siche ,wichtige
Hinweise“) bitten wir bis spitestens
2591995 an die KVB-Bezirksstelle
Unterfranken, HofstraBe 5, 97070
Wiirzburg, zu senden.

Ansprechpartner ist Herr Heiligenthal,
Telefon (09 31) 307-131.

Bezirksstelle Oberpfalz

Planungsbereich Schwandorf,
Landkreis

1 Allgemein-/praktischer Arzt

in Gemeinschaftspraxis
Praxisfortfiihrung (wegen Todesfalls)
Ende der Bewerbungsfrist 14.10.1995

Planungshereich Regensburg, Stadt
1 HNO-Arzt

in Gemeinschaftspraxis
Praxisfortfiihrung baldméglichst
Ende der Bewerbungsfrist 30.9.1995

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

Ansprechpartner ist Herr Riedl, Tele-
fon (09 41) 39 63-142.
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Bezirksstelle
Niederbayern

Planungsbereich Landshut, Stadt
1 Frauenarzt (Praxisgemeinschaft)

Planungsbereich Landshut, Landkreis
1 Allgemein-/praktischer Arzt (Pra-
xisiibernahme)

Planungsbereich Freyung-Grafenau,
Landkreis

1 Allgemein-/praktischer Arzt (Pra-
xistibernahme)

Planungsbereich Kelheim, Landkreis
1 Urologe (Praxisiibernahme)

Planungsbereich Passau, Landkreis
1 Allgemein-/praktischer Arzt (Pra-
xisiibernahme)

Planungshereich Regen, Landkreis

1 Frauenarzt

Praxistibernahme zum 1,10.1995
Praxisbesonderheit: ambulante QOpera-
tionen, Zytologisches Labor

Bewerbungen einschlieBlich der not-
wendigen Unterlagen (siehe ,,wichtige
Hinwcise*) bitten wir an die KVB-Be-
zirksstelle Niederbayern, LilienstraBe
5 -9, 94315 Straubing, zu senden.

Ansprechpartner ist Herr Buchschmid,
Telefon (0 94 21) 80 09-54,

Krankenstand und Arzneimitielabsatz

1.Janvar 1 Februar 1 Marz
Vericufte
Medikamentenpackungen’

nech Anwsndungsbereichen Atrung
Verinderungen 1. Quanal 1995

gegendber 1. Quartal 1994
In Prozent

Nerven- Kl'eﬁiﬂll.‘. Verdauung

Systam 3
+1.2 I
+0.8 = | +2,8

|
e 1‘

Quelle: BP

Bezirksstelle Schwaben

Planungsbereich Augsburg, Stadt
1 Chirurgenpraxis
Praxisfortfiihrung baldmaoglichst

| Internistenpraxis
Praxisfortfithrung baldmaglichst

1 Allgemein-/praktischer Arzt
Praxisfortfithrung baldméglichst

Planungshereich Augsburg, Landkreis
1 Kinderarztpraxis
Praxisfortfithrung zum 1.1.1996

Planungsbereich Aichach/Friedberg,
Landkreis

1 Allgemein-/praktischer Arzt
Praxisfortfiilhrung baldméglichst

Planungshereich Kempten, Stadt
1 Internistenpraxis
Praxisfortfithrung baldmoglichst

Planungshereich Memmingen, Stadt
1 Allgemein-/praktischer Arzt
Praxisfortfithrung baldmoglichst

Planungsbereich Giinzburg, Landkreis
1 Allgemein-/praktischer Arzt
Praxisfortfithrung baldméglichst

Planungsbereich Unterallgiin,
Landkreis

1 Allgemein-/praktischer Arzt
Praxisfortfiilhrung zum 1.1.1996

Planungsbhereich Oberallgiu,
Landkreis

1 Allgemein-/praktischer Arzt
Praxisfortfilhrung zum 1.1.1996

1 Allgemein-/praktischer Arzt
Praxisfortfithrung zum 1.11.1995

Planungshereich Lindau, Landkreis
1 Orthopide
Praxisfortfithrung baldmaéglichst

Bewerbungen einschlieBlich der not-
wendigen Unterlagen (siehe ,,wichtige
Hinweise™) bitten wir bis spitestens
30.9.1995 an die KVB-Bezirksstelle
Schwaben, FrohsinnstraBe 2, 86150
Augsburg, zu senden.

Ansprechpartner ist Herr Mayr, Tele-
fon (08 21) 32 56-129.
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B. In offenen Planungsbereichen

Schnell informiert

Bezirksstelle
Oberbayern

Planungsbereich Miihldorf, Landkreis
1 Kinderarzt
Praxisfortfithrung baldmoglichst

Planungsbereich Pfaffenhofen,
Landkreis

1 Allgemein-/praktischer Arzt
Praxisfortfiihrung baldméglichst

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

Ansprechpartnerin ist Frau Ludstock,
Telefon (0 89) 5 70 93-106.

Bezirksstelle
Oberfranken

Planungsbereich Bayreuth, Landkreis
1 Internist (Praxistibernahme)

Planungsbereich Hof, Landkreis
1 Allgemein-/praktischer Arzt
Praxisiibernahme baldméglichst
Telefon (0 92 51) 27 77

1 Allgemein-/praktischer Arzt
Partner fiir Gemeinschaftspraxis

Planungsbereich Kronach, Landkreis
1 Internist

Praxisiibernahme —in Kooperation mit
einem Allgemein-/praktischen Arzt

1 Kinderarzt

Praxisiibernahme baldmdglichst
Telefon {0 92 61) 57 91

Planungsbereich Kulmbach,
Landkreis

1 Internist

Partner fiir Gemeinschaftspraxis mit
Dialyseeinrichtung

1 Allgemein-/praktischer Arzt
Praxisiibernahme baldmdglichst

1 Allgemein-/praktischer Arzt (Pra-
xisiibernahme)

Peter Schreyer, Lorenz-Sandler-StraBe
10, 95326 Kulmbach, Telefon (0 92 21)
4117
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Planungsbereich Wunsiedel,
Landkreis

1 Allgemein-/praktischer Arzt
Praxisiibernahme baldméglichst

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

Ansprechpartnerin - ist Frau Stiltz,
Telefon (09 21) 2 92-229.

Bezirksstelle
Unterfranken

Planungshereich Aschaffenburg,
Landkreis

1 HNO-Arzt

1 Nervenarzt (Praxisort Alzenau)

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

Ansprechpartnerist Herr Heiligenthal,
Telefon (09 31) 3 07-131.

Bezirksstelle
Niederbayern

Planungsbereich Passau, Landkreis
1 Frauenarzt (Praxisilbernahme)

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

Amnsprechpartner ist Herr Buchschmid,
Telefon {0 94 21) 80 09-54.

Emihrungsberatung bei den
bayerischen Ersatzkassen

Im Heft 6/1995 berichteten wir, daB die
Emihrungsberatung durch die AOK
Bayern und die Betriebskrankenkas-
sen in Bayern mit der Gebiihrenord-
nungsnummer 9129 (20,- DM) hono-
riert wird. Dies war insoweit unvoll-
stindig, als sich diese Regelung auf
samtliche bayerischen Primirkassen
bezieht. Weiter wird versucht, in Ver-
handlungen mit den Ersatzkassen, die
diese fiir die Gesundheitsforderung so
wichtige Erndhrungsberatung derzeit
nicht honorieren, eine Gleichstellung
aller Kassenpatienten zu erreichen.

Biicherschau

Neue Biicher zur
Antibiotika-Therapie

In der Buchreihe ,Medizinisch-phar-
makologisches Kompendium* hat die
Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft,
Stuttgart, das Buch ,,Antibiotika und
Chemotherapeutika® in einer zweiten
{iberarbeiteten Auflage auf den Markt
gebracht. Fiir das Buch wurde ein
neues Konzept gewihlt: Der Stoffist in
drei groBen Kapiteln aus der Sicht
eines Bakteriologen, eines Pharmako-
logen und eines Klinikers dargestellt.
Ubersichtliche Tabellen, zum Beispiel
zur Erregerempfindlichkeit erleichtern
dem Arzt und Apotheker die rasche
Orientierung.

Der Ubersicht vor allem iiber neuere
antibiotische Substanzen, deren Arz-
neiformen und klinische Anwendung
dient auch ein weiteres Buch aus
demselben Verlag mit dem Titel
»Antibiotika — Neuere Wirkstoffe und
Darreichungsformen*.

Alexander M./Estler C.-I./Legler F: ,Antibiotika
und Chemotherapeutika: bakteriologische Grund-
lagen, Pharmakologie, und therapeutischer Einsatz
antibakteriell wirksamer Arzneistoffe*, 2. Auflage.
269 Seiten, 59 Tabellen, Wissenschafltiche Verlags-
gesellschaft, Stuttgart 1995, 48.-DM

Adam D./Thoma K.: . Antibiotika — Neuere Wirk-
stoffe und Darreichungsformen®, 162 Seiten, 9 Tabel-
len, Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft, Stuttgart
1994, 38 - DM

Bayerisches Arzieblatt 9/95



Personalia

Professor Dr. Dieter Gekle
60 Jahre

Professor Dr. med. Dieter Gekle,
Kinderarzt, Universititskinderklinik
Wiirzburg, Josef-Schneider-Strafie 2,
97080 Wiirzburg, feiert am 10. Septem-
her 1995 seinen 60. Geburtstag.

In Ravenshurg geboren, studierte er
Medizin in Wiirzburg und Wien und
legte in Wiirzburg 1961 das Staatsex-
amen und die Promotion ah. 1963 wur-
de er wissenschaftlicher Assistent an
der Universititskinderklinik in Wiirz-
hurg, das seine zweite Heimat wurde.
Von 1964 bis 1966 hegann er als Sti-
pendiat der Deutschen Forschungsge-
meinschaft am Physiologischen Institut
der Freien Universitit Berlin seine er-
sten wissenschaftlichen Arheiten. 1970
habilitierte er sich fiir das Fach Kin-
derheilkunde, 1974 wurde er zum lei-
tenden Oherarzt und 1977 zum Profes-
sor an der Universititskinderklinik in
Wiirzburg ernannt.

Sein wissenschaftlicher Schwerpunkt
ist die pédiatrische Nephrologie, wozu
er hisher mehr als 120 wissenschaftli-
che Publikationen in nationalen und
internationalen Zeitschriften verfaBt
und tiber 100 Vortrige im In- und Aus-
land gehalten hat. Er ist Mitglied zahl-
reicher Wissenschaftlicher Fachgesell-
schaften, in den Jahren 1984/85 war er
Vorsitzender der Arheitsgemeinschaft
Pidiatrische Nephrologie.

Professor Gekle engagierte sich schon
sehr frith sowohl in der Hochschul- als
auch in der drztlichen Berufspolitik.

So war er zehn Jahre von 1982 bis 1992
Wabhlsenator der Medizinischen Fakul-
tdt im Senat der Universitat Wiirzburg.
Gleichzeitig war er Mitglied im Fach-
bereichsrat der Medizinischen Fakul-
tat und in der Versammlung, dem héch-
sten Universititsgremium. Wihrend
dieser Zeit war er auch Sprecher der
C2/C3-Professoren der Medizinischen
Fakultit.

Seit Anfang der achtziger Jahre wurde
Professor Gekle zum Delegierten zur
Bayerischen Landesirztekammer und
indieser Eigenschaft 1987 in den Hoch-

schulausschuf der Bayerischen Lan-
desiirztekammer gewihlt. Seit 1991 ist
er jetzt in der zweiten Legislaturpe-
riode dessen Vorsitzender. Seit 1988
Vorstandsmitglied des Arztlichen Be-
zirksverhandes Unterfranken, wihlte
ihn dieser 1993 zum 1. Vorsitzenden,
damit wurde er Mitglied im Vorstand
der Bayerischen Landesdrztekam-
mer.

Nehen seinem hesonderen berufspoli-
tischen Anliegen, der Vertretung der
Interessen der Hochschulen in der drzt-
lichen Berufspolitik, gilt sein Interesse
der drztlichen Fortbildung. Seit meh-
reren Jahren ist Professor Gekle fiir die
Bayerische Landesdrztckammer auch
Ahgeordneter zum Deutschen Arzte-
tag.

Professor Dr. med. Gottfried O. H.
Naumann, Direktor der Augenklinik
der Universitit Erlangen-Niirnberg,
Schwabachanlage 6, 91054 Erlangen,
wurde die Bowman-Medaille des Roy-
al College of Ophthalmology verlie-

/
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SPARTIOL

verlangsamt die zu frequente Schlagfolge, dampft eine erhShte
Erregbarkeit im Reizleitungssystem des Herzens.

etwas Fliissigkeit.

Spartiol-Tropfen:

Funktionelle Herz- und Kreislaufbeschwerden.

Zusammensetzung: 100 g enthalten: Extr. fi. Sarothamnus
scoparius, stand. auf 1 mg Spartein pro mlL
Doslerung: 3mal tiglich 20 - 30 Tropfen nach dem Essen in

Handelsformen und Prelse Incl. MwSt.:
20ml DM 7,69
50ml DM 15,43

100 ml DM 25,94

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

hen.

-
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Allgemeine Fgrtbildtmg

Fortbildungsveranstaltung der
Kinderklinik im Klinikum Niimberg

am 27. September 1995

Thema: Medizin im Nationalsozialis-
mus in Niirnberg

Zeit und Ort: 19 Uhr — Horsaal der
Frauenklinik, FlurstraBe 17, Niirnberg

Auskunft: Dr. H. Seithe, Breslauer
StraBe 201, 90471 Niirnberg, Telefon
(0911)398-2290

Woehenendkurse ,,Chirotherapie*

Leitung: Dr. F. Th. Becker, Miin-
chen

22. bis 24. September und
6. bis 8. Oktober 1995
Extremitatenkurs

10. bis 12. November und
24. bis 26. November 1995
Wirbelsdulenkurs I

23. September 1995
Informationskurs

Auskunft und Anmeldung: Frau Burg-
maier, HerzogstraBe 63, 80803 Miin-
chen, Telefon (0 89) 39 84 35, Telefax
(089) 3991 32

Fortbildungsveranstaltung

am 18, Oktober 1995
in Zusmarshausen

AiP-geeignet

Thema: Staub und Bronchitis

Zeit und Ort: 16.30 Uhr — Zusamklinik,
86441 Zusmarshausen
AnmeldeschluB: 10, Oktober 1995

Auskunft und Anmeldung: Frau Rei-
gel, Zusamklinik, Anschrift s. 0., Tele-
fon (08291) 86-101, Telefax (08291)
8382
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Veranstaltungen des AWK

Der Arztliche Weiterbildungskreis fir
Psychotherapie und Psychoanalyse
Miinchen/Siidbayern bietet ab Win-
tersemnester 1995/96 berufsbegleitende
Weiterbildung in Psychotherapie und
Psychoanalyse an.

Auskunft: AWK, HedwigstraBe 3,
80636 Miinchen, Telefon (089)
1238211

Veranstaltungen des Berufs-
verbandes Deutscher Internisten

29, September 1995
Schilddriisen-Sonographie- Aufbaukurs
30. September bis 3. Oktober 1995
Abdominaler Sonographie-Aufbau-
kurs (gemiB den Richtlinien der KBV)

Ort: Privatklinik Dr.
Herrsching/ Ammersee

Schindlbeck,

Auskunft und Anmeldung: Berufs-
verband Deutscher Internisten, Post-
fach 15 66, 65005 Wiesbaden, Tele-
fon (0611) 590382, Telefax (0611)
9590853

Zur Planung von Kursen im Rahmen der Weiterbildung zum

Allgemeinarzt

Veranstalter: Bayerische Landesiirztekammer

g .

Zielgruppe sind ausschlieBlich Arztinnen und Arzte, die den Facharzt fiirr Allge-
meinmedizin auf der Basis der in Bayern am 1. Oktober 1993 in Kraft getretenen
Weiterbildungsordnung anstreben, die neben einer dreijahrigen Mindestweiter-
bildungszeit den Nachweis eines 240stiindigen Kurses Allgemeinmedizin
fordert.

Anmeldevoraussetzungen: Approbation als Arztin oder Arzt bzw. Berufs-
crlaubnis nach § 10 Abs. 4 sowic Abs. 1 Bundeséirzteordnung,.

Bitte ausschneiden, auf Postkarte kleben und senden an:
Bayerische Landesédrztekammer, z.H. Frau Ryska, MiihlbaurstraBe 16,
81677 Miinchen

Block 1: Sperifische Inhalte und Aufgaben der Block 12:
Allgemeinmedizin

Allgemeine Befindlichkeitsstdrungen
Beschwerden, Erkrankungen und Affek-
tionen des Muskel-Skelett-Systems
Beschwerden des Brustraumes und des
GefibBsystems

Beschwerden des Bauchraumes, der
Harnwege und der Geschlechtsorgane
Beschwerden im Bereich der Haut und
bei sexuell iibertragbaren Krankheiten
Beschwerden im Bereich von Kopf,
Hals und Augen

Gynikologische Beschwerden,
Schwangerschaft, Fertilitit

Kinder und Jugendliche

Haufige Verletzungen

Beschwerden des Nervensystems und
der Psyche

Spezielle therapeutische Verfahren in
der Allgemeinmedizin
Betreuungskonzepte bei chronischen
Krankhenten

Betreuungskonzepte filr den
geriatrischen Patienten
Handlungsanleitungen fir Notfille
Psychosomatische Grundversorgung
(Teil 1) Einfiihrung in die
Psychosomatik/Gesprachsfithrung
Psychosomatische Grundversorgung
(Teil 2): Einfithrung in die
Balint-Gruppenarbeit
Allgemeindrztliche Besonderheiten
der Arzneibehandlung

Priisentation, Gesundheitsférderung,
Kooperation

Sozialmedizin und vertragsiirziliche
Tatigkeit

(] Block 2:
[J Block 3:

1 Block 13:

1 Block 14:
Block 4:
[ Block 15:
Block 5: [ Block 16:
Block 6:
Block 17:
Block 7:
1 Block & Block 18:
[} Block 9
[J Block 10:
Block 11:

[ Block 19:

1 Block 20:

Absender (bitte Drackschrift) Fiir die Teilnahme an den o.g. Kursen im Rahmen der
Weiterbildung zum Allgemeinarzt gem. der Weiter-
bildungsordnung fiir die Arzte Bayerns vom 1.10.1993
interessiere ich mich; sobald sich ausreichend viele
Interessenten fiir eine Kursdurchfilhrung gemeldet
haben, erbalte ich unaufgefordert Anmeldeunter-

lagen mit Angabe von Veranstaltungsdetails
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86. Augsburger Fortbildungskongre8 fiir praktische

Medizin

in zeitlichem Zusammenhang mit dem 24. ZentralkongreB der Bundes-
irztekammer fiir die Fachberufe im Gesundheitswesen

vom 20, bis 22. Oktober 1995

20./21. Oktober 1995
Kursweiterbildung Allgemeinmedizin
Block 6: Beschwerden im Bereich der
Haut und bei sexuell iibertragbaren
Krankheiten (20. Oktober)

Leitung: Professor Dr. B.-R. Balda,
Augsburg

Block 8: Gynikologische Beschwer-
den, Schwangerschaft, Fertilitat (21.
Oktober)

Leitung: Professor Dr. A. Wischnik,
Augsburg

Baustein nach den Richtlinien der
Weiterbildungsordnung  fiir  Allge-
meinmedizin

Zeit und Ort: jeweils 9 bis 18 Uhr -
Neue Universitit, Augsburg
Teilnahmegebiihr: 150,- pro Block,
beide Blocke 250, DM

20 bis 22. Oktober 1995 3
Doppler-Sonographie-Grundkurs
Einfihrung in die Untersuchungstech-
nik extremitdtenver— und entsorgen-
der GefiBe, hirnversorgender GefiBe
sowie intraabdomineller GefiBe -
unter Berticksichtigung von CW- und
Duplexsonographie {nach den KBV-
Richtlinien)

Leitung: Dr. P. Baron von Bilderling,
Dr. F. Breu, Dr. F. LoBner, Dr. A.
Mietaschk, alle Miinchen

Zeit: 20. Oktober, 11 bis 18 Uhr; 21.
Oktober, 9 bis 18 Uhr; 22 Oktober,
9 bis 13 Uhr

Ort: Neue Universitit, Augsburg
Teilnahmegebiihr: 600,—- DM

16. his 20. Oktober 1996
Eehokardiographie-Grundkurs

Nach den KBV-Richtlinien

Leitung: Professor Dr. H.-D. Bolte,
Dr. Chr. Sumer

Zeit und Ort: 9 bis 16 Uhr — Zentral-
klinikum, I. Medizinische Klinik,
Augsburg

Teilnahmegebiihr: 500,—- DM

21./22. Oktober 1995

| AiP-geeignet

Vortrige des 36. Augshurger Fortbil-
dungskongresses fiir praktische Medi-
zin

21. Oktober

Leitung: Professor Dr. H. Loeprecht

9 bis 12 Uhr:

Thema: Der diabetische Fuf3 - Priven-
tion, Therapie und Rehabilitation

14 bis 17.30 Uhr:

Thema: Therapeutische Entwicklun-
gen in der Kardiologie beim Diabeti-
ker

22, Oktober 1995

Sportmedizinisches Seminar — Sportim
Alter

Leitung: Dr. P. Konopka

9 bis 13 Uhr:
Regeneration und Revitalisierung im
Alter: Kann man die biologischen

46. Niirnberger Fortbildungskongref3
der Bayerischen Landesarztekammer

vom 8. bis 10. Dezember 1995
AiP-geeignet

Auskunft: Frau Miller-Petter, Bayerische Landesiirztekammer, Mithlbaur-
straBe 16, 81677 Minchen, Telefon (089) 41 47-232
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Alterungsprozesse verlangsamen und
das Leben verldngern?

Dr. P. Konopka

Das Radfahren ist Sportlichkeit fiir den
alten Menschen: Biologische und klini-
sche Aspekte

Dr. G. Huber

Besonderheiten der Erndhrung fiir den
sporttreibenden Menschen im Alter:
Gibt es ,Erndhrungsgeheimnisse*?
Dr. Silke Bauer

Sport, Alter und Immunsystem: Pro-
bleme der fit-life-crisis

Professor Dr. G. Uhlenbruck
GesetzmiBigkeiten der Leistungsmin-
derung im Alter am Beispiel Laufen
M. Steffny

Radsport im Seniorenalter

W. Lindner

Meine 200 000 Fahrrad-Kilometer —
nach der Pensionierung

K. Ziegler

— Das Seminar wird mit finf Stunden
fiir die Zusatzbezeichnung Sportmedi-
zin anerkannt —

Auskunft und Anmeldung: Arztlicher
Kreisverband Augsburg, Frohsinn-
straBe 2, 86150 Augsburg, Telefon
{08 21) 32 56-200, Telefax {08 21) 32 56-
215

Veranstaltungen des Arztlichen
Kreisverbandes Regensburg

AiP-geeignet

4. Oktober 1995 (19 Uhr)

Neue Behandlungsstrategien bei der
benignen Prostatahyperplasie

21. Oktober 1995 (9 Uhr)
Exenterative Chirurgie im kleinen
Becken — Méglichkeiten und Grenzen
29. November 1995 (19 Uhr)
Bandverletzungen — Indikationen zum'
konservativen oder operativen Vor-
gehen

27. Januar 1996 (10 Uhr)

Diabetes: Rationale und rationelle
Therapie  (Pilotveranstaltung fiir
Qualitdtszirkelin Zusammenarbeit mit
der KVB}

27. Mirz 1996 (19 Uhr)

Allergie, Unvertrdglichkeit, Idiosyn-
krasie — Sinn und Unsinn

8. Mai 1996 (19 Uhr)

Neueste Fakten: Eigenblutspende -
Hepatitis B und C — Malignes Mela-
nom
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15. Juni 1996 (10 Uhr)
Differentialdiagnostik und -therapie
des Riickenschmerzes und radikulirer
Symptome

Ort: jeweils Arztehaus Oberpfalz,
YorckstraBe 15, Regensburg

Auskunft: Dr. M. Braun, TalstraBe 7,
93152 Nittendorf, Telefon (09404)
4944, Telefax (09404) 4493

1. Kinderorthopiidisehes
Kolloguium

am 18. Oktober 1995 in Augsburg

Veranstalter: Kinderkliniken Josefi-
num, Augsburg
Themen: Cincinnati-Zugang beim

kongenitalen KlumpfuB - Die kran-
kengymnastische Behandlung kind-
licher FuBdeformititen — Indikation
zur Arthroskopie im Kindesalter

Beginn: 16 Uhr
Ort. Kinderklinik Josefinum, Kapel-
lenstraBe 30, Augsburg

Auskunft: Dr. H. Wiedmann, Haupt-
stralle 78 A, 86343 Konigsbrunn, Tele-
fon (08231) 5665, Telefax (08231)
87019

Oberbayerisehes Symposium
Rheumatologie *95

am 7. Oktober 1995 in Rosenheim

AiP-geeignet

Einfithrung in die Taueh- und
Uberdruekmedizin

vom 27, bis 29, Oktober und
3. bis 5. Novemher 1995 in Miinchen

Zur Erlangung der Zusatzbezeichnung
Sportmedizin werden zwdlf Stunden
Theorie und vier Stunden Praxis ange-
rechnet.

Ort: Sportzentrum der TU Miinchen

Auskunft und Anmeldung: Dr. R.
B. Holzapfel, Am Brunmnenfeld 15,
86356 NeusiB-Steppach, Telefon
(0821) 4834 00, Telefax (0821) 485073

Weiterbildungsveranstaltung
zum Erwerb der Zusatzbezeichnung
Rehabilitationswesen

vom 13. bis 24. November 1995
in Fiissen

Theoretischer Grundkurs zur Erlan-
gung der Zusatzbezeichnung Reha-
bilitationswesen — Teil 11

Leitung: Dr. W. Schupp

Ort: Fortbildungsinstitut der Fach-
klinik Enzensberg, HohenstraBe 56,
Hopfen am See

Teilnahmegebiihr: 600,- DM

Auskunft und Anmeldung: Fort- und
Weiterbildungsinstitut  Ichenhausen,
Sekretariat, Krumbacher StraBe 45,
89335 Ichenhausen, Telefon (08223)
99-4120, Telefax (08223) 99-3036

Veranstalter:  Berufsverband  der
Bayerischen Internistischen Rheuma-
tologen
Leitung: Dr. E. Edelmann, Dr. G.
StriBner

Thema: Diagnostische Leitbilder ent-
ziindlicher Rheumaformen

Zeit und Ort: 9 bis 13 Uhr - Parkhotel
Crombach, Kufsteiner StraBe 2, Ro-
senheim

Auskunft: Dr. E. Edelmann/Dr. G,
StriBner, LindenstraBe 2, 83043 Bad
Aibling, Telefon (0 80 61) 9 05 80, Te-
lefax (0 80 61) 37921
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Elag Inftistive der Sowtschen hrteschalt

vom 21, bis 28. Oktober 1995
Naheres s. Seite 391

Konferenz
swHumanistische Medizin*

vom 25. bis 29, Oktober 1995
in Garmisch-Partenkirchen

Veranstalter: Zentrum fiir Individual-
und Sozialtherapie (ZIST)

Thema: Heilkultur — Mirchen, My-
then, Rituale

Auskunft und Anmeldung: Reichert
Organisation, AchstraBe 63, 82386
Oberhausen, Telefon (08802) 1250,
Telefax (08802) 1255

Veranstaltungen des LPM

Das Lehrkollegium Psychotherapeuti-
sche Medizin bietet ab September 1995
folgende Weiterbildungskurse an:

Progressive Relaxation
Balint-Leiter-Ausbildung
Balint-Samstage

Theorieseminare

- Klientenzentrierte Gesprichsthera-
pie nach Rogers

Auskunftund Anmeldung: Lehrkolle-
gium Psychotherapeutische Medizin,
BarerstraBe SO/II, 80799 Miinchen,
Telefon (089) 2802120 oder 2800836,
Telefax (089) 2800994

Hyperthermie in der
Krebsbebandlung

am 8. November 1995

| AjP-geeignet

Veranstalter: Bayerische Krebsgesell-
schafte. V.

Thema: Wirkungsweise - Anwen-

dungsbereiche — Grenzen

Zeit und Ort: 16 bis 18 Uhr - Stiddtische
Gesundheitsbehoérde Miinchen, 1.
Stock, Vortragssaal, Dachauer Strafie
90, Miinchen

Telefonische Anmeldung: Bayerische
Krebsgesellschaft, MaistraBe 12, 80377
Miinchen, Telefon (089) 53 11 75, oder
539524
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Kurse zum Erwerb der Fachkunde ,,Rettungsdielist“ 1995

ISrufe A/l und A2 (Grundkurs fiir Notfallmedizin )I (fiir AiP empfoklen; fiir zum Veranstaltungszeitpunkt in Bayemn gemeldete Arztinnen
bzw. Arzte im Praktikum werden die Kosten der Kurse A/1 und A/2 von der Bayerischen Landesiirziekammer iibernammen)
Teilnahmevoraussetzung: Apprabation oder Erlaubnis nach § 10 Abs. 4 BAO - Zeithedarf: 2 Samstage (24,8 Unterrichtsstunden)

Stufe B/I und B/2: Teilnahmevoraussetzung: vollstiindig absolvierte Stufe A — Zeitbedarf: 2 Samstage (24 Unterrichisstunden)

Stufe C/1 und C72: Teilnahmeverausserzung: vollstindig abselvierte Stufe B — Zeithedarf: 2 Samstage (24,8 Unterrichisstunden)

Stufe D (Fallsimulationen): Teilnahmevoraussetzungen: vallstindig absalvierte Stufe C, einjdhrige klinische Tétigheit im Akutkrankenhaus
(méglichst mit Einsaiz im Bereich einer Intensivstatian ader Natfallaufnahme) — Zeithedarf: 1 Samsiag (10 Unterrichiss tunden)

Veranstaltungsorte: Termine:  Stufe: Veranstaltungsorte: Termine:  Stufe:
Oberstdorf Niirnberg-Fiirth
Kurhaus FISKINA, Fischen am See 13.10. cn Universitit Erlangen-Nimberg 912 i
Kurhaus FISKINA, Fischen am See 14.10. Cr2 Erzichungswissenschaftliche Fakultat
Meistersingerhalle 10.12. iz
Universitit Erlangen-Niirnberg 16. 12, D

Eventuelle Riickfragen zu Kursplanung und -inhalten miichten Sie, hitte, unter Telefon (089) 4147-288, an Frau Wolf richten.

Fiir das Anmeldeverfahren wenden Sie sich, bitte, wie unten angegeben, an die Abteilung Sicherstellung der Kasseniirztlichen Vereinigung Bayerns,
Landesgeschiftsstelle, Telefon (089) 41 47 444, Telefax (089) 4147-443.

Kurskosten:  Fiir die einzelnen Kurstage der Abschnitte Af1, Bf1, B/2, C/1, C/2 sowie D) betragen die Gebiibren jeweils 120,- DM,
fiir den Abschnitt Af2 150,- DM.

Alle Anmeldungen - ausschlieBlich schriftlich — zentral iiber:
Kassenirztliche Vereinigung Bayerns, Landesgeschiftsstelle — Abteilung Sicherstellung, Herr Hofmann, — Postfach 801129, 81611 Miinchen.

Bei der Anmeldung sind die geforderten Unterlagen in Kopie itber die jeweiligen Teilnahmevoraussetzungen unbedingt beizufiigen (s. oben).
Anmeldungen werden entsprechend dem Datum des Posteinganges angenommen. Sie konnen nur dann berticksichtigt werden, wenn alle erforder-
lichen Nachweise der Anmeldung beigelegt werden und die bargeldlose Zahlung der Kursgebithr rechtzeitig nach Aufforderung innerhalb einer
festgesetzten Frist nachweislich erfolgt ist. Die Zahlung/Uberweisung der Kursgebithr wird erst nach Eingang der Anmeldebestatigung faltig,
Die Teilnahmebescheinigung des Veranstaltungstages wird nur nach vollstindig absolviertem Kurs erteilt. Bereits ausgebuchte Kurse werden nicht
mehr verdffentlicht.

EAV-Kurs A+B 1.-4.11. und EAV-
ng und

MONCHEN: 575 2’5 it ritong and bision
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Klinische Fortbildung in Bayern

in Zusammenarbeit mit der Bayerischen Landesiirztekammer

~ Akademie fiir iérztliche Fortbildung —

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

MiihlbaurstraBie 16, 81677 Miinchen,

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

Rahmen gekennzeichnet.

in Nitrnberg.

Arztinnen/Arzte im Praktikum

Fortbildungsveranstaltungen, die als Aushildungsveranstaltungen nach
§ 34c der Approbationsordnung empfohlen werden, sind durch einen

Da nicht alle als Ausbildungsveranstaltungen anrechenbaren Fortbil-
dungsveranstaltungen hier verbffentlicht werden konnen, sollten Arz-
tinnen/Arzte im Praktikum auch andere regionale und uberregxonale
Fortbildungsankiindigungen (z. B. der Arztlichen Kreisverbiinde, der wis-
senschaftlichen Gesellschaften und arztlichen Berufsverbiinde) beachten.

Die Teilnahme wird vom Veranstalter im AiP-Ausweis bestiitigt.

Besonders empfohlen wird die Teilnahme an zwei berufskundlichen
Veranstaltungen, die von der Bayerischen Landesirztekammer, an einem
Tag zusammengefaBt, durchgefithrt werden. Termin: 7. Dezember 1995

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

Interdisziplinires Symposium

[ 27.28. Oktober 1995 in Fitssen |

Fachklinik Enzensberg in Zusammen-
arbeit mit der Deutschen Gesellschaft
fiir Muskelkranke

10. Enzensberger Tage: ,Das Fibro-
myalgiesyndrom*
Leitung: Dr. U. Moorahrend

Beginn: 27. Oktober, 9 Uhr; Ende:
28. Oktober, 16 Uhr

Ort:  Wittelsbacher Saal,
Flissen

Teilnahmegebithr: 250,- DM; 100,- DM
fiir AiPs

Kurhaus,

Auskunft und Anmeldung: KongreB-
sekretariat Fachklinik Enzensberg,
Frau Keller, 87629 Hopfen am See/
Fiissen, Telefon (0 83 62)12-1048 oder
1047, Telefax (0 83 62) 12-3030
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I_Wintersemester 1995/96 in Munchen |

Klinikum rechts der Isar der Techni-
schen Universitidt Miinchen in Zusam-
menarbeit mit dem Tumorzentrum
Miinchen

»Krebs 2000 — Interdisziplindre Onko-
logie*

8. November

Moderne Tumordiagnostik und Sta-
ging

15. November
Primdre und
tumoren

22. November
Pankreaskarzinome

Leitung: Professor Dr, J. R. Siewert,
Privatdozent Dr. J. D. Roder

sekundire Leber-

Beginn: 15.30 Uhr s.1.

Ort: Horsaal D im Klinikum rechts der
Isar, Ismaninger StraBe 22, 81675 Miin-
chen

Auskunft: Chirurgische Klinik, Frau
Brunnholzl, Anschrift s.o., Telefon
(089) 41 40- 2044, Telefax (089) 4140-
48 56

Allergologie
15. November 1995 in Miinchen

Dermatologische Klinikk und Poli-
klinik der Technischen Universitit
Miinchen

»Tagung der Miinchner Allergie-Ge-
sellschaft*

Leitung: Professor Dr. Dr. J. Ring,
Professor Dr. J. Rakoski

Beginn: 18 Uhr

Ort: Hoérsaal 608, Dermatologische
Klinik, Biedersteiner Strae 29, 80802
Miinchen

Auskunft und Anmeldung: Der-
matologische Klinik, Frau Steiniger,
Anschrift s.o., Telefon (089) 3849-
3205

Anisthesiologie

23, 26. September, 14., 24, Oktober
und 7. November 1995 in Niirnberg

Klinik fiir Anisthesiologie und ope-
rative Intensivmedizin am Klinikum

Niirnberg

Fortbildungsprogramm der Klinik

| 23. September — AiP-geeignet |

Symposivm Peritonitis
Beginn: 9 Uhr

Ort: Scandic Crown Hotel,
weiher Strafie 200, 1\Iumberg
26. September

Adjuvante 1ntenswmed121msche Tech-
niken

14. Oktober — AiP-geeignet

Anisthesie-Symposium: Die Auswir-
kungen der neuen Entgeltformen auf
die Organisation des Krankenhauses
mit dem Schwerpunkt Anasthesie und
Intensivmedizin

Beginn: 10 Uhr

Ort: Hotel Herzogspark, Beethoven-
straBe 6, Herzogenaurach

24. Oktober

Atemgaskonditionierung bei intubier-
ten Patienten

Valzner-
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7. November
Das Medizinprodukte-Geselz
Leitung: Professor Dr. D. Heuser,
Dr. L. Blinzler

Beginn (soweit nicht anders angege-
ben): 18 Uhr s.t.

Ort (soweit nicht anders angegeben):
Hérsaal der Frauenklinik, Klinikum
Niirnberg, Flurstralle 17, Niirnberg

Auskunft: Klinik fiir Anisthesiologie,
Klinikum Niirnberg. FlurstraBe 17,
90419 Niirnberg, Telefon (0911) 398-
2678, Telefax (0911) 398-2783

21. bis 23. September und
9. bis 11. November 1995 in Erlangen

Klinik fiir Anisthesiologie der Univer-
sitdt Erlangen-Niirnberg

wEinfilhrungskurse ~ Medizintechnik
und Geritekunde*

Ausfithrlicher Grundkurs (Nicht fir
Berufsanfinger gecignet)

Ort: Neuer Unterrichtsraum der Klinik
fiir Anéasthesiologie, Maximiliansplatz
1/H11 (Neubau), 91054 Erlangen
Teilnahmegebiihr: jeweils DM 550,—
(incl. Kursunterlagen und Mittag-
essen)

Begrenzte Teilnehmerzahl,
dung erforderlich

Anmel-

Auskunft und Anmeldung: Kursver-
waltung, Herr Bohnhardt, Kranken-
hausstraBe 12, 91054 Erlangen, Tele-
fon/Telefax (D91 31) 85-6903

25. September und 4. Oktober 1995
in Ansbach

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

25. September
Hiamofiltration in der Intensivmedizin
- Indikation und Verfahren

| 4. Oktober — AiP-geeignet i

Allgemeine und spezifische Aspekte
der Qualititssicherung
Leitung: Dr. R. Rossi

Beginn: 25. September, 16.30 Uhr;
4. Qktober, 16 Uhr
Ort: Konferenzraum des Personal-
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Basisqualifikation ,,Methadon-Substitution*

am 22./23. Septemher und 6./7. Oktoher 1995 in Miinchen

Veranstalter: Bayerische Landesirztekammer und Kassenérztliche
Vereinigung Bayerns

Ort: Arztehaus Bayern, MiihlbaurstraBe 16, 81677 Miinchen

Freitag, 22. September 1995, 14 bis 18.30 Uhr: (dffenilich und Seminar)
Suchtentwicklung und Diagnostik — Sozial- und Psychotherapie bei
Opiatabhingigen V11 - Klinik der Polytoxikomanie

Samstag, 23. September 1995, 9 bis 17 Uhr: (Seminar)

Toxikologie der Opiate und Antagonisten, sowie der meistgebrauchten
anderen Suchtmittel — Gesetzeskunde, einschlieBlich Verschreibungs-
praxis bei BTM - Formen der Entgiftung von Drogenabhéngigen und
polytoxikomanen Patienten (einschlieBlich Opiatabhingigen) — Labor-
proben — AIDS und Drogen - Anleitung zu Abrechnungsmodalititen
seitens der KV

Freitag, 6. Oktober 1995, 14 bis 18 Uhr: (tffentlich und Seminar)
Zusammenarbeit mit Drogenberatungsstellen I/I1 — Tricks von Sucht-
patienten — Abstinenzbehandlung von Drogenabhingigen

Samstag, 7. Oktober 1995, 9 bis 17 Uhr: (Seminar)

Praxis der Methadon-Substitution I/Il - Methadon-Rezeptur in der
Praxis und Offizin — Verhiltnis Arzt — Drogenpatient I/I1 — Methadon-
Substitution und Graviditit — Praxis der Methadon-Substitution aus der
Sicht eines niedergelassenen Arztes

Die Methadon-Substitutionsbehandlung in der vertragsirztlichen Ver-
sorgung darf nur von Arzten durchgefithrt werden, die ihre fachliche
Qualifikation gegeniiber der KVB-Bezirksstelle nachgewiesen und die
dann die fiir die Substitutionsbehandlung erforderliche Genehmigung
erhalten haben. Diese Qualifikation kann zum Beispiel durch eine
Teilnahme am oben genannten Kurs ,Basisqualifikation Methadon-
Substitutionsbehandlung® erworben werden.

Als Voraussetzung fiir die Erteilung der ,Basisqualifikation Methadon-
Substitution* der Bayerischen Landesérztekammer wird zum einen der
Nachweis iiber eine mindestens dreijahrige drztliche Berufserfahrung
gefordert, wobei psychotherapeutische Kenntnisse erwiinscht sind, zum
anderen eine Bescheinigung iiber die Teilnahme am oben genannten
23stiindigen Kurs.

Eine Anmeldung zu diesem Kurs ist nur schriftlieh moglich bei:

Bayerische Landesirztckammer
- Basisqualifikation ,Methadon-Substitution® - Frau Eschrich

MiihlbaurstraBe 16, 81677 Miinchen.

An den jeweiligen éffentlichen Fortbildungsveranstaltungen (Freitag-
nachmittag) kdnnen auch weitere interessierte Arztinnen und Arzte
teilnehmen, e¢ine Anmeldung hierfiir ist nicht notwendlg Dieser Ver-
anstaltungsteil ist auch fiir Arztinnen und Arzte im Praktikum ge-
eignet.
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wohnheims B, Striither Berg 7, 91522
Ansbach

Auskunft: Dr. R, Rossi, Anschrifts. o.,
Telefon (0981) 484-2260, Telefax
(0981) 4 84.2504

25, September und 23, Oktober 1995
in Murnau

BG-Unfallklinik Murnau, Abteilung
fiir Anésthesie

25. September
Anisthesiologische
Schiidel-Hirn-Trauma
Erstversorgung — Perioperative Phase
- Intensivstation

23. Oktober

Die Larynxmaske

Leitung: Dr. J. Biittner

Aspekte beim

Beginn: jeweils 19 Uhr

Ort; Horsaal der Unfallklinik Murnau,
Professor-Kiintscher-Strafe 8, 82418
Murnau

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
Dr. J. Biittner, Anschrift s. 0., Telefon
(08841)48-2319

| 30. September 1995 in Miinchen |

Institut  fiir Anésthesiologie der
Technischen Universitit Miinchen im
Klinikum rechts der Isar

Symposium: ,Aktuelle Therapiekon-
zepte bei Schidel-Hirn-Trauma*
Leitung: Professor Dr. E. Kochs,
Privatdozent Dr. C. Werner

Zeit: 830 Uhr s. t. bis 14 Uhr

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

Auskunft: Professor Dr. M. Rust, An-
schrift s. 0., Telefax (0 89) 41 40-4291,
Telefax (0 89) 41 40-4829

Theoretische Grundlagen - Demon-
strationen — Besonderheiten — Gerite-
kunde - Einsatzméglichkeiten — Prak-
tische Ubungen am Phantom

Leitung: Professor Dr. E. Kochs,
Professor Dr. H. Schneck

Zeit: 9 Uhr s.t. bis 14 Uhr

Ort: Horsaal D im Klinikum rechts der
Isar, Ismaninger StraBe 22, 81675 Miin-
chen

Teilnahmegebiihr: 150~ DM (incl.
Kursunterlagen)

Begrenzte Teilnehmerzahl,
dung erforderlich

Anmel-

Auskunft und Anmeldung (schrift-
lich): 1nstitut fiir Anisthesiologie,
Frau Saueressig, Anschrift s. o., Tele-
fon (0 89) 41 40 - 42 91, Telefax (0 89)
41 40-48 86

| 20/21. Oktober 1995 in Fiirth |

Deutsche Gesellschaft fiir Anésthesio-
logie und Intensivmedizin in Zusam-
menarbeit mit dem Berufsverband
Deutscher Anisthesisten, Landesver-
band Bayern

»25. Bayerischer Anisthesistentag*™
Hauptthemen: Aktuelle Probleme der
Intensivmedizin — Aus der Forschung
fiir die Praxis: Aktuelles aus der Arbeit
der bayenischen Universititsinstitute —
Das geht uns alle an: Der gefihrdete
Luftweg — Der nicht niichterne Patient
Leitung: Professor Dr. B. Landauer,
Miinchen; Professor Dr. K. Taeger,
Regensburg

Ort: Stadthalle, RosenstraBe 50, Fiirth

Auskunft und Anmeldung: MCN
Medizinische  Congressorganisation
Niirnberg GmbH, WiclandstraBe 6,
90419 Nirnberg, Telefon (0911)
393160, Telefax (09 11) 331204

11. November 1995
in Mihldorf am Inn

7. Oktober 1995 in Miinchen

Institut fiir Anisthesiologie der
Technischen Universitdt Miinchen im
Klinikum rechts der 1sar

Intensivseminar fir fiberoptische In-
tubation in Theorie und Praxis
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Kreiskrankenhaus Miihldorf, Abtei-
lung fiir Anidsthesie und Intensivimedi-
zin

8. Miihldorfer Symposium: ,,20 Jahre
Anisthesie in Miihldorf: An#sthesie im
Wandel - Was bleibt, was kommt?*
Leitung: Dr. H. Dworzak

Zeit: 9 bis ca. 14 Uhr
Ort: Aula der Berufschule 1I, Inn-
straBe, 84441 Miihldorf/Inn

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
Dr. H. Pworzak, KrankenhausstraBe 1,
84441 Miihldorf, Telefon (08631)
613-0, Telefax (08631) 613-356

Arbeitsmedizin

12. Oktober und 16. November 1995
in Miinchen

institut und Poliklinik fiir Arbeits-
medizin, Klinikum Innenstadt der
Universitit Miinchen gemeinsam mit
dem Verband Deutscher Betriebs- und
Werksirzte e. V.

12. Oktober

132. Kollopuium: ,,Arbeits- und Um-
weltmedizin — Fachliche und prakti-
sche Berihrungspunkte*

16. November

133. Kolloquium: ,Toxikologie von
Holzschutzmitteln und Innenraum-
Bioziden*

Leitung: Professor Dr. G. Fruhmann

Beginn: jeweils 18 Uhr c.1.
Ort: Kleiner Horsaal der Medizi-
nischen Klinik, ZiemssenstraBe 1/11
(Zi. 251), 80336 Miinchen

Anmeldung nicht erforderlich

Augenheilkunde
16. bis 20. Oktober 1995 in Miinchen

Augenklinik, Klinikum Innenstadt der
Universitdt Miinchen

..Kurs fiir Tropenophthalmologie*
Leitung: Professor Dr. V. KlauB

Ort: Bibliothek der Augenklinik,
MathildenstraBe 8, 80336 Miinchen
Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung: Professor
Dr. V. KlauB, Anschrift s.o., Telefon
(0 89) 51 60-3826

Der schnelle Weg
zur Anzeigenabteilung:

Fax (0 61 31) 9 60 70 - 80
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Vorstand der
Bayerischen Landesirztekammer

Im Berichtszeitraum, zwischen dem
47. (in Rosenhelm) und dem 48. Baye-
rischen Arztetag in Erlangen, fanden
insgesamt finf Vorstandssitzungen
statt. Der Vorstand in der alten Zu-
sammensetzung fiir die vierjihrige
Amtsperiode kam letztmalig im No-
vember 1994 zusammen. Er befaBte
sich mit den an den Vorstand tiberwie-
senen EntschlieBungen des 47. Bayeri-
schen Arztetages und hatte die konsti-
tuicrende Vollversammlung mit der
Neuwahl des Prisidiums, des Vorstan-
des und der Ausschilsse vorzubereiten.
Dariiber hinaus befaBte er sich mit den
nach § 112 SGB V in Verbindung mit
§ 137 SGB V zu schlieBenden Vertri-
gen im Bereich der Qualititssicherung,
Wie in jeder Vorstandssitzung war
die Liste der weiterbildungsbefugten
Arzte fortzuschreiben bzw. Wider-
spriiche gegen Bescheide der Bayeri-
schen Landesirztekammer im Vollzug
der Weiterbildungsordnung zu ver-
bescheiden. Die Geschiftsfuhrung be-
richtete iiber die Vorbereitungen fiir
den Regensburger Fortbildungskon-
greB im Jahr 1995,

Nach der Neukonstituierung trat der
Vorstand zu seiner ersten Sitzung im
Februar 1995 zusammen. Dabei wur-
den mehr als die Hiilfte der Mitglieder
neu in dieses Gremium gewiihlt. Der
wiedergewihlte Prisident Dr. Hege
machte deshalb den Vorstand mit den
Regularien bekannt. Von der Maglich-
keit der Kooptation machte der Vor-
stand Gebrauch und erginzte sich in
dieser Weise um drei Vorstandsmit-
glieder. Fiirdie Besetzung der Gremien
auf Bundesidrztekammerebene wur-
den die bayerischen Vertreter be-
stimmt. Zwischenzeitlich konnte mit
Befriedigung festgestellt werden, daB
in wesentliche Gremien der Bundes-
drztekammer bayerische Vertreter ge-
wdhlt worden sind. Der Prisident
wurde vom Vorstand bevollmiichtigt,
die erarbeiteten Vertrige zur Qua-
litdtssicherung zu unterschreiben, was
zwischenzeitlich auch erfolgt ist. Die im
Bereich der Bayerischen Landesirzte-
kammer eingerichteten Kommissionen
wurden vom Vorstand neu besetzt bzw.
es wurden Vertreter in die entspre-
¢henden Gremien auf Landesebene
delegiert. Im Bereich der drztlichen
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Weiterbildung wurden die Fachpriifer
in Gebieten, Schwerpunkten, in der
fakultativen Weiterbildung, in Fach-
kunden und Bereichen bestimmt. Um

die jahrzehntelange Raumnot im
Arztehaus endlich zu beseitigen, hat
der Vorstand entschieden, geeigneten
RBiiroraum im Haus ArabellastraBe 30
anzumieten. Damit ditrften Raumpro-
bleme fiir absehbare Zeit vermieden
werden.

Die Vorstandssitzung im Mai fand am
Nachmittag gemeinsam mit den Ab-
geordneten zum Deutschen Arztetag
statt, um die Beschliisse und die Dis-
kussion am Deutschen Arztetag vorzu-
beraten. Die Anderungen der Muster-
Berufsordnung sollen insbesondere
vor dem Hintergrund des zwi-
schenzeitlich in Kraft getretenen Part-
nerschaftsgesellschaftsgesetzes durch
den diesjihrigen Bayerischen Arztetag
umgesetzt werden, um damit die Még-
lichkeit zu schaffen, daB auch Arzte als
Freiberufler mit anderen freiberuflich
titigen Berufsgruppen im Rahmen
einer Partnerschaft berufstitig werden
kénnen. Der Vorstand befaBte sich mit
der Einfitlhrung einer Zusatzbezeich-
nung ,Rettungsdienst” auf der Basis
des bundesweit harmonisierten Fach-
kundenachweises. Unter speziellem
Bezug zur diesjihrigen Prdventions-
woche wurde die Erstellung einer CD-
ROM als modernes, interaktives Fort-
bildungsmedium beschlossen.

In der Vorstandssitzung im Juli wurde
der vom FinanzausschuB3 erarbeitete
Finanzbericht vom Vorsitzenden die-
ses Gremiums vorgetragen und inten-
siv erdrtert. Der RechnungsabschluB
1994 und der Haushaltsplan fir das
Jahr 1996 kann damit dem Bayerischen
Arztetag in der beschlossenen Fassung
vorgelegt werden. Eine umfangreiche
Liste der Fachpriifer in Gebieten,
Schwerpunkten wurde verabschiedet,
ebenso wie die Liste der Fachberater.
Fiir den Vorsitz in den Priffungsgre-
mien wurden personelle Veridnderun-
gen beraten und beschlossen. Um die
Arbeitim Vorstand zu erleichtern, wur-
de die Einrichtung eines Ausschusses
zur Entscheidung itber Widerspriiche
im Rahmen des Vollzugs der Weiter-
bildungsordnung eingerichtet. Beraten
wurden die Richtlinien iber die Be-
fugnisse zur Weiterbildung. SchlieBlich
befand der Vorstand es fiir sinnvoll, in
Anbetracht der zu erwartenden Ab-

losung der Arbeitsgemeinschaft zur
Forderung der Krebserkennung und
Krebsbekdampfung einen Arbeitskreis
-Krebsregister” zu institutionalisieren,
in dem die Tumorzentren, die Kas-
sendrztliche Vereinigung und die Kam-
mer die Probleme bei der Umsetzung
des Bundeskrebsregistergesetzes auf
Landesebene beraten sollen. Ilm Hin-
blick auf den RedaktionsschluBl des
Geschiftsberichtes kann tiber die letz-
te Vorstandssitzung im September vor
dem Bayerischen Arztetag an dieser
Stelle nicht berichtet werden. Auf die
im ,Bayerischen Arzteblatt“ abge-
druckten Kurzberichte wird Bezug
genommern.

Bayerische Akademie fiir drztliche
Forthildung

Im Berichtszeitraum fanden fiinf Sit-
zungen (4. Mai, 27, Juni, 5. Oktober
1994,12. Januarund 12. April 1995) der
Bayerischen Akademie fiir frztliche
Fortbildung statt,

Uber die Sitzung am 4. Mai 1994 wur-
de bereits im letzten Geschiiftsbericht
berichtet.

In der Sitzung vom 27. Juni 1994 er-
orterte die Akademie ausfiihrlich den
aktuellen Stand der Einrichtung und
die Forderung von Qualititszirkeln
und Moderatorenschulung, die von
Kammer und Kassendrztlicher Ver-
einigung Bayerns gemeinsam durch-
geflihrt werden sowie die von der
Kammer durchgefiihrten Kurse , All-
gemeinmedizin®,

In der Sitzung am 5. Oktober 1994
wurdein der Akademie ¢in neues Fort-
bildungskonzept ,Pridvention und
Rehabilitation* erdrtert. Angesichts
der bisherigen weitgehenden Ausrich-
tung von Aus-, Weiter- und Fortbil-
dung sowie Ausiibung der Medizin auf
die Akutmedizin wurde der Forderung
von Prdvention und Rehabilitation in
der Fortbildung besondere Bedeutung
zugesprochen. Ein Arbeitskreis der
Akademie soll zusammen mit Exper-
ten Material sammeln und eine Strate-
gie Uberlegen, wi¢ Privention und Re-
habilitation unter Nutzung der R & R
- Fortbildungsveranstaltungen ver-
stirkt Arzten und Patienten nahege-
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bracht werden kénnen. Dabeisoll auch
gesundheitsékonomischen Uberlegun-
gen nachgegangen werden.

Ausfithrlich befalite sich die Akademie
auch mit einem Fortbildungskonzept
zum Erwerb der Zusatzbezeichnung
Umweltmedizin sowie der Moglichkeit
des Einsatzes cines Simulators fiir
Herzerkrankungen im Rahmen von
groBeren Fortbildungsveranstaltungen.

In der Sitzung der Akademie am 12.
Januar 1995 erdrterte der Ausschuf
die Ergebnisse des Arbeitskreises
~Pravention und Rehabilitation®. In
diesem Zusammenhang wurde auch
der Einsatz von moderen Fortbil-
dungsmedien, wie interaktive Fortbil-
dungsprogramme fiir PC diskutiert, die
sowohl fiir die Fortbildung von Arzten
als auch fiir die Information von Pa-
tienten benutzt werden kénnen. Die
Akademie empfahl, zur Priventions-
woche im Oktober 1995 ein inter-
aktives Fortbildungsprogramm zu den
Themen . Frei von Tabak®, , Gesund
Essen® und ,Vor Infektionen schiit-
zen* zu erstellen.

Weitere Themen waren Uberlegungen
zum vermehrten Einbau der Qualitits-
sicherung in die Fortbildung, zu Pro-
blemen bei Qualitdtszirkeln sowie zur
Bedeutung soziologisch 6konomischer
Daten in der Fortbildung.

Ausfiihrlich befaBten sich die Akade-
miemitglieder mit den Vorschldgen des
Deutschen Senats fiir drztliche Fortbil-
dung zur Einfilhrung eines freiwilligen
Fortbildungszertifikates auf der Basis
nachgewiesener anerkannter Fortbil-
dung, eines Arztekammer-Diploms fiir
bestimmte Qualifikationen, die nicht
in der Weiterbildungsordnung erfaft
sind, bei denen aber ein bundesein-
heitlicher Standard wiinschenswert ist,
sowie zur Anerkennung von Fort-
bildungsveranstaltungen durch die
Arztekammern.

In der Akademiesitzung am 12. April
1995 wurden fiir die neue Legislatur-
periode Dr. H. Stockle, Grifelfing, als
erster Vorsitzender und Professor Dr.
R. Miiller-Wallraf, Amberg, als dessen
Stellvertreter gewihlt sowie Dr. H.
Krauss, Bad Reichenhall, kooptiert.
Die Mitglieder befaBten sich sodann
mit den Ergebnissen des Arbeitskrei-
ses , Priavention und Rehabilitation®,

()

der inzwischen eine umfangreiche
Materialsammlung erstellt hat. Wei-
tere Themen waren die Vorbereitung
der Priventionswoche 1995 sowie der
Einsatz von neuen Medien in der Fort-
bildung.

AusschuB ,,Angestellte und
beamtete Arzte*

Im Berichtszeitraum fanden vier Sit-
zungen des Ausschusses ,, Angestellte
und beamtete Arzte“ statt (29. Juni,
28. September, 9. November 1994 und
5. April 1995).

In seiner Sitzung vom 29. Juni 1994
befafte sich der Ausschuf3 ausgiebig
mit der Suchtproblematik, auch bei
Arzten. Auch sie sind in zunehmen-
dem MaBe durch Alkohol- und Me-
dikamentenprobleme gefihrdet, was
hauptsichlich auf die besondere Ar-
beitszeitbelastung unter Schichtdienst-
bedingungen zuriickzufiihren ist. Hin-
zu kommen die hohe berufliche
Verantwortung bei geringen Entspan-
nungsmoglichkeiten, ergéinzt durch die
Problematik der StreBfaktoren in der
Arbeitswelt, einengende Skonomische
Vorschriften und die zunehmend an
Bedeutung gewinnende forensische
Absicherung. Alkoholprobleme am
Arbeitsplatz sollten offen angespro-
chenwerden, ,,wegschauen® ist hier ein
falsches Verhalten. Hilfen werden
durch Organisationen wie Caritas,
Blaues Kreuz, Anonyme Alkoholiker
u.a. angeboten.

In seiner Sitzung vom 28. September
1994 befalite sich der Ausschuf3 mit
dem Thema ,,Klinische Okonomie* in
der Medizin. Auf der Grundlage des
Gesundheitsstrukturgesetzes miiBien
ausreichende und zweckmiBige Lei-
stungen garantiert werden, der Grund-
satz der Beitragssatzstabilitit ist als
politische Vorgabe zu beachten, weite-
re Faktoren stellten selbstverstindlich
der Versorgungsauftrag, Leistungen
und Pflegesitze vergleichbarer Kran-
kenhiduser, dic Empfehlungen nach
§ 19 KHG, medizinische Erfordernisse,
insbesondere auch die Gesichtspunkte
der Qualititssicherung dar.

Weiter befaBte sich der Ausschufl mit
dem Stand der Richtlinien tiber den

Inhalt der Weiterbildung in Gebieten,
Fachkunden, fakultativen Weiterbil-
dungen, Schwerpunkten und Berei-
chen zur Weiterbildungsordnung fiir
die Arzte Bayerns in der Neufassung
vom 1. Oktober 1993.

Im Mittelpunkt der Sitzung vom 9. No-
vember 1994 stand das Thema ,Le-
bensqualitdtsmessung - ein Instrument
zur Bewertung therapeutischer Ziel-
setzung” und die Médglichkeiten des
angestellten Arztes hier titig zu wer-
den: Lebensqualitit, insbesondere die
gesundheitsbezogene Lebensqualitit,
riickt mehr in das Zentrum des allge-
meinen Interesses, wobei nicht nur die
Uberlebenszeiten bei bestimmten Er-
krankungen Beriicksichtigung finden.
Somit muB auch die Qualitdt des
Lebens und Fithlens des Patienten
Zielkriterium medizinischen Handelns
sein, die Patientenperspektive miisse
entsprechende Beriicksichtigung fin-
den. Die gesundheitsbezogene Le-
bensqualitdt ist ein multidimensionales
Konstrukt, das kérperliche, emotiona-
le, mentale, soziale und verhaltensbe-
zogene Komponenten des Wohlbefin-
dens und der Funktionsfihigkeit aus
Sicht des Patienten und von Beobach-
tungen beinhaltet. Zu dieser Thematik
sind in den vergangenen Jahren etwa
8000 Arbeiten erschienen. Dabei dis-
kutierte der Ausschuf3 sehr ausfiihrlich
{iber die zur Verfiigung stehenden Fra-
gebdgen und ihre Anwendbarkeit
durch den Arzt im Krankenhaus.

In der konstituierenden Sitzung am
5. April 1995 wurden Dr. Christina
Eversmann, Miinchen, als Vorsitzende
sowie Dr. Ch. Emminger, Miinchen, als
Stellvertreter gewéhlt.

Ausgiebig diskutierte der Ausschuf3
tiber die Zielsetzung der weiteren Aus-
schuBarbeit, insbesondere das neue
Arbeitszeitgesetz und seine Auswir-
kungen auf den Arzt im Krankenhaus.

AusschuB ,,Niedergelassene Arzte*

Im Berichtszeitraum tagte der Aus-
schufs ,Niedergelassene Arzte der
Bayerischen Landesirztekammer vier-
mal; ilber die Sitzung kurz vor dem
Bayerischen Arztetag kann an dieser
Stelle noch nicht berichtet werden.
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Wie im ,KrankenhausausschuB* so
fand auch im AusschuB3 »Niedergelas-
sene Arzte" eine intensive Diskussion
fiber die ZweckmiBigkeit und Aufga-
benstellung des Ausschusses statt. Fiir
die AusschuBmitglieder bestand dabei
kein Zweifel, daB wie fiir die im Kran-
kenhaus titigen Arzte der Ausschuf
~Angestellte und beamtete Arzte®
auch fiir die niedergelassenen Arzte ein
eigener AusschuB notwendig sei.

Als Zielsetzungen wurde formuliert:

* Kooperationsformen der nieder-
gelassenen Arzte untereinander.

* Neue Formen der Praxisausiibung,
zum Beispiel Gemeinschaftspraxen,
Praxisgemeinschaften, Partnerschaf-
ten.

* Besserer Informationsaustausch in-
nerhalb der niedergelassenen Kolle-
gen.

* Sinnvolle Arbeitsteilung, Nutzung
gemeinschaftlich vorgehaltener Ge-
rite und Einrichtungen.

Es wurde erirtert, ob es nicht zweck-
miBiger sei, aus beiden Ausschiissen,
dem Aus__schuB »Angestellte und be-
amtete Arzte" und dem Ausschuf§
.Niedergelassene Arzte“, einen , Ko-
operationsausschuB* zu bilden. Die
Mitglieder beider Ausschiisse kénnten
dann Spezialfragen in der jeweils
zweckmiBigen personellen Zusam-
mensetzung behandeln. Unabhingig
davon kénnte sich auch der ,,Kranken-
hausausschuB* im bisherigen Zu-
schnitt, allerdings unter einem neuen
Namen, der Aufgabe der Kooperation
zwischen dem ambulanten und sta-
tioniren Bereich widmen.

Ein Thema des Ausschusses , Nieder-
gelassene Arzte* war die Bedeutung
und Durchfithrung von Qualitits-
zirkeln als MaBnahme der Qualitiits-
sicherung nach § 135 SGB V. Ein wei-
teres Thema war die Zielsetzung bzw.
die Aufgabenstellung fiir die ge-
meindenahen Gesundheitskonferen-
zen. Nach Einschitzung der Aus-
schuBmitglieder handelt es sich dabei
nicht um ein Gremium, das in der
Lage wire, die gesundheitliche Ver-
sorgung der Bevilkerung vor Ort zu
verbessern oder zu organisieren. Zwi-
schenzeitlich diirfte auch den Initiato-
ren klar geworden sein, daB das Ziel
dieser Veranstaltungen, das Gesund-
heitsbewufitsein der Bevilkerung zu
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fordern, nicht effektiv umgesetzt wer-
den kann.

Das Pilotprojekt der Kassenirztlichen
Vereinigung Bayerns zur ambulanten
Rehabilitation wurde erdrtert, ohne
daB es gelungen wire, praktikable
Losungsansitze fiir die Zielsetzung zu
erkennen. Unterstrichen wurde die
Notwendigkeit in einer engen und
vertrauensvollen Zusammenarbeit mit
den Hospizvereinen, cine Patienten-
betreuung im hiuslichen Bereich bis
zum Sterben zu ermdglichen.

Im Zusammenhang mit der im Kran-
kenhaus méglichen prd- und post-
stationdiren Versorgung und den
teilstationdren Versorgungsangeboten
wurde die Notwendigkeit gesehen, die
Wettbewerbschancen zwischen Kran-
kenhaus und niedergelassenen Arzten
gleichartig auszugestalten. Entweder
miisse den Arzten eine entsprechende
Darstellung in der Offentlichkeit er-
laubt oder die Krankenhiuser miissen
dazu gebracht werden, entsprechende
Einschrinkungen in der Darstellung
der Chefirzte zu akzeptieren. Die
Kammer wurde gebeten, entsprechen-
de Verfahren gegeniiber den beteilig-
ten Arzten bzw. nach UWG fiir die
Krankenhaustriger einzuleiten. In
diesem Zusammenhang wurde die
Offentlichkeitsarbeit der niedergelas-
senen Arzte und ihre Konkretisie-
rungsmoglichkeiten erortert. Dabei
wurden die Kreisverbinde als geeig-
nete Institutionen angesprochen, die
sehr wohl die Moglichkeiten ausniitzen
kénnen und sollten, um die Behand-
lungsmoglichkeiten bei den nieder-
gelassenen Arzten sachbezogen darzu-
stellen. Von seiten des Vertreters der
Kassenirztlichen Vereinigung Bayerns
wurden die Aktivititen erldutert, um
eine diesbezigliche Offentlichkeits-
arbeit umzusetzen.

Der AusschuB befaBte sich mit dem
Urteil des Amtsgerichts Kempten zur
passiven Sterbehilfe. Der Vorstand
wurde aufgefordert, nach AbschluB
des Verfahrens dafiir zu sorgen, daB die
sich hieraus ergebenden Konsequen-
zen fur die &rztliche Titigkeit auf
Bundesebene in den entsprechenden
Ausschilssen erdrtert und den nieder-
gelassenen Arzten iiber das ,,Deutsche
Arzteblatt” nahegebracht werden.

Die Bewertung und die Abrechnungs-

moglichkeiten nicht anerkannter Heil-
verfahren wurde von der Geschifts-
filhrung dargestellt und besprochen.
SchlieBlich wurden die Moglichkeiten
der Fortbildung von Arzthelferinnen
in der Praxis diskutiert. Es bestand
Einigkeit, daB die Kollegen in der
Praxis ihre Pflichten aus dem Berufs-
bildungsgesetz bzw. aus dem Ausbil-
dungsvertrag intensiv beachten mis-
sen, um entsprechende Sanktionen
abzuwehren. Die¢ in diesem Zusam-
menhang von der Kammer angebote-
nen Kurse fiir Ausbilder wurden be-
griift.

Breiten Raum nahm die Diskussion
iiber die Weiterbildung zum Allge-
meinarzt ein, ochne daf bereits umsetz-
bare und praktikable Losungsvor-
schlige gefunden wurden. In diesem
Zusammenhang wurde die belegiirzt-
liche Titigkeit als eine gute Moglich-
keit der Verzahnung des ambulanten
und stationiren Bereichs gesehen. Die
weitergehende Integration niederge-
lassener Arzte in den Titigkeitsbereich
des Krankenhauses wirft aber cine
Reihe zusitzlicher Probleme auf.
Wichtig erschien den Mitgliedern des
Ausschusses ,Niedergelassene Arzte®,
daB der Informationsaustausch zwi-
schen Krankenhausarzt und nieder-
gelassenem Arzt weiter verbessert und
intensiviert wird.

Krankenhausausschufy

Der KrankenhausausschuB kam im
Berichtszeitraum zu zwei Sitzungen
zusammen, eine dritte AusschuBsit-
zung findet kurz vor dem Bayerischen
Arztetag statt. Auf der konstituieren-
den Vollversammlung waren Kranken-

hausausschuB und der AusschuB nie-

dergelassene Arzte nicht neu gewihlt
worden, weil die Entscheidung, ob
beide Ausschiisse in bisheriger Ziel-
setzung titig werden sollen, auf den
Bayerischen Arztetagim Oktober 1995
vertagt wurde.

Vor dem Hintergrund der Resolution
des letzten Bayerischen Arztetages
diskutierten die Mitglieder des Kran-
kenhausausschusses zusammen mit
dem Geschiftsfiihrer der Bayerischen
Krankenhausgesellschaft, Herrn Hof-
mann, und Herrn Ltd. Ministerialrat

(5)



Dr. Knorr vom Bayerischen Gesund-
heitsministerium die Frage, inwieweit
die Weiterbildungsméglichkeiten im
Fach Allgemeinmedizin im Kranken-
haus ausgestaltet und verbessert wer-
den kénnen. Die Aufteilung der Assi-
stenzarztstellen in AiP-Stellen hat dazu
gefiihrt, daB weniger Assistenzarztstel-
len fiir eine Rotation zur Verfiigung
stiinden und andererseits im Kranken-
haus flir die entsprechenden Dienste
und Spezialaufgaben immer mehr
Fachirzte erforderlich sind. 1m Sinne
der qualititsgesicherten stationiiren
Versorgung und bedingt durch die
rechtlichen Vorgaben zum Facharzt-
standard sei das Verhiltnis von
~Langstreckenldufern* zu , Kurz-
streckenldufern” nur in begrenztem
Umfang zugunsten der Kurzstrecken-
ldufer, das heiBt der Kollegen, die nur
kiirzere Zeit in der Fachabteilung titig
sind, zu verschieben.

Von seiten der Bayerischen Kranken-
hausgesellschaft wurde abschlieBend
festgestellt, daB eine Ausweitung der
Rotation zum Zweck der allgemein-
medizinischen Weiterbildung  unter
dem Aspekt der Kostenentwicklung
und dem hohen Anteil der Personal-
kosten an den Krankenhauskosten ins-
gesamt mit dem vorhandenen Perso-
nalansatz im Krankenhaus nicht mehr
bewiltigt werden kann. Wenn allge-
meindrztliche Rotationsstellen ge-
schaffen werden sollen, so kann dies
nur mit zusitzlichen Stellen erfolgen.
Diese Auffassung wurde vom Gesund-
heitsministerium geteilt, eine direkte
Vorgabe von seiten des Freistaates
Bayerns in die innere Struktur der
Krankenhiuser komme allerdings
nicht in Frage. Daraus folgt, daB cine
Losung fiir die Weiterbildung in der
Allgemeinmedizin nur unter Beteili-
gung der Kostentriger moglich wird.
Wiirde man die Weiterbildung des All-
gemeinarztes der klinischen Anteile
berauben, wire die Einheit der Medi-
zin gefihrdet, da sich eine alternativ-
medizinisch orientierte Allgemeinme-
dizin in der Praxis entwickeln wiirde
und der Zusammenhalt mit den klini-
schen Fachrichtungen verloren ginge.

Des weiteren befaBte sich der Kran-
kenhausausschuB mit der Frage der
Integration niedergelassener Arzte in
die stationidre Versorgung. Finigkeit
bestand dariiber, daB die Belegirzte als
bewihrtes Bindeglied zwischen ambu-

®

lanter und stationdrer Versorgung wei-
ter geférdert werden soll. Moglich-
keiten der Durchfiihrung ambulanter
Eingriffe im Krankenhaus gehen zur
Zeit ausschlieBlich zu Lasten der nie-
dergelassenen Arzte. Dies fithre zu
unterschiedlicher finanzieller Bela-
stung und kénnte durch einen eigenen
Honorartopf ausgeglichen werden. Bei
gedeckelten Topfen sowohl im ambu-
lanten wie auch im stationiren Bereich
fehlen Reserven fir die notwendige
medizinische Weiterentwicklung der
Diagnostik und Therapie. Gefordert
wird, daB eine ambulante Versorgung
im Krankenhaus, immer persénlich
durch den ermichtigten Arzt, erbracht
werden miisse. Einigkeit bestand zwi-
schen allen Bereichen der &rztlichen
Versorgung, dal3 eine optimale Kom-
munikation bei der Behandlung des
einzelnen Patienten gewihrleistet sein
muf.

Die Mitglieder des Krankenhausaus-
schusses befaliten sich mit einer neuen
Dienstordnung fir die Stidtischen
Krankenhiuser in Miinchen. Uberein-
stimmung bestand, daB eine sinnvolle
und konstruktive Zusammenarbeit die
Grundlage darstellt, um die Versor-
gung des Patienten zu gewihrleisten,
wobeidie Letztverantwortung des Arz-
tes nicht in Frage gestellt werden darf.
Dies entspricht auch der Rechtspre-
chung im Bereich der Haftpflicht. Es
wurde die Anregung ausgesprochen,
im KrankenhausausschuB mit einem
Vertreter der Chefidrzte der Stadti-
schen Krankenhduser Miinchen die
Problematik grundsitzlich zu erdrtern.
Es ist dabei zu klaren, wie eine ge-
meinsame Steuerung des Abteilungs-
budgets funktionieren kann. Die Bud-
getsteuerung erfolgt im wesentlichen
iiber die Einweisungen von auBen
durch die Arzte des Krankenhauses,
die Steuerung im Inneren iiber die
Pflegeleitung der Station mit dem Sta-
tionsarzt. Auch hier sind wesentliche
Kriterien der Umfang der irztlichen
Diagnostik und Therapie. Die qualifi-
zierte Versorgung auf Station hat aber
letztlich entscheidende Konsequenzen
fir die Belegung und Attraktivitdt des
Hauses bzw. der einzelnen Abteilung.

Beziiglich der Friihrehabilitation im
Krankenhaus wurde vor dem Hin-
tergrund der EntschlieBung des
47. Bayerischen Arztetages nochmals
klargestellt, daB Reha-Aufgaben fiir

dic Pflegekrifte und fiir den Arzt auch
und sofort bei der Akutaufnahme
umgesetzt werden miissen. Das hierzu
erforderliche Personal muB8 auch im
Akutkrankenhaus zur Verfiigung ste-
hen,um spitere Probleme garnicht erst
entstehen zu lassen, da sie duBerst
kostentrichtig und nur teilweise aus-
geglichen werden konnen. Auf die
Notwendigkeit einer kontinuierlichen
Rehabilitation im stationdren und
ambulanten Bereich wurde nochmals
hingewiesen.

Von seiten des Gesundheitsministe-
riums wurde darauf hingewiesen, daB
fir eigenstindige Rehabilitationsein-
richtungen keine staatliche Planungs-
hoheit besteht. Die Krankenkassen ha-
ben hier lediglich bei Vertragsabschluf§
das Benehmen mit dem Freistaat
Bayern herzustellen. Dies hat zu einem
deutlichen Anwachsen der Zahl der
Rehabetten in Bayern gefiihrt, wobei
von seiten des Ministeriums immer
wieder betont wird, da zum Bei-
spiel die geriatrische Rehabilitation in
Bayern nicht in eigenen Einrichtungen
stattfinden soll, sondern primir in
nicht mehr bedarfsnotwendigen Akut-
betten.

Aulerdem wurde iiber die Diskussion
im Unterausschuf -, ambulante/sta-
tiondre Dialyse” des Krankenhauspla-
nungsausschusses berichtet. Von seiten
der KVB wurde angeregt, das Verhilt-
nis der Dialyseplitze von bisher 65 %
ambulant, 25% stationir und 10%
Heimdialyse um 5% zugunsten des
ambulanten Sektors zu verschieben. Es
mul3 erreicht werden, daB 70 % insbe-
sondere der iiberwiegend chronischen
Dialysen im ambulanten Bereich er-
folgen.

Hochschulausschu

Der Hochschulausschuf tagte im Be-
richtszeitraum viermal. In der ersten
Sitzung nach der Neuwahl der Aus-
schuflmitglieder durch die konsti-
tuierende Vollversammlung wihlten
die Mitglieder erneut Professor Dr.
D. Gekle, Wiirzburg, zum Vorsitzen-
den und Professor Dr. W. Eisenmenger,
Miinchen, zum Stellvertreter.

Die wesentlichen Themen waren:
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* Anderung der Bayerischen Hoch-

schullehrernebentitigkeitsverordnung

{Mitarbeiterbeteiligung)

¢ Stiftungsprofessur Allgemeinmedi-
zin

¢ Haftpflichtversicherung fiir Arzte an
staatlichen Krankenhiusern.

Nach deram 1. Januar 1995 in Kraft ge-
tretenen Anderung des Bayerischen
Hochschullehrergesetzes sind liquida-
tionsberechtigte Arzte verpflichtet,
einen gestaffelten Prozentsatz (zwi-
schen 20 und 35% unter Berticksichti-
gung eines Freibetrages) ihrer Netto-
liquidationserldse fiir die Mitarbeiter-
beteiligung abzufiihren. Das Gesetz
enthiilt allerdings keine Detailregelun-
gen dariiber, welche Mitarbeiter in wel-
¢hem Umfang zu beteiligen sind. Der
vom Kultusministerium vorgelegte
Verordnungsentwurf legt die Detailre-
gelungen in die Héinde einer ,,Grund-
satzkommission* und sieht fiir Bei-
legung von Streitfragen aus der
Mitarbeiterbeteiligung eine Schieds-
stelle vor. ,Grundsatzkommission®
und Schiedsstelle sollen an jeder medi-
zinischen Fakultit eingerichtet wer-
den. Der Hochschulausschul begriiBte
die vorgesehene dezentrale Regelung,
die im Gegensatz zu einer landesein-
heitlichen Festlegung die Berlicksichti-
gung individueller Besonderheiten er-
laubt, und regte Detailinderungen an.

Mit der notwendigen personellen
und sachlichen Ausstattung der vom
47. Bayerischen Arztetag geforderten
Stiftungsprofessur Allgemeinmedizin
hat sich der HochschulausschuB} in zwei
Sitzungen befaBt und hierzu Informa-
tionen von den (auBerbayerischen)
Lehrstuhlinhabern im Fach Allge-
meinmedizin und der Vereinigung der
Hochschullehrer und Lehrbeauftrag-
ten der Allgemeinmedizin eingeholt.
Die Vertreter der Medizinischen
Fakultdt der Ludwig-Maximilians-
Universitit Miinchen haben - bei
grundsitzlich positiver Bewertung des
Anliegens - allerdings deutlich ge-
macht, daB nicht eine C4-Professur in
Frage kommt,sondern eine an eine ge-
eignete Klinik angebundene C3-Pro-
fessur, die im Wege eines ordentlichen
Berufungsverfahrens besetzt werden
soll. Der HochschulausschuB will in
einer fiir Ende September geplanten
Sondersitzung versuchen, die Dekane
der medizinischen Fakultiten von sei-
ner Konzeption zu {iberzeugen, zu
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deren Eckpunkten die Moglichkeit des
universitir eingebundenen Allgemein-
arztes gehort, sich in seiner Allgemein-
praxis zu betitigen.

Durch eine riickwirkend zum 1.Januar
1993 in Kraft getretene Anderung des
Bayerischen Beamtengesetzes ist die
Riickgriffsmoglichkeit des Staates
beim beamteten Arzt auf Vorsatz und
grobe Fahrlissigkeit beschrinkt wor-
den. (Durch entsprechende Verwei-
sungsnormen gilt diese Regelung auch
fiir angestellte Arzte an staatlichen
Kliniken.) Durch die Beschiftigung
des Hochschulausschusses mit diesem
Thema haben sich mehrfache Kon-
takte mit den Haftpflichtversicherern
ergeben, wodurch diese erst auf die
Gesetzesiinderung aufmerksam ge-
worden sind. Ein namhafter Arzthaft-
pflichtversicherer hat seine Versiche-
rungsprimien aufgrund dieser Ge-
sctzesinderung fiir beamtete Arzte bis
hin zum nicht-liquidationsberechtigten
Oberarzt um 25% gesenkt. Weitere
Haftpflichtversicherungsunternchmen
wurden von der Geschiiftsfiihrung der
Kammer ebenfalls iiber die neue
Rechtslage informiert und gebeten, die
Tarife entsprechend anzupassen. Arz-
ten an staatlichen Krankenhiusern,
das sind im wesentlichen Universitits-
kliniken, ist in jedem Falle anzuraten,
mit ihrem Versicherungsvertreter
unter Hinweis auf den geiinderten Ar-
tikel 85 des Bayerischen Beamten-
gesetzes Riicksprache zu halten.

SchlieBlich befabte sich der AusschuB
noch mit der novellierten Regellehr-
verpflichtungsverordnung, der geplan-
ten Neuwordnung des Gutachtens-
wesens an den Universititskliniken,
der ., Drittmittelforschung”, die auch
Schwerpunktthema des 98. Deutschen
Arztetages war und mit den Uber-
legungen der Kultusministerkonferenz
zur Neugestaltung von Struktur und
Finanzierung der medizinischen Ein-
richtungen an den Universititen.

Finanzausschuf}

Im Berichtszeitraum hielt der Finanz-
ausschuB am 7. Oktober 1994 seine
schon traditionelle Sitzung unmittelbar
vor dem 47. Bayerischen Arztetag in
Rosenheim ab. Er beschiftigte sich

eingehend mit den Auswirkungen der
neuen Beitragsordnung ab 1. Januar
1994, die auf dem 46. Bayerischen
Arztetag in Weiden beschlossen
wurde.

Der 47. Bayerische Arztetag 1994 in
Rosenheim billigte den Finanzbericht
1993, erteilte dem Vorstand Entlastung
und beschloB den Haushaltsplan 1995.

In der konstituierenden ersten Sitzung
dieser Amtsperiode am 24. Februar
1995 wurden Professor Dr. J.-D. Mur-
ken, Miinchen, zum 1. Vorsitzenden
und Dr. H. Axmann, Cham, — erneut —
zum 2. Vorsitzenden gewihlt.

In der Sitzung am 1. Juli 1995 lagen
dem FinanzausschuB der Rechnungs-
abschluB 1994, der Bericht iiber die
»Prifung des Jahresabschlusses zum
31. Dezember 1994 und-der Betriebs-
fihrung 1994 mit Testat sowie der
Haushalts-und der Investitionsplan fiir
das Geschiiftsjahr 1996 vor.

Der FinanzausschuB stellte fest, daB —
auch im Hinblick auf die neue Bei-
tragsordnung — aus heutiger Sicht die
Beitragsstabilitit wohl noch langfristig
gesichert ist.

Sowohl der JahresabschluB 1994 als
auch der Haushalts- und der Investi-
tionsplan 1996 wurden vom Finanzaus-
schuB sehr eingehend und detailliert
beraten sowie anschlieBend mit der
einstimmigen Empfehlung an den Vor-
stand weitergeleitet, hierzu seine Zu-
stimmung zu erteilen und diese Vor-
lagen dem 48. Bayerischen Arztetag
1995 in Erlangen zur BeschluBfassung
vorzulegen.

Nach § 16 Abs. 2 unserer Satzung istdie
Betriebsfiihrung der Kammer laufend
durch einen von der Vollversammlung
zu bestellenden unabhiingigen Priifer
zu Uberwachen. Der 47. Bayerische
Arztetag hatte als Priifer wiederum die
~Ireuhand AG fiir Handel und Indu-
strie, Wirtschaftspriifungs- und Steuer-
beratungs-Gesellschaft*, Miinchen, fiir
das Geschiftsjahr 1994 beauftragt.

Diese Priifung fand im April/Mai 1995
statt und umfaBte auch Fragender wirt-
schaftlichen Betriebsfilhrung. Uber
das Ergebnis wird dem 48. Bayerischen
Arztetag 1995 in Erlangen berich-
tet.
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Die ,Treuhand AG* fiihrte nach den
abschlieBenden Priifungsfeststellun-
gen aus:

Wir erteilen fiir den JahresabschluB
zum 31. Dezember 1994 unter Ein-
beziehung der Priifung der wirtschaft-
lichen Verhiltnisse folgenden unein-
geschrinkten Bestdtigungsvermerk:

»Die Buchfithrung und der Jahresab-
schluB der Bayerischen Landesarzte-
kammer Miinchen entsprechen nach
unserer pflichtgemiBen Prifung den
gesetzlichen Vorschriften und der
Satzung.

Die Grundsitze der Wirtschaftlichkeit
und Sparsamkeit sind beachtet wor-
den"‘

Hilfsausschuf

Am 11. November 1994 hielt der Hilfs-
ausschuB seine alljahrliche Sitzung ab;
es war die vierte und letzte Sitzung der
laufenden Legislaturperiode.

Der HilfsausschuB beriet sehr ein-
gehend iiber die Weiterzahlung der
monatlichen Beihilfen fiir das Ge-
schiiftsjahr 1995 sowie iiber die Ge-
wihrung einmaliger Beihilfen. Jeder
Einzelfall wurde vorgetragen, disku-
tiert und anschlieBend ein entspre-
chender BeschluB gefapt,

Weiterhin wurden die von der Ge-
schiftsfihrung und vom ,Kleinen
HilfsausschuB* in akuten Fillen ge-
wihrten einmaligen Beihilfen (bis zu
1500,- DM von der Geschiiftsfithrung)
einstimmig vom HilfsausschuB be-
stitigt. Die einmaligen Beihilfen (Ge-
samtsumme 5712~ DM) betreffen
sowohl Zuwendungen an bisher
Unterstiitzte als auch Neuzuginge.
Hauptséchlich handelt es sich um Zu-
schiisse fiir Krankheitskosten, Heizko-
stennachberechnungen, dringend not-
wendige Wohnungsreparaturen und
dhnliche Dinge des tiglichen Lebens.

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

Ab 1. Januar 1994 gelten folgende
(8)

monatliche Richtsiitze der Gesamt-
einkommensgrenzen von Arzten bzw.
deren Hinterblicbenen, denen Mittel
aus dem Hilfsfonds gew#hrt werden
koénnen:

¢ Alleinstehende Arztinnen/Arzte:
in der Regel bis zu 1700,- DM,

¢ Arztwitwen und -waisen:
bis zu 1600,— DM,

In besonders gelagerten Fillen kann
von diesen Sitzen abgewichen werden.

Der HilfsausschuB nahm die Einnah-
men- und Ausgabenrechnung des Ge-
schiftsjahres 1994 - soweit die Zahlen
bei der Sitzung bereits vorlagen -
zustimmend zur Kenntnis. Sdmtliche
Beschliisse des Hilfsausschusses er-
folgten einstimmig.

Seit dem 1. Januar 1984 werden die
Ausgaben fiir den Hilfsfonds aufgrund
der Beitragsordnung nicht mehr als
Sonderbeitrag erhoben, sondern aus
dem allgemeinen Kammerhaushalt
bestritten. Die Ausgaben betrugen
im Berichtszeitraum 28368665 DM:;
ihnen stehen 7342,- DM an Spenden
insgesamt gegeniiber. Diese Ausgaben
sind ein freiwilliger Beitrag der bayeri-
schen Arzteschaft fiir unverschuldet in
wirtschaftliche Not geratene Kollegen
oder deren Hinterbliebene.

Das Sondervermégen des Hilfsfonds
soll allméhlich abgebaut werden. Es
wurde durch die erforderliche Ent-
nahme belastet und der FEtat 1994
insoweit nicht iiberschritten.

Im Berichtszeitraum 1994 wurden
durchschnittlich vier Arzte und 20
Arztwitwen unterstiitzt. Von den Bei-
hilfeempfingern sind im Berichtsjahr
flinf Arztwitwen verstorben. Neu zu
Unterstiitzende sind nicht hinzuge-
kommen.

Die Hohe der monatlichen Beihilfen
schwankt zwischen 100, DM und
2850,- DM.

Allen Empfingern monatlicher Beihil-
fen wurde aus AnlaB des Weihnachts-
festes 1994 wiederum eine gesonderte
Zahlung als ,,Weihnachtsgeld® von
450,- DM zugedacht und selbstver-
stindlich auch rechtzeitig — mit einem
Weihnachtsbrief - liberwiesen. In eini-
gen besonders gelagerten Notfillen

wurde dieser Betrag um 250~ DM
erhoht.

An Weihnachtsgeldern wurden 1994
insgesamt 11500,- DM aufgewendet.

Den ilteren Unterstiitzten wird aus
AnlaB von ,halbrunden* und ,run-
den" Geburtstagen ein Geldgeschenk
{iberwiesen und hierbei selbstver-
stindlich auch gratuliert.

Die dlteste Arztwitwe ist 104 Jahre.

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

Im Dezember-Heft 1994 des ., Bayeri-
schen Arzteblattes” wurde wieder ein
Weihnachtsaufruf — fiir den Hilfsfonds
zu spenden - verdffentlicht, der Spen-
den in Hdhe von 1750,~ DM erbrachte.

Wie in der Vergangenheit, so erschopf-
te sich auch im Jahre 1994 die Arbeit
der Kammer fiir den zu betreuenden
Personenkreis keineswegs nur in der
Zurverfligungstellung von Finanz-
mitteln. Es konnte auch eine Vielzahl
anderer Probleme fiir diesen recht
betagten Personenkreis durch unsere
Mithilfe geldst werden.

Ethik-Kommission

Im Berichtszeitraum (1. Juni 1994 bis
31. Mai 1995) sind bei der Ethik-Kom-
mission 375 Antrige auf Beratung in
berufsethischen und berufsrechtlichen
Fragen vor der Durchfiihrung klini-
scher Versuche am Menschen nach § 1
Abs. 4 der Berufsordnung fiir die
Arzte Bayens eingegangen, Weit iiber-
wiegend handelte es sich dabei um
klinische Priifung von Arzneimitteln;
Medizinprodukte waren lediglich in
drei Fillen Antragsgegenstand. Auf-
grund einer seit dem 1. Januar 1995
vorgenommenen Registrierung der
Studien nach der Praparategruppen-
Systematik der Roten Liste lassen sich
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die Schwerpunkte der Forschungs-
titigkeit den Priparategruppen 10
(Antibiotika/Chemotherapeutika), 26
(Beta-Rezeptorenblocker, Calcium-
antagonisten und ACE-Hemmer) 70
{Psychopharmaka) und 75 (Sexualhot-
mone und ihre Hemmstoffe ) zuordnen.
In diese vier Priiparategruppen fallen
rund ein Drittel der vorgelegten Arz-
neimittelversuche. Der weitere, in § 1
Abs. 4 der Berufsordnung genannte
KonsultationsanlaB, die epidemiolo-
gische Forschung mit personenbezoge-
neén Daten, war im Berichtszeitraum
nur in zwei Fillen zu verzeichnen.

Bei 112 Antrégen war die Ethik-Kom-
mission der Bayerischen Landesirzte-
kammer vom Studienleiter als erste um
Beratung gebeten worden; 263 Antri-
ge waren bereits von einer anderen
Ethik-Kommission begutachtet wor-
den und wurden deshalb in einem
vereinfachten Verfahren bearbeitet.
Soweit Antrdge nicht im Umlaufver-
fahren unter den Kommissionsmit glie-
demn erledigt werden konnten (80 An-
trdge), wurden sie in einer der elf
Sitzungen der Kommission erortert.
Zu vier Antrdgen wurden zu dieser Be-
ratung der Antragsteller eingeladen.

Von den zum Stichtag 31. Mai 1995 ab-
geschlossenen 346 Verfahren waren
74 ,ohne Bedenken“;bei211 Antrigen
wurden zwar keine ethischen Beden-
ken geltend gemacht, jedoch um
Beriicksichtigung von Hinweisen ge-
beten. SchwerpunktmiaBig betrafen
diese Hinweise die Patientenauf-
kldrung, in zweiter Linie die Prizisie-
rung von Ein- und AusschluBkriterien
im Priifplan.

Bei 49 Antrigen konnte die Ethik-
Kommission nach der ersten Bearbei-
tung nicht zu einem endgiiltigen Votum
gelangen; sie hat in diesen Fillen den
Antragsteller auf die aus ihrer Sicht be-
stehenden grundsétzlichen Probleme
hingewiesen oder um nihere Erlaute-
rungen gebeten.

Bedenken muBten bei zwdlf Antrigen
nach der ersten Bearbeitung durch die
Kommission angemeldet werden. In
weiterer Korrespondenz mit den An-
tragstellern konnten die Bedenken zu-
mindest teilweise ausgeriumt werden.
An dieser Stelle ist erneut darauf hin-
zuweisen, daB die Ethik-Kommission
lediglich den Antragsteller berit, die
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Verantwortung fiir die Durchfiihrung
des Versuches jedoch ungeteilt dem
teilnehmenden Arzt verbleibt.

Durch die Regelungen im Medizin-
produktegesetz und im novellier-
ten Arzneimittelgesetz (Inkrafttreten
17. August 1995) ist die bislang aus-
schlieBlich berufsrechtlich verankerte
Ethik-Kommission auch in bundes-
rechtliche Vorschriften eingebunden
worden. Dies erfordert auch nach
auBen hin transparente Regelungen
iiber die Errichtung und Besetzung so-
wie das Verfahren der Ethik-Kommis-
sion. Eine entsprechende Erginzung
zur Satzung der Kammer wird dem
diesjahrigen Bayerischen Arztetag
vorgelegt werden.

Kommission ,,Qualitiitssicherung*

Im Berichtszeitraum ist die Kommis-
sion ,,Qualititssicherung” dreimal zu-
sammengetreten (13. Juli und 14. Sep-
tember 1994 sowie 15, Marz 1995),
Schwerpunkte der Kommissionsarbeit
waren: Grundsatziiberlegungen und
detaillierte Ausformulierungen zur
Gestaltung der Vertrige iiber die Um-
setzung von QualititssicherungsmaB-
nahmen in der stationdren Versorgung
nach den §§ 112 und 137 SGB V unter
besonderer Beriicksichtigung von
Uberlegungen zur Fortfithrung der
Bayerischen Peri- und Neonatologie-
ethebung sowie Erfassung geplanter
Qualitditsmanagement-Modelle  bei
Wissenschaftlich-Medizinischen Fach-
gesellschaften und Berufsverbinden
hinsichtlich der Umsetzbarkeit im Zu-
stindigkeitsbereich der Bayerischen
Landesidrztekammer. Dabei unter-
stiitzte die Kommission ,,Qualitiitssi-
cherung® den Vorstand bei seiner Ent-
scheidungsfindung; ihre Uberlegungen
wurden vom Prasidenten in die laufen-
den Vertragsverhandlungen nach § 112
i.V. m. § 137 SGB V einbezogen.

Im Bereich der ambulanten Versor-
gung widmete sich die Kommission
~Qualititssicherung” u.a. folgenden
Themenschwerpunkten: Qualitiitssi-
cherung beim ambulanten Operieren,
in der Gastroenterologie (ERCP/

- EPT) sowie beim Praxismanagement.

Mitglieder der Kommission ,,Quali-
tatssicherung” der Bayerischen Lan-

desidrztekammer waren eingebunden
in die Arbeit sowohl der ,Gemein-
samen Arbeitsgruppe Qualitatssiche-
rung drztlichen Handelns* von Kas-
senarztlicher Vereinigung Bayerns und
Bayerischer Landesirztekammer als
auch des ..Lenkungsausschusses Qua-
litatszirkel* der Kassendrztlichen Ver-
einigung Bayerns.

Mitglieder der Kommission ,Qua-
litdtssicherung” nahmen im Berichts-
zeitraum an Veranstaltungen von u.a.
Bundesiarztekammer, Kassenérztlicher
Bundesvereinigung sowie Wissen-
schaftlich-Medizinischen Fachgesell-
schaften zu Themen aus Qualitits-
sicherung und Qualitdtsmanagement
teil und berichteten in den Kommis-
sionssitzungen, 0 daB die gewonnenen
Erkenntnisse in die Kommissions-
arbeit einflieBen konnten.

Im Interesse einer Effizienzsteigerung
votierten in der Sitzung vom 13. Juli
1994 die Mitglieder der Kommission
~Qualititssicherung* der Bayerischen
Landesirztekammer einstimmig, die
gemeinsame  Arbeitsgruppe ., Qua-
litdtssicherung'® drztlichen Handelns
von KVB/BLAK sowie den Len-
kungsausschuB Qualititszirkel zusam-
menzulegen; dem stimmten in der Fol-
ge die Vorstiande von KVB und BLAK
mit entsprechender Umsetzung in der
nachfolgenden Legislaturperiode zu.

Weitere Themenschwerpunkte der
Kommissionssitzung am [3. Juli 1994
waren: Ausgestaltung der Vertrige
nach § 112 i.V. m. § 137 SGB V, ein
erster, von einem Kommissionsmit-
glied vorgelegter Entwurf zu cinem
L~Curriculum Qualititsmanagement”,
die Konzeption des vom BMG
geférderten Demonstrationsprojekts
Qualititssicherung zur ambulanten
ERCP und EPT sowie die Vorberei-
tung eines Seminars ,,Qualititsmana-
gement“ vom 15. Juli [994.

Die letztgenannte Veranstaltung, an
der auch die Mitglieder der Vorstin-
de und Geschiftsfiilhrungen beider
bayerischen drztlichen Korperschaften
nahezu vollziihlig teilnahmen, diente
der Vertiefung von Uberlegungen
zum wohlverstandenen  drztlichen
Qualititsmanagement im Bereich der
ambulanten wie stationdren Versor-
gung - ausgehend von der oberen
Managementebene.
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In der Sitzung der Kommission ,,Qua-
litdtssicherung* vom 19. September
1994 nahm das Gesprich mit einem
mafgeblichen Repridsentanten des
Bundesministeriums fiir Gesundheit
zum Thema ,, Qualititssicherung aus
Sicht des BMG* einen groBen Raum
ein.

Die Darstellung von Méglichkeiten zur
Messung der Ergebnisqualitit in Form
von Lebensqualitit mit dem Short-
Form SF 36 wurde in dieser Sitzung mit
groBem Interesse aufgenommen—auch
seitens des Vertreters des Bundes-
gesundheitsministeriums.

Entsprechend der Initiative der Kom-
mission ,,Qualititssicherung® der Baye-
rischen Landesidrztekammer tagten am
15. Mirz 1995 die Kommissionen
»Qualititssicherung“ der Kassenirzt-
lichen Vereinigung Bayerns und der
Bayerischen Landesidrztekammer erst-
mals gemeinsam.

Nach der Wahl von Dr. K. Ottmann
zum Vorsitzenden sowie Dr. B. Birkner
zum 1, Stellvertretenden und Professor
Dr. D, Kunze zum 2. Stellvertretenden
Vorsitzenden wurden folgende Tages-
ordnungspunkte behandelt:

Zuordnung der Geschiftsfiihrung fiir
die gemeinsame Kommission bei der
Bayerischen Landesirztekammer mit
gegebenenfalls nach Themen und Kor-
perschaften kurzfristig einzuberufen-
den Arbeitsgruppen; A usformulierung
der Vertragstexte hinsichtlich der An-
siedlung einer Projektgeschiiftsstelle
fiir MaBnahmen der Qualitiitssiche-
rung im stationdren Bereich gemiB
§ 112 i.V. m. § 137 SGB V sowie der
Einbeziehung #rztlichen Sachverstan-
des im Rahmen einer ,dreiseitigen®
Vertragskonstruktion; Vorbereitung
der Neufassung der QS-Richtlinien in
der diagnostischen Radiologie mit dem
Ziel einheitlicher Bewertungskriterien
im stationdren wie ambulanten Sektor;
Forderung der Qualititszirkelarbeit
in Bayern (Moderatorentraining, Ak-
tivierung von Qualitétszirkelteilneh-
mern durch Uberzeugungsarbeit fiir
und mit Kollegen in Praxis und Klinik,
Konzepte zur Evaluation); Qualitiits-
sicherung ambulant durchgefiihrter
Operationen; Besprechung von Details
des am 1. April 1995 beginnenden,
interdisziplindr angelegten, vom Bun-
desgesundheitsministerium geforder-

(10)

ten Demonstrationsprojekts zur ambu-
lanten ERCP und EPT. Dieses Mo-
dellprojekt mit Tridgerschaft seitens
der I1. Medizinischen Klinik der Fried-
rich-Alexander-Universitit Erlangen-
Nirnberg und in Zusammenarbeit mit
der Kassenirztlichen Vereinigung Bay-
erns und der Bayerischen Landes-
drztekammer hat mit Anbeginn eine
eigene Geschiftsstelle, gemeinsam
organisiert von Kassenirztlicher Ver-
einigung Bayerns und Bayerischer
Landesdrztekammer. Besondere Be-
achtung im Rahmen der Qualitits-
sicherung findet in diesem Projekt die
Messung der Struktur der Ergebnis-
qualitdt mit u.a. den Indikatoren Pa-
tientenzufriedenheit, Lebensqualitit.
Funktionsstatus.

Arztliche Stelle nach § 16 Abs. 3
der Rintgenverordnung

Die Baverische Landesdrztekammer
wurde vom Bayerischen Staatsministe-
rium fiir Arbeit und Sozialordnung,
Familie, Fraven und Gesundheit als
Arztliche Stelle nach § 16 Abs. 3 der
Réntgenverordnung (R6V) vom 8. Ja-
nuar 1987 zur Qualitiitssicherung fiir
alle Betreiber medizinischer Réntgen-
diagnostikeinrichtungen bestimmt, die
nicht niedergelassene Kassen-/Ver-
tragsirzte sind. Der Arztlichen Stelle
bei der Bayerischen Landesirztekam-
mer, ElsenheimerstraBe 37, 80687
Miinchen, sind 517 Betreiber (357
Krankenh#user/Kliniken, 83 Staatliche
Gesundheitsdmter, 7 Justizvollzugs-
anstalten, 22 Firmen, 26 Anstalten der
LVA, 6 Anstalten der BfA, 4 Ver-
tragsirzte, die privatirztlich réntgen
und 12 sonstige) mit insgesamt iiber
3000 Rontgenrohren angeschlossen.
Die Arztliche Stelle ist mit einem
Radiologen als Vorsitzenden, einem als
stellvertretenden Vorsitzenden, zwel
medizinisch-technischen Rdntgenassi-
stentinnen sowie zwei Sachbearbeite-
rinnen besetzt. Den Kommissionen
gehoren insgesamt 61 Mitglieder an;
davon sind 42 Radiologen (darunter
drei Kollegen mit der Schwerpunkt-
bezeichnung Neuroradiologie), fiinf
Kollegen mit der Schwerpunktbe-
zeichnung Kinderradiologie und 14
Medizinphysiker.

Die Arztliche Stelle fordert in der

Regel einmal im Jahr von jedem
Strahlenschutzverantwortlichen, der
in ihrem Zustindigkeitsbereich ecine
Rontgeneinrichtung zur Untersuchung
von Menschen betreibt, Rontgenauf-
nahmen sowie die Aufzeichnungen zur
Qualitiitssicherung an. Sie teilt dem
Strahlenschutzverantwortlichen ihre
Beurteilung und Verbesserungsvor-
schldge schriftlich mit. Die Kosten wer-
den in Form einer Umlage als Jahres-
pauschale pro Rontgenréhre erhoben.

Im Berichtsjahr (1. Januar bis 31. De-
zember 1994) fanden 46 Sitzungen der
Kommissionen, zwei Besprechungen
der Medizinphysiker und eine sonstige
Besprechung statt. Beider Beurteilung
crolgte die Einstufung der Réntgen-
aufnahmen in die Kategorien I a bis I11
wie folgt:

[a (Aufnahmen ohne

Beanslandungen) 8230 688 %
Ib (Aufnahmen auswertbar,

Hinweis erforderlich) 1883 15,7 %
II (Aufnahmen

bedingl brauchbar) 1397 11,7 %
III {Auinahmen

unzureichend) 310 26%

Bei 147 Aufnahmen (1,2 %) wurde
keine Einstufung getroffen, da es sich
um Aufnahmen bei schwerstkranken
Patienten handelte, bei denen unter
Notbedingungen Réntgenaufnahmen
angefertigt werden muBten.

Die hiufigsten Beanstandungen betra-
fen Einblendungs- (1124), Einstell-

"(525), Belichtungs- (417), Folien-/Kas-

setten- (305) und Zentrierfehler (323).

Im Rahmen der Sensitometrie wurden
557 Maschinen bei 373 Betreibern, im
Rahmen der Priifk6rperaufnahmen
2884 Gerite bei 440 Betreibern und
im Rahmen der Filmverarbeitung
Lvisuelle Methode® 56 Maschinen bei
56 Betreibern iiberpriift.

Kommission
Medizin - Umwelt — Gesundheit

Die gemeinsame Kommission Medizin
- Umwelt — Gesundheit der Bayeri-
schen Landesfirztekammer und der
Kassenérztlichen Vereinigung Bayerns
tagte im Berichtszeitraum dreimal.

Bayerisches Arzieblatl 9/95



Fachliche Schwerpunkte waren Amal-
gam und die Auseinandersetzung mit
der Stellungnahme des wissenschaft-
lichen Beirats der Bundesirztekam-
mer zu den potentiellen Gesundheits-
gefahren durch Emissionen aus
Miillverbrennungsanlagen (.,.Deut-
sches Arzteblatt* 1993, Heft 1/2); im
Mittelpunkt der berufspolitischen
Diskussion standen die Fragen der
Honorierung  umweltmedizinischer
Leistungen und der notwendigen Qua-
lifikation fiir die Veranlassung von
Messungen durch das (von der KVB
geplante) Umweltmobil.

Die von der Kammer in diese gemein-
same Kommission zu entsendenen
Mitglieder sind in der ersten Sitzung
des Kammervorstandes neu bestimmt
worden:

Dr. K.H. Bartels, Kinderarzt, Neufahrn

Dr. G. Erhard, Allgemeinarzt, Weg-
scheid

Dr. A. Hellmann, Pneumologe, Augs-
burg

Dr. V. Kretz, Allgemeinarzt, Sulzbach-
Rosenberg

Professor Dr. D. Kunze, Kinderarzt,
Miinchen

Dr. H.-E. Mayer, Allgemeinarzt, Erd-
weg

Da die Amtsperiode des Vorsitzenden
und des stellvertretenden Vorsitzen-
den dieser gemeinsamen Kommission
mit derjenigen der Kammer iiberein-
stimmt, wurde bei der ersten Sitzung
der Kommission im Mirz dieses Jahres
eine Neuwahl erforderlich. Zum neuen
Vorsitzenden wurde Dr. A. Hellmann,
Augsburg, zur stellvertretenden Vor-
sitzenden Dr. R. Hanig, Allgemeinérz-
tin, Miinchen, (Kommissionsmitglied
seitens der KVB) gewihlt.

Die gemeinsame Kommission will sich
in ihrer kiinftigen Arbeit verstarkt mit
der dkologischen Ausrichtung der Ar-
beitsweise der drztlichen Kérperschaf-
ten und ihrer Gremien befassen. Die
bislang viermal erschienene vierseitige
Umweltbeilage zum ,Bayerischen
Arzteblatt* soll kiinftig durch eine (im
Umfang variable) Rubrik zu Umwelt-
themen ersetzt werden.
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Kommission fiir Perinatologie und
Neonatologie

Die Kommission fiir Perinatologie und
Neonatologie ist eine gemeinsame Ein-
richtung der Bayerischen Landesiirzte-
kammer und der Kassenirztlichen Ver-
einigung Bayerns. Sie befaBt sich mit
der Umsetzung und Weiterentwick-
lung von Qualitdtssicherung drztlicher
Leistungen in Geburtshilfe und Neu-
geborenenversorgung anhand der
Bayerischen Perinatal- und Neonatal-
erhebung.

Ilm Berichtszeitraum wurden sechs
Kommissionssitzungen durchgefiihrt,
von denen eine als zweitdgige Klausur-
tagung gemeinsam mit der Perinatolo-
gischen Arbeitsgemeinschaft Nieder-
sachsen abgehalten wurde. Als Forum
fiir den Erfahrungsaustausch der Peri-
natologischen Arbeitsgemeinschaften
aller Bundeslander wurde im Herbst
1994 die 12. Miinchner Perinatalkon-
ferenz durchgefiihrt.

Betrachtet man den Beginn der
Miinchner Perinatalstudie im Jahre
1975 als Ausgangspunkt, so blickt die
Perinatalerhebung in Bayern mittler-
weile auf eine 20jihrige Erfahrung
zuriick. In einer Informationsveran-
staltung am 10. Mai 1995 wurde dieser
AnlaB aufgegriffen. Unter dem Rah-
menthema .20 Jahre Qualitiitssiche-
rung in Geburtshilfe und Neonatologie
in Bayern — Was nun?“ wurde die
Bilanz tiber das bisher Erreichte ge-
zogen und versucht, Szenarien zur
Weiterfithrung der Qualititssicherung
drztlicher Leistungen unter den ak-
tuellen gesetzlichen und vertraglichen
Vorgaben zu entwickeln. Gesprichs-
teilnehmer auf dieser Veranstaltung
waren neben Vertretern der drztlichen
Kérperschaften bzw. der Kommission
auch Reprisentanten der Bayerischen
Krankenkassenverbinde wund der
Bayerischen Krankenhausgesellschaft.

Zu den fachlichen Schwerpunkten im
Berichtszeitraum gehdrte weiterhin
die Mitarbeit in iiberregionalen fach-
lichen Arbeitskreisen, insbesondere
zur weiteren Prézisierung von mdog-
lichen Qualititsindikatorenim Bereich
der Geburtshilfe bzw. Neonatologie.

Ineinemweiteren Arbeitskreis wurden
Konzeptionen zur Intensivierung und

Strukturierung der bundesweiten Zu-
sammenarbeit der Perinatalkommis-
sionen bzw. Perinatologischen Ar-

beitsgemeinschaften  und  damit
Perinatalerhebungen entwickelt. Be-
gleitend zur Routinedokumentation
der Perinatalerhebung wurde inner-
halb Bayerns fiir das laufende Jahr
eine Umfrage initilert, aus der der
konkrete Stand der Regionalisierung
bei sehr unreifen Neugeborenen her-
vorgehen soll. Die Auswertung der
Perinatalerhebung selbst 4Bt diesbe-
ziiglich eine positive Entwicklung er-
kennen, die durch zusitzliche Fragen
erhiirtet bzw. quantifiziert werden soll.
Im Zusammenhang mit der Ein-
fithrung von Fallpauschalen und Son-
derentgelten im Krankenhaus wurden
Modellauswertungen der Perinatal-
erhebung durchgefiithrt, um das Lei-
stungsgeschehen entsprechend abzu-
bilden.

Nach einem nahezu kontinuierlichen
Riickgang der perinatalen Mortalitétin
all den zuriickliegenden Jahren ergab
sich in der aktuellen Perinatalstatistik
erstmals eine rechnerische Zunahme
der perinatalen Sterbefdlle um ca.
ein Promille. Dies entspricht nicht
einem veridnderten Morbiditatsgesche-
hen oder einer riickldufigen Leistungs-
fahigkeit, sondern ist allein auf die
Modernisierung der Erhebungskrite-
rien nach dem Personenstandsgesetz
zuriickzufiihren. Entsprechend einer
langjidhrigen Forderung der Kommis-
sion und der Fachgesellschaften wurde
die Grenzlinie zur Unterscheidung von
Fehlgeburten und Totgeburten von
1000 Gramm auf 500 Gramm Geburts-
gewicht vorgezogen. Bereits im Vor-
feld dieser Rechtsinderung bot die
Perinatalerhebung die Moglichkeit,
Totgeborene in diesem Ubergangs-
bereich zusétzlich zu erfassen. Die ent-
sprechenden Mortalititsziffern waren
separat ausgewiesen worden.

Gemeinsame Kommission fiir
Datenschutz und Arztgeheimnis
der Kasseniirztlichen Vereinigung
Bayerns und der Bayerischen
Landesirztekammer

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

s Zusammenarbeit mit Kommissio-
nen anderer KVen/Landcsirztekam-
mern

¢ Entsorgung von Praxisunterlagen

« Praxisverkauf

¢ Krebsregistergesetz

¢ Titigkeitsbericht des Bayerischen
Landesbeauftragten fiir den Daten-
schutz

* EDV in der Arztpraxis

¢ Krankenversichertenkarte-Patien-
tenchipkarte auf freiwilliger Basis

¢ Datenschutz im Krankenhaus

¢ Verlust ¢ines Praxisrechners

* Dateniibermittlung der KVB an
Krankenkassen

¢ Datensicherheit
bei Datentrigern
bei der Ubermittlung
in Netzen (Daten-Highways)

¢ Arztauskiinfte und Befundiibermitt-
lung an Versorgungsbehtrden

* ,Sozialdaten“-Ubermittlung an den
Medizinischen Dienst

¢ Weitergabe von personenbezoge-
nen Unfalldaten des werkarztlichen
Dienstes an Fachkrifte fiir Arbeits-
sicherheit

e Einsichtsrecht der Patienten

Die Bestimmungen des ,,Bayerischen
Gesetzes zum Schutz vor MiBbrauch
personenbezogener Daten bei der
Datenverarbeitung* vom 28. April
1978 in der Fassung vom 24. Miirz 1983
werden in der Regel von allen zustin-
digen Stellen beachtet. Aufgrund der
Fiille von Einzelfragen treten jedoch
immer wieder Auslegungsschwierig-
keiten auf, so daBl die Kommission
anfragende Arzte in einer Vielzahl
von Einzelfragen beraten konnte. Am
1. April 1994 ist ein neues Bayerisches
Datenschutzgesetz in Kraft getreten,
dessen ,Auswirkungen” noch nicht
abgeschitzt werden knnen.

Rechtsfragen

L. Bericht aus der Rechtsprechung

Der nachfolgende Kurzbericht iiber
die Rechtsprechung aus dem Berichts-
zeitraum 1994/95 spiegelt die in ver-
schiedensten Rechtsgebieten ange-
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siedelten Titigkeiten der Rechts-
abteilung wieder. Jeder der hier ange-
sprochenen Fille wurde — bis auf die
Verfahren vor den Wettbewerbsgerich-
ten — im Auftrag des Vorstands der
Bayerischen Landesiirztekammer von
der Rechtsabteilung bearbeitet. Bei
den Wettbewerbsgerichtsverfahren ist
dieses rechtlich nicht méglich, da hier-
fiir eigens zugelassene Anwilte zu be-
auftragen sind; die zwingend erforder-
lichen Vorverfahren (Abmahnungen)
werden jedoch ausschlieBlich von der
Rechtsabteilung ohne Beanspruchung
von Fachanwilten erledipt.

a) Vollzug des § 6 Abs. 2 Strahlen-
schutzverordnung

Das Bundesverwaltungsgericht hat
mit Urteil vom 22. Dezember 1994
(BVerwG 3 C 8.93 - rechtskriiftig) die
Verwaltungsiibung der Kammer be-
stitigt, wonach das Ausstellen einer
Bescheinigung nach § 6 Abs, 2 Strah-
lenschutzverordnung von dem Be-
stehen eines Fachpespriiches bei der
Kammer abhéngig gemacht wird. Das
Bundesverwaltungsgericht begriindete
seine Auffassung damit, daB die in
§ 6 Abs. 2 Satz 1 Strahlenschutzver-
ordnung geforderte Fachkunde nicht
nur Kenntnisse im technisch-apparati-
ven Umgang mit radioaktiven Stoffen,
sondern auch besondere medizinische
Fachkunde erfordert. Ein mogliches
Beweismittelist nach dem Bayerischen
Verwaltungsverfahrensgesetz deshalb
auch das Fachgesprich, weshalb es
der Kammer nicht verwehrt war, im
Hinblick auf die Besonderheiten des
Priifungsverfahrens ihre Weiterbil-
dungsordnung zur Ermittlung der
Fachkunde im Rahmen des § 6 Abs. 2
Strahlenschutzverordnung  entspre-
chend heranzuziehen.

b) Vollzug der Art. 21ff. Heilberufe-
Kammergesetz (HKaG)

Zum Vollzug der Art. 21 ff. HKaG
(Erteilung des Zeugnisses ,prakt.
Arzt/Arztin®) bestiitigt das Verwal-
tungsgericht Miinchen im Urteil vom
13. September 1994 (M 16 K 93.5598 -
rechtskriftig) ebenso die Verwaltungs-
iibung der Kammer, daB nur bei Vor-
liegen der im Gesetz abschlieBend
geregelten Ausbildungsinhalte dieses
Zeugnis zu erteilen ist,

Das Gericht ist, wie die Bayerische
Landesirztekammer als Beklagte, der
Auffassung, daB die Ausbildung zur
praktischen Arztin bei einem Arzt flir
Innere Medizin mit der Schwerpunkts-
bezeichnung Kardiologie nicht den
Voraussetzungen des Heilberufe-
Kammergesetzes entspricht. Mit der
Bestitigung (Zeugnis) von einem In-
ternisten/Kardiologie konnte deshalb
die Kldgerin ihre praktische Ausbil-
dung wihrend sechs Monaten in der
Praxis eines vertragsarztrechtlich zuge-
lassenen Arztes fir Allgemeinmedizin
oder eines Arztes ohne Gebiets-
bezeichnung gemiB Art. 21 Abs. 3
Satz 2 Nr. 2 HKaG nicht nachwei-
sen.

Entgegen der Auffassung der Kligerin
sieht das Gericht in der Ubergangs-
regelung in Art. 25 HKaG keinen Ver-
stoB pegen das Rechtsstaatsprinzip, das
in Art. 20 Abs. 3 GG enthalten ist. Die
Kldgerin konnte nicht auf den Fort-
bestand der gesetzlichen Regelungen
vertrauen, zumal sie von der Bayeri-
schen Landesidrztekammer rechtzeitig
auf die Gesetzesinderungen hingewie-
sen wurde und ausreichend Zeit zur
Verfiigung pehabt hitte, darauf zu
reagieren.

Dariiber hinaus sieht das Gericht
keinen VerstoB gegen Art. 6 Abs. 1
GG

Die Kligerin hatte geltend gemacht,
daB sie wegen der Geburt und Be-
treuung ihres Kindes in dem fraglichen
Zeitraum an der Ausbildung gehindert
gewcsen war, was eine personliche
Hiirte darstelle.

c) Vollzug des § 22 Abs. 11 der Weiter-
bildungsordnung fiir die Arzte Bayerns
in der Fassung vom 1. Oktober 1993

Das Bayerische Verwaltungsgericht
Regensburg hat in zwei Kostenfest-
setzungsbeschliissen (RN 5 K 94.669 u.
RN 5 K 93.2328) die Vorgehensweise
der Kammer bestétigt, daB auch im
Rahmen der Ubergangsbestimmungen
(zum Beispiel nach § 22 Abs. 11 der
Weiterbildungsordnung fiir die Arzte
Bayerns in der Fassung vom 1. Okto-
ber 1993) eine positive Entscheidung
der Bayerischen Landesirztekammer
nur mdglich ist, wenn die Voraus-
setzungen fiir die Anerkennung einer
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Facharztbezeichnung nach den Uber-
gangsbestimmungen vollstindig nach-
gewiesen sind und nicht, wie in den
beiden Verfahren geschehen, erst nach
Einreichung der Klage auf Anerken-
nung der Facharztbezeichnung nach
den Ubergangsbestimmungen.

Da die Hauptsachen aufgrund der
Vorlage der vollstindigen Nachweise
wihrend der Gerichtsverfahren fiir er-
ledigt erklirt werden konnten, muBte
lediglich noch tiber die Kosten ent-
schiecden werden. Das Gericht hat in
beiden Fillen den Kldgern die Kosten
auferlegt, mit der Feststellung, daB die-
ses billigem Ermessen-entsprach, da
erst nach Klageerhebung die fehlenden
Nachweise, die letztlich zur Anerken-
nung als Facharzt fiir Allgemeinmedi-
zin fiihrten, vorgelegt wurden.

d) Vollzug der Priifungsvorschriften
nach der Weiterbildungsordnung 1988

Das Bayerische Verwaltungsgericht
Miinchen hatte mit Urteil vom 9. Fe-
bruar 1993 dic negative Priifungsent-
scheidung der Kammer aufgehoben,
unter anderem mit der Begriindung,
dall wegen fehlender Gewichtungs-
regelung die Priifungsvorschriften der
Weiterbildungsordnung (8§ 13 WO
1988) rechtswidrig seien.

Der Bayeriseche Verwaltungsgerichts-
hof verwarf dieses Urteil und bestéitig-
te die Entscheidung der Kammer im
Urteil vom 15, Mirz 1995 (7 B 93.1159
- nicht rechtskriftig):

Sowohl Art. 27 Abs. 1 Satz 2 Kammer-
gesetz (in der Fassung vom 22. Dezem-
ber 198%) als auch die nahezu wort-
gleiche Regelung des § 10 Abs. 2 WO
und § 13 WO sind danach so zu verste-
hen, daB die Priifung der Zeugnisse
und die Priiffung der erworbenen
Kenntnisse in einem Fachgespriich
selbstindig nebeneinander stehen und
der Bewerber die Anerkennung als
Facharzt nur erhalten kann, wenn er
in beiden Teilen jeweils dafiir ausrei-
chende Kenntnisse nachweist.

Aus den Weiterbildungszeugnissen
muB sich ¢rgeben, daB der Bewerber
nach der Dauer seiner Weiterbildung,
der Art der Weiterbildungsstitten und
der Bereiche, in denen er titig war,
eine Weiterbildung durchlaufen hat,
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wie sie fiir einen Facharzt erforderlich
ist.

Dariiber hinaus muB der Bewerber,
auch wenn nach den Weiterbildungs-
zcugnissen die Eignung zum Facharzt
gegeben ist, im Fachgesprich die vor-
geschriebenen besonderen oder zu-
sitzlichen Kenntnisse in dem von ihm
gewihlten Gebiet nachweisen. MiB-
lingt ihm dies, so kann er unzureichen-
de Leistungen nicht mit positiven
Weiterbildungszeugnissen kompensie-
ren.

Kommt der Priifungsausschufi bei dem
Fachgesprich zu dem Ergebnis, der
Bewerber verfiige trotz positiver Wei-
terbildungszeugnisse nicht iiber die
notwendigen besonderen und zusitz-
lichen Kenntnisse, so ist die Anerken-
nung zu versagen. Die Allgemeinheit
hat ein berechtigtes und erhebliches
Interesse daran, dall nur ein Arzt als
Facharzt tiitig werden darf, der dazu
zweifelsfrei geeignet ist.

Es ist auch verhidltnismiBig, daB die
Anerkennung als Facharzt neben den
Zeugnissen iiber die Weiterbildung
von dem Bestehen in einem miind-
lichen und regelmidBig 30 Minuten
dauernden Fachgesprich abhingig ge-
macht wird. Den weitaus meisten der
Bewerber um die Anerkennung als
Facharzt gelingt es, in dem 30miniiti-
gen Fachgesprich die erforderlichen
besonderen oder zusétzlichen Kennt-
nisse darzulegen, wie die geringen
~Durchfallquoten” zeigen.

Dies spricht deutlich fiir die Verhilt-
nismaBigkeit der Regelung.

e) Weutbewerbsrecht und Berufsord-
nung fiir die Arzte Bayerns

Auch die Wettbewerbsgerichte er-
lieBen im Berichtszeitraum richtungs-
weisende Urteile auf der Grundlage
des Gesetzes gegen den unlauteren
Wettbewerb (UWG) in Verbindung
mit der Berufsordnung fiir die Arzte
Bayerns:

Ein neues Magazin berichtete iiber die
.besten Arzte Deutschlands®. Das
Oberlandesgericht Miinchen bestiitig-
te die Rechtsauffassung der Kammer,
daB hierin ein unzulissiger Eingriff in
den Wettbewerb unter Arzten liegt

(Urteil vom 30. Juni 1994—29 U 6965/93
— nicht rechtskriftig):

Die angegriffene Berichterstattung im
Magazin verstoBt gegen § 1 UWG. Der
Artikel ist objektiv geeignet, sowohl
den eigenen Wettbewerb des Magazins
als auch den Wettbewerb der als beste
Arzte empfohlenen Mediziner zu for-
dern.

Die namentlich genannten Arzte wer-
den unter tabellarischer Wiedergabe
threr Leistungen empfohlen. Es ist
daher damit zu rechnen, daB sich Pa-
tienten nach Lesen des Berichts in ver-
stirktem MaBe um eine Behandlung
bei diesen Arzten bemiihen werden.
Damit wird deren Wettbewerb im Ver-
gleich zu Arzten, die im Bericht nicht
genannt werden, begiinstigt.

Der Bericht stellt ndmlich die empfoh-
lenen Arzte in einer Form in den Vor-
dergrund, die mit den allgemeinen,
durch die standesrechtlichen Be-
schrinkungen drztlicher Werbung mit-
geprigten, sittlichen Empfindungen
unvereinbar erscheint. Dem Leser wird
die Auffassung vermittelt, bei den im
Bericht empfohlenen 46 Spezialisten
handele es sich um die besten Fach-
irzte, wie sich anhand der aufgezeigten
Kriterien feststellen lasse.

Zu beachten ist auch, daB der Werbung
im Gesundheitsbereich besondere Be-
deutung zukommt, die zu besonderer
Zuriickhaltung in der Berichterstat-
tung verpflichtet.

Durch Urteil des Landgerichts Miin-
chenIvom 14. Dezember 1994 (1 HKO
7191/94 - rechtskraftig) wurde ein Ver-
lag, der eine Tageszeitung herausgibt,
verurteilt, es zu unterlassen, im ge-
schiftlichen Verkehr zu Zwecken des
Wettbewerbs zu behaupten, daB die
namentlich genannten Arzte

e . die besten Experten der verschiede-
nen medizinischen Fachrichtungen®
bzw. , die besten Fachirzte* seien.

Das Gericht fiihrt in den Urteilsgriin-
den aus, daB § 25 Abs. 2 BO nicht so
verstanden werden kann, daB von dem
Arzt, der zum Mittelpunkt eines Bild-
berichts mit werbendem Charakter ge-
machtwird, lediglich ein nachtriglicher
Protest erwartet wird; damit k&nnte
der Zweck der Vorschrift — die Umge-

(13)



hung des drztlichen Werbeverbots zu
verhindern — nicht erfiillt werden.

Die Vorschrift verpflichtet den Arzt
vielmehr, bereits vor Erscheinen eines
Presseberichts, von dessen bevorste-
hender Verdffentlichung er Kenntnis
hat oder mit dessen Erscheinen er
rechnen muB, den Umstinden ent-
sprechend wirksame MaBnahmen zu
treffen, um sicherzustellen, daf} es sich
nicht um einen (Bild-)Bericht ,,mit
werbendem Charakter” iiber seine
drztliche Tatigkeit handelt.

Der Zeitungsverlag haftet als Storer,
weil er willentlich und adiiquat kausal
an der Herbeifiihrung einer wettbe-
werbswidrigen Beeintrachtigung mit-
gewirkt hat.

Auch das Grundrecht auf Meinungs-
freiheit kann die sich aus § 1 UWG er-
gebende Beurteilung nicht einschriin-
ken, da die angegriffenen AuBerungen
wenig geeignet erscheinen, den geisti-
gen Meinungskampf zu befruchten.

Uber den Ausgang des Rechtsstreits
mit einer groBen Illustrierten wurde
in Heft 3/1995, Seite 100 des ,Baye-
rischen Arzteblattes (Landgericht
Miinchen I, Urteil vom 4. Januar 1995
-1 HKO 13466/94 — nicht rechtskriif-
tig) berichtet. Gegen diese Illustrierte
wurde im gleichen Sinne in einem wei-
teren Verfahren obsiegt (Landgericht
Miinchen I, Urteil vom 16. Februar
1995 - 4 HKO 20071/94 - nicht rechts-
kriftig). In einem dritten Verfahren ist
noch in diesem Jahr mit ¢iner Ent-
scheidung der 1. Instanz zu rechnen
(Landgericht Miinchen I, 7 HKO
5259/95).

Zum Berichtszeitraum 1993/94 berich-
teten wir iiber die Beseitigung ciner
bestehenden Rechtsunsicherheit hin-
sichtlich moglicher Formen der #rzt-
lichen Berufsausiibung durch Ein-
fiihrung des Art. 18 Abs. 1 Satz 2
HKadG.

Auf dieser Grundlage hat auch
dic Wettbewerbsgerichtsbarkeit zum
Werbeverhalten einer bereits vor Ein-
filhrung dieses gesetzlichen Verbots
existicrenden Gesellschaft festgestellt,
daf3 das Auftreten dieser Gesellschaft
in der Offentlichkeit wettbewerbs-
widrig ist. Die Firma betreibt durch die
beanstandeten Zeitungsanzeigen Wer-
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bung fiir Arzte, denen ihrerseits nach
§ 25 BO jegliche Werbung verboten ist.
Die Firma fordert dadurch fremden
Wettbewerb und unterstiitzt damit
eine Umgehung des érztlichen Werbe-
verbots, wodurch eine unerlaubte
Werbung nach § 1 UWG gegeben ist.

Gleichzeitig wirbt die Firma in die-
sem Zusammenhang mit Leistungen,
welche sie aufgrund ihrer Rechtsform
nicht erbringen kann, sodaf einer Wer-
bung hierfiir die Rechtsgrundlage fehlt
{Landgericht Miinchen I, Urteil vom
13. Dezember 1994 — 9 HKO 19547/94
—rechtskriftig).

Das Landgericht Miinchen 1 ver-
pflichtete diese Firma in einem weite-
ren Urteil vom 7. Mirz 1995 (9 HKO
2629/95 - rechtskriiftig), es zu unterlas-
sen, Medien zur Verdffentlichung mit-
zuteilen, welches medizinische Lei-
stungsspektrum angeboten wird, daB
ein namentlich genannter Arzt eine
genaue Diagnose erstellt und dafBl die
Krankenkassen zunehmend bereit
scien, die bei der Firma angefallenen
Kosten zu libernehmen.

Das Gericht wertet das Inserat als
Werbung und widerspricht insoweit
der Auffassung der beklagten Firma,
daB der beanstandete Artikel in der
Zeitung als redaktioneller Beitrag zu
beurteilen sei und sie sich auf das
Allgemeininteresse der Leserschaft
berufen kinne.

Zudem verstdBt die Firma durch die
Werbung gegen Art. 18 Abs. 1 Satz 2
HKaG einerseits aber auch gegen § 12
Heilmittelwerbegesetz und somit ge-
gen § 1 UWG (Gesetz gegen den
unlauteren Wettbewerb)} andererseits.

Auch gegen Eintragungsangebote von
¢inem in Miinchen ansissigen Bran-
chenbuch-Verlag wurde erfolgreich ge-
klagt:

Die Werbeaussage des Beklagten ver-
stoBt gegen die §§ 1 und 3 UWG, da
eine irrefiihrende Werbung vorliegt.
Mit der beanstandeten WerbemaB-
nahme wirddem beworbenen Arzt sug-
geriert, daB er nur gegen Bezahlung in
ein Verzeichnis der Arzte aufgenom-
men wird. Letzteres ergibt sich aus der
Preisliste des Beklagten, welche nach
einem Vertreterbesuch bei dem Be-
worbenen hinterlassen wird. Diese

Preisliste enthiilt keinerlei Hinweis auf
die Mdglichkeit eines unentgeltlichen
Eintrags.

Durch die Wahrnehmung des An-
gebots nach MaBgabe der insoweit
irrefilhrenden Preisliste wiirde ein Arzt
gegen § 33 BO verstoBen.

Dariiber hinaus ist auch das Informa-
tionsschreiben des Beklagten insoweit
irrefiilhrend, als eine Differenzierung
zwischen Arzten und Inserenten nicht
mit der gebotenen Klarheit hervor-
geht, so daB auch insoweit keine Riick-
schliisse auf die migliche Kostenfrei-
heit eines Grundeintrages ermoglicht
werden {Landgericht Miinchen 1, Ur-
teil vom 31. Januar 1995, 9 HKO
21008/94 - rechtskriftig).

2. Satzungsrecht

Am 1. Juli 1995 trat das am 25. Juli 1994
verdffentlichte  Partmerschaftsgesell-
schaftsgesetz in Kraft. Dieses Gesetz
erhilt einen Berufsrechtsvorbehalt,
das heiBt, daB die in diesem Gesetz
genannten Berufe das Recht haben,
in ihren eigenen Satzungen das Zu-
sammenwirken von Partnern auf der
Grundlage des Partnerschaftsgesell-
schaftsgesetzes zu konkretisieren bzw.
auszuschlieBen.

Um filr eine baldige Konkretisierung
dieses Berufsrechtsvorbehalts in den
drztlichen Berufsordnungen zu sorgen,
hat sich der 98. Deutsche Arztetag 1995
in Stuttgart mit einer BeschluBvorlage
des Vorstandes der Bundesirzte-
kammer befaBt und Ergiinzungen der
Muster-Berufsordnung  beschlossen.
Das Ergebnis dieser Beratungen
einschlieBlich einer Erlduterung wurde
bereits zum Zwecke der friihzeitigen
Information im Juni-Heft 1995 des
»Bayerischen Arzteblattes”, S. 247
bis 249 verdffentlicht.

Der 46. Bayerische Arztetag 1993
hatte beschlossen, die bisherige Wahl-
ordnung durch die Mbglichkeit der
Stimmabgabe mit einem Listenkreuz
zu erginzen und dieses in die beste-
hende Wahlordnung einzuarbeiten.

Um diesem Auftrag bereits fiir die De-
legiertenwahl im Dezember 1994 zu
entsprechen, war eine umfangreiche
Uberarbeitung der bis dahin geltenden
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Wahlordnung vorzunehmen, damit
dem 47. Bayerischen Arztetag 1994
eine entsprechende BeschluBvorlage
zur Abstimmung vorgelegt werden
konnte. Dies umfaBte die Fertigung
mehrerer Entwiirfe zum Zwecke der
Diskussion im Vorstand und eine um-
fangreiche Erorterung des vom Vor-
stand beschlossenen Antrags mit der
Rechtsaufsicht, die zum Ziel hatte, daB
nach erfolgtem BeschluB eine Ge-
nehmigung umgehend erteilt werden
konnte, so daB die geéinderte Wahlord-
nung Grundlage der Delegiertenwahl
1994 wurde.

3. Arzt und Berufsaufsicht

Die Zahl der im Berichtszeitraum
ausgesprochenen Riigen hat sich leicht
erhéht. 31 Riigen wurden von den
drztlichen Kreisverbinden ausgespro-
chen; hiergegen wurde in vier Fiillen
Beschwerde zum Vorstand der Bayeri-
schen Landesirztckammer eingelegt,
drei davon muBten vor dem Berufs-
gericht verhandelt werden, das diese
bestétigte.

4. Vertrag und Berufsordnung

Die Vorlage von Vertragsentwiirfen,
seien es Chefarzt-, Belegarzt-, Praxis-
ibernahme-, Gemeinschaftspraxis-,
Praxisgemeinschafts- oder sonstige
Vertrdge, insgesamt 38, nahm im Ver-
gleich zum vergangenen Berichtszeit-
raum, in dem eine riickldufige Tendenz
zu erkennen war, wieder zu.

Von den Registergerichten wurden
Gesellschaftsvertrige (14 Anfragen)
beziiglich der Eintragung sogenannter
Heilkunde-GmbHs vorgelegt, zu de-
nen nach Priifung der Rechtslage
Stellungnahmen abzugeben waren.

5. Vollzug des
§ 34 Abs. 5 und 6 Berufsordnung

§34 Abs. 5BOlegt fest, daB die im Aus-
land erworbene Bezeichnung ,.Pro-
fessor nur dann nach § 34 Abs. 6 BO
gefithrt werden darf, wenn si¢ nach
Beurteilung durch die Kammer der
deutschen Bezeichnung .Professor”
gleichwertig ist.

Im Berichtszeitraum waren sieben
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Vorginge zu bearbeiten, die nach Ein-
holung von Sachverstindigengutach-
ten im gleichen Zeitraum abgeschlos-
sen werden konnten.

6. Rechtliche Betreuung der Fachab-
teilungen der Kammer; Unterstiitzung
der érztlichen Kreisverbinde

Aufgrund der immer komplexer wer-
denden Rechtsmaterie ist ein vermehr-
ter Rechtsberatungsbedarf in allen
Bereichen der Kammertitigkeit fest-
zustellen. Im Berichtszeitraum wurden
von der Rechtsabteilung zehn verwal-
tungsgerichtliche Verfahren in Weiter-
bildungsangelegenheiten durch Ferti-
gung umfangreicher Schriftsidtze und
Wahmechmung von Gerichtsterminen
betreut.

GleichermaBen erbaten die drztlichen
Kreisverbinde vermehrt rechtliche
Unterstiitzung, zum Beispiel bei der
Korrespondenz im Rahmen von be-
rufsaufsichtlichen Verfahren. Dies
umfaBte die Fertigung von Schriftsatz-
entwiirfen an die anwaltschaftlichen
Vertreter der betroffenen Arzte, Ent-
wiirfe von Anhdrungsschreiben, Hilfe-
stellungen bei der Formulierung der
Riigebescheide, der Antrige auf
berufsgerichtliche Entscheidung und
schlieBlich auch das Entwerfen von
Abmahnungen nach dem Gesetz gegen
den unlauteren Wettbewerb in 48 Fal-
len. In weiteren 61 Fillen war Unter-
stiitzung zu gewidhren, fiir die Beant-
wortung von Anfragen, beispiclsweise
der zustidndigen Regierung des jewei-
ligen drztlichen Kreisverbandes und
Anfragen von Anzeigenverlagen hin-
sichtlich der Zulissigkeit eines Bran-
chenbuches fir den jeweiligen Zu-
stindigkeitsbereich. Da inzwischen
immer hiufiger die Mdoglichkeit der
Vermittlung nach Art. 38 HKaG in
Anspruch genommen wird, wurde die
Rechtsabteilung gebeten, bei der Ver-
mittlungstitigkeit infolge Meinungs-
verschiedenheit von Arzten unterein-
ander bzw. Meinungsverschiedenheit
zwischen Arzten und Nichtirzten mit-
zuwirken. SchlieBlich wurde umfang-
reiche Unterstiitzung auch bei der
Novellierung der rechtlichen Grund-
lagen (Satzung, Wahlordnung, Bei-
tragsordnung) der drztlichen Kreisver-
bénde gewiihrt.

Berufsordnung

Das Berufsrecht ist vor dem Hinter-
grund der Zahl der titigen Arzte bei
einer gedeckelten Gesamtvergiltung
im vertragsdrztlichen Bereich mehr
und mehr gefordert. Insbesondere die
Einschrinkungen, die sich im Bereich
der Werbung im weitesten Sinne erge-
ben, fithrte zu einer wachsenden Zahl
von Vorgingen: Die Zahl der regi-
strierten Eingiinge in der Abteilung
Berufsordnung hat sich gegeniiber dem
Vorjahr von 1348 auf 1852 erhdéht.
Dazu beigetragen hat die Diskussion
um die Leistungserbringung in Form
einer GmbH. Die Entscheidungen des
Deutschen Arztetags bzw. die Umset-
zung durch den diesjdhrigen Bayeri-
schen Arztetag in Form des Partner-
schaftsgesetzes sollten dazu fithren,
daB hier moglichst bald die erforder-
liche Rechtssicherheit fiir die Kolle-
ginnen und Kollegen wiederhergestellt
wird. Auch die Zusammenarbeit zwi-
schen niedergelassenen Arzten und
ambulanten Pflegediensten filhrte zu
mehreren Anfragen. Selbstverstind-
lich kann sich der Arztals Privatperson
im Rahmen ambulanter Pflegedienste
finanziell beteiligen bzw. als Person
einbringen. Es muB allerdings gewihr-
leistet sein, daBl der Pflegedienst fir
den Arzt nicht werbend tiitig wird und
cine gegenseitige Abhingigkeit nicht
besteht.

Die neue Regelung in der Berufs-
ordnung, die sachliche Informationen
medizinischen Inhalts innerhalb der
eigenen Praxisrdume zulidBt, fiihrte zu
einem regen Gedankenaustausch mit
entsprechenden Firmen bzw. mit Kol-
legen. Ohne Zweifel ist es sinnvoll,
wenn der einzelne Patient iiber ent-
sprechende organisatorische Vorgaben
innerhalb der Praxis optimal informiert
wird. Defizite innerhalb der Organisa-
tion bzw. innerhalb des Praxisablaufes
konnen aber nicht durch entsprechen-
de Angebote oder eine plakative Her-
ausstellung des eigenen Leistungs-
spektrums  ausgeglichen  werden.
Zwischenzeitlich ist bei den Kollegen
wohl auch erkannt worden, dal3 nach
wie vor der zufriedene Patient die
beste Werbung fiir die eigene Praxis
darstellt.

Nachdem sich der AusschuB Berufs-
ordnung fir die deutschen Arzte der
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Bundesiirztekammer mit den Pla-
stikkarten-Hiillen mit entsprechenden
Aufdrucken der eigenen Praxis befaBt
hat, muBte festgestellt werden, daB ein
solches ,,Werbegeschenk* mit dem be-
rufsordnungskonformen Verhalten des
Arztes nicht vereinbar ist. Durch die
Plastikhiille soll eine dauerhafte Ver-
bindung zum Versichertenausweis her-
gestellt werden; damit besteht die
Gefahr einer psychologischen Becin-
flussung des Patienten, die dem Gebot
der freien Arztwahl entgegensteht.

Viele Anfragen betrafen auch das
Verhalten des Arztes im Hinblick auf
seine  Schweigepflicht, vorwiegend
gegeniiber Versicherungsgesellschaf-
ten, gegeniiber Betreuern und bei rich-
terlichem  Durchsuchungsbeschlu8.
Grundsitzlich wurden die Kollegen
immer wieder darauf hingewiesen, da
in jedem e¢inzelnen Fall sorgfiltig zu
priifen ist, ob eine auf den konkreten
Anfragevorgang bezogene Schweige-

pflichtsentbindung durch den Patien- -

ten gegeben ist. Oft ist die generelle
Entbindung aller Arzte bei Versiche-
rungsabschluf unwirksam, zwischen-
zeitlich widerrufen oder nicht aus-
reichend konkret.

Bei einer Durchsuchungsanordnung
stellte die Beschlagnahme von Kran-
kenunterlagen eine Besonderheit dar.
Unzuldssig ist insbesondere gemifl
§ 971 StPO die Beschlagnahme schrift-
licher Mitteilungen zwischen dem
Beschuldigten und dem Arzt sowie
Aufzeichnungen, die vom Arzt iber
den Beschuldigten gemacht wurden
und dem Zeugnisverweigerungsrecht
unterliegen und arztlichen Unter-
suchungsbefunden, auf die sich das
Zeugnisverweigerungsrecht des Arz-
tes erstreckt. In Betracht kommen vor
allem drztliche Karteikarten, Kran-
kengeschichten und Krankenblitter.
Gegeniiber einem Betreuer als gesetz-
lichem Vertreter mit dem Aufga-
benkreis ,,Gesundheitsfiirsorge* oder
w»Zuftihrung zur &rztlichen Behand-
lung” ist zu unterscheiden: Ist der Be-
troffene selbst einwilligungsfihig und
geschiftsfahig, geht einem Informa-
tionsverlangen des Betreuers die
Schweigepflicht vor, solange der Be-
treute den Arzt nicht ausdriicklich
hiervon entbindet. Ist der Betroffene
cinwilligungsfahig, aber nicht ge-
schiftsfahig, bestechen Auskunftsrech-
te des Betreuers nur in den Grenzen
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des fir die Aufgabenerfiilllung erfor-
derlichen. Ist jedoch eine Entschei-
dung mit erheblichen vermdgenswirk-
samen Auswirkungen zu treffen, deren
Folge der Betroffcne mangels Ge-
schiftsfahigkeit nicht zu uberblicken
vermag, hat der Betreuer entsprechen-
de Informationsbefugnisse. Ist der Be-
treute einwilligungsunfihig und ge-
schiftsunfdhig, hat der Betreuver
grundsitzlich einen Informations-
anspruch gegenliber dem Arzt.

Mehrfach muBten Arzte informiert
werden, inwicweit ein Vergilitungsan-
spruch fiir ausgefallene Therapiestun-
den bzw. nicht erbrachte Leistungen
besteht. Hier ist grundsitzlich immer
auf den konkreten Einzelfall abzustel-
len. Voraussetzung fiir das Ausfall-
honorar ist, daB mit dem Patienten ein
Termin fest vereinbart wurde, der Pa-
tient in Verzug gekommen ist und der
Arzt wihrend des vereinbarten Be-
handlungstermins keine anderenin der
Praxis anwesenden Patienten behan-
deln bzw. einbestellen konnte. Von ver-
schiedenen Gerichten wird weiterhin
noch ein entsprechender Hinweis an
die Parteien gefordert, daB es sich bei
dem vereinbarten Behandlungstermin
um e¢inen ausschlieBlich fiir den Pa-
tienten reservierten Termin handelt
und daB der Arzt in dieser Zeit iibliche
Titigkeiten aus der Arzipraxis nicht
erbringen kann.

In erheblichem Umfang war die Ab-
teilung Berufsordnung mit Beschwer-
den von Patienten befaBt, die von
Arzten erbrachte Leistungen nicht be-
zahlen wollen, die als ,,wissenschaftlich
nicht allgemein anerkannte Heilver-
fahren“ zu klassifizieren sind. In die-
sem Zusammenhang kann allen Kol-
legen nur nachdriicklich empfohlen
werden, die Patienten Uber die Besan-
derheit ihrer Vorgehensweise — nach
Mdoglichkeit schriftlich — aufzukliren.
Um dem Patienten eine Kosteniiber-
nahme durch seine Krankenversiche-
rung zu ermoglichen, ist der Arzt
als Nebenpflicht auch gehalten, seine
eigenen positiven Erfahrungen dem
Patienten an die Hand zu geben, damit
dieser gegeniiber sciner Krankenver-
sicherung entsprechend argumentie-
ren kann, wenn er den Kostenersatz
einfordert. In diesem Zusammenhang
ist auch auf § 13 Abs. 1 des Arzneimit-
telgesetzes hinzuweisen. Der Arzt, der
zum Beispiel aus Blut und Urin ent-

sprechende Priparate herstellt undden
Patienten zur Einnahme bzw. Eigen-
injektion mit nach Hause gibt, bedarf
einer entsprechenden Herstellungs-
erlaubnis.

Auch im Bereich der Anfragen zur
Gebiihrenordnung muB im Vergleich
zum letzten Berichtsjahr ein Anstieg
verzeichnet werden.

Dabei konnte festgestellt werden, dab
sich nunmehr nicht iiberwicgend
Beihilfestellen und private Kranken-
versicherungen an dic Bayerische Lan-
desirztekammer gewandt haben, son-
dern auch in zunchmendem MaBe
Arzte sowie Arzthelfcrinnen. Die An-
fragen erfolgen sowohl schriftlich als
auch telefonisch. Grole Unsicherheit
muBte im Bereich dex Abrechnung von
Impfungen nach GOA festgestellt
werden. In Ubereinstimmung mit der
Bundesarztekammer gilt fiir die Be-
rechnung von Impfungen bei der pri-
vatirztlichen Abrechnung folgendes:
Die Problematik ergibt sich insbeson-
dere dadurch, daB fiir die Impfleistun-
gen oftmals Gebiihrenordnungspo-
sitionen herangezogen werden, die
ausschlieBlich im Bereich der Abrech-
nung mit den gesetzlichen Kranken-
versicherungen Giiltigkeit haben. Auf
die GOA konnen diese Gebiihrenord-
nungspositionen jedoch nicht dibertra-
gen werden. § 2 GOA 148t ausdriick-
lichnur eine Vereinbarung in Bezug auf
die Hohe der Vergiitung — nicht aber
hinsichtlich anderer Gebilhrenver-
zeichnisse — zu. Analoge Bewertungen
konnen deshalb stets nur innerhalb der
Amtlichen Gebiihrenordnung (GOA)
vorgenommen werden. Dies ist ein
Grundsatz, der im Rahmen der GOA
allgemein giiltig ist. In der GOA ist als
einzige Impfleistung unter der Nr. 376
die Pockenschutzimpfung genannt, mit
der auch die diesbeziigliche Impfbera-
tung abgegolten wird. Weitere Impfun-
gen sind expressis verbis im Gebilihren-
ordnungsverzeichnis der GOA nicht
verankert; sie stellen jedoch eine In-
jektion dar, die nach der entsprechen-
den GOA-Nr. 252 abzurechnen sind.
Die Beratung — falls erforderlich und
durchgefiihrt — kann dann daneben
berechnet werden. Der lmpfstoff kann
— falls nicht {iber Rezept verordnet —
tiber § 10 geltend gemacht werden. Ein
Heranziehen der Nr. 376 in Analogie
fiir simtliche Impfungen wird als nicht
sachgerecht angesehen. Der Leistungs-
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inhalt der Nr. 381 GOA umfaBt ledig-
lich die Applikation eines Toxoidimpf-
stoffes, Die Nr. 381 ist demnach nur fiir
Toxoidimpfungen (z. B. Tetanus) an-
wendbar. Die Nr. 382 GOA ist dann
berechnungsfihig, wenn im Rahmen
desselben  Arzt-Patienten-Kontaktes
sowohl eine aktive als auch passive
Impfung durchgefithrt wird. Die
Schluckimpfung (Polio) ist nicht ge-
sondert berechnungsfihig. In diesem
Fall kann lediglich die Beratungs-
gebilhr in Reehnung gestellt werden.

In zunehmenden MaBe werden analo-
ge Bewertungen — und hier tiberwie-
gend aus Abschnitt G der Gebiihren-
ordnung (Neurologie, Psychiatrie und
Psychotherapie) — fur eine ,,AHergie-
anamnese” herangezogen. Eine Aller-
gicanamnese stellt nach Ansicht der
Kammer wie Ubrigens auch der Bun-
desdrztekammer cine Beratungslei-
stung dar und ist mit den entsprechen-
den Nummern aus Abschnitt B 1
(Grundleistungen) erfait. Der hohere
Aufwand gegeniiber der ,,normalen*
Beratungsleistung ist iiber den Ge-
bithrenfaktor zu beriicksichtigen. Fest-
gestellt werden muBte auch, daB fur die
Terminvergabe immer wieder die Nr. 1
GOA in Rechnung gestellt wurde.
Eine Terminvergabe ist jedoch keine
honorarfahige Tatigkeit. Hierfur kann
demzufolge auch keine Gebiihren-
ordnungsposition der Amtlichen Ge-
biihrenordnung berechnet werden.
Offensichtlich bereitet dic Anwendung
des § 10 GOA (Ersatz von Auslagen)
immer noch erhebliche Schwierigkei-
ten. In der Regel sind in der Liquida-
tion diejenigen Arzneimittel, Verband-
mittel oder sonstigen Materialien, die
zusitzlich nach § 10 GOA berech-
nungsfihig sind, im einzelnen unter Be-
nennung der Auslage und unter Anga-
be der jeweiligen Kosten anzugeben
(§ 12 Abs. 2 Nr. 5 GOA). Pauschalie-
rungen sind ebenfalls nicht zulissig.
§ 10schlieBt ferner die Berechnung von
sogenannten Kleinmaterialien bzw. ge-
ringwertigen Arzneimitteln aus. Als
Kleinmaterialien bzw. geringwertige
Arzneimitte]l werden im allgemeinen
solche angesehen, die sich in einem
Preisrahmen bis etwa 1,50 DM be-
wegen. Mit den Gebiihrensitzen fiir
Laboratoriumsleistungen sind alle bei
der Erbringung entstandenen tatsiach-
lichen Kosten abgegolten, soweit nicht
fiir einzelne Leistungen etwas anderes
bestimmt ist. Bezliglich des Ersatzes
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von Auslagen gemiB § 10 GOA fir
Einmal-Abdeckmaterial bei arthro-
skopischen Operationen hat der Ge-
bithrenordnungsausschuB beider Bun-
desdrztekammer in seiner Sitzung am
30. August 1991 folgenden BeschluB
gefaBt: | Der Ausschuf stellt fest, daf3
rur bei gelenkchirurgischen Eingriffen
die erhihiten hygienischen Anforderun-
gen die Verwendung von Einmal-Ab-
deckmaterial (einschliefilich O P-Kittel)
unumgdnglich machen und somit eine
gesonderte Berechenbarkeit nach § 10
GOA zu bejahen sei“. Damit ist die
Auffassung vom 31. August 1989 revi-
diert worden, so daBl nunmehr bei ge-
lenkchirurgischen Eingriffen sterile
OP-Kittel, Extremititentiicher, Ba-
sis-Abdecksets, Kamera/Videobeziige
bzw. Abdeckungen, usw, nach § 10
berechnet werden kénnen.

In der GOA sind im Gegensatz zum
EBM keine Zuschlagspositionen fiir
ambulante Operationen enthalten.
Dieser Mangel ist bis zum Inkrafttre-
ten der Novellierung der GOA nicht
durch Heranzichung von Analog-
positionen oder sonstiger Pauschalen
auszugleichen. Nach § 6 Abs. 2 GOA
kénnen Analogpositionen nur fiir
»selbstdndige drztliche Leistungen ...“
angewendet werden. Bei den Kosten
zur Bereitstellung des Operations-
saales ~ soweit sie nicht ohnehin den
Praxiskosten zuzurechnen sind - han-
delt es sich nicht um vom § 6 Abs. 2
GOA erfaBte drztliche Leistungen. So-
weit eine Abgrenzung von den Praxis-
kosten moglich ist, kann lediglich eine
Berilicksichtigung nach § 10 (Ersatz von
Auslagen) erfolgen (Arzneimittel,
Verbandmittel und sonstige Materia-
lien, die mit der einmaligen Anwen-
dung verbraucht sind, ...). Die Kosten
fir den Operationssaal kénnen — wie
gesagt ~ jedoch nicht geltend gemacht
werden. Soweit es die differenzierte
Berechnung von Auslagen bei sta-
tiondren Leistungen  betrifft, ist
zunidchst auf § 6a Abs. 2 GOA zu
verweisen, wonach § 10 vom Grundsatz
der Kostenabgeltung ausdriicklich
auch insoweit ausgenommen bleibt.
Der Verordnungsgeber ist somit davon
ausgegangen, dab auch bei stationidren
Krankenhausleistungen solche Aus-
lagen berechnet werden kdnnen, da
andernfalls der Hinweis auf § 10 in
§ 6a GOA nicht verstindlich wire. Die
Auffassung der privaten Krankenver-
sicherung/Beihilfestelle basiert daher

aussehlieBlich auf pflegesatzrecht-
lichen Bestimmungen, wonach im
Grundsatz sdmtliche fiir eine ausrei-
chende und zweekmiBige Kranken-
hausbehandlung erforderlichen sta-
tiondren Krankenhausleistungen in
den Pflegesatz einzubeziehen sind und
daneben eine gesonderte Berechnung
von Kosten nur in den in der Pflege-
satzverordnung ausdriicklich geregel-
ten Fillen zulissig ist. Eine dem § 10
GOA entsprechende Vorschrift fehlt
jedoch in der Bundespflegesatzverord-
nung. Als Krankenhausleistung kén-
nendaher Auslagen fiirdie Erbringung
einzelner Leistungen nicht neben dem
Pflegesatz berechnet werden. Der Be-
legarzt darf solche Auslagen auch nicht
auf der Grundlage des § 10 neben sei-
nem Arzthonorar liquidieren, wenn
entsprechende Kosten nicht ihm, son-
dern dem Krankenhaustriger erwach-
sen und dieser diese Kosten in die
Pflegesatzberechnung einbezogen hat.
Es ist jedoch durchaus vorstellbar, daB
ein Krankenhaustriger dem Belegarzt
die fiir seine drztliche Tiatigkeit
erforderlichen Materialien nicht aus
Krankenhausbestinden zur Verfiigung
stellt, sondern der Belegarzt auch inso-
weit cigenes Material verwendet. In
diesen Fillen ist insbesondere in An-
betracht des eindeutigen Textes des
§ 6a GOA die gesonderte Berechnung
entsprechender Auslagen moglich.

Es kommt immer wieder vor, daf
Beihilfestellen eine Kostenerstattung
jener Sitze ablehnen, die den soge-
nannten Regelsatz (1,8- bzw. 2 3fach)
iiberschreiten, da die &rztliche Ho-
norarforderung keine oder eine nur
unzureichende Begriindung enthilt. In
§ 12 der GOA wird ausdriicklich dar-
auf hingewiesen, daB bei Uberschrei-
ten des Regelsatzes eine schriftliche
Begrindung zu erfolgen hat. Dartiber
hinaus ist auf Verlagen des Zahlungs-
pflichtigen eine Begriindung niher zu
erliutern. Dieses Recht kann dem
Patienten/Zahlungspflichtigen dem-
nach nicht verwehrt werden. Das Feh-
len einer entsprechenden Begriindung
kann auch dazu fiihren, daB die Fillig-
keit der Honorarforderung angezwei-
felt werden konnte.

SchlieBlich werden auch Anfragen an
die Bayerische Landesirztekammer
gerichtet, die die Honorierung von
Gutachten betreffen. Der Arzt ist aus
dem Behandlungsvertrag mit seinem
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Patienten verpflichtet, durch Ausstel-
len erforderlicher drztlicher Beschei-
nigungen (fiir wen auch immer) dem
Patienten bei der Durchsetzung von
Anspriichen behilflich zu sein. Diese
Nebenverpflichtung besteht insheson-
dere dann, wenn die Haftpflichtver-
sicherung des Schiidigers ihrerseits
die Erfiillung von Schadensersatzan-
spriichen von einer drztlichen Beschei-
nigung abhdngig macht. Hier besteht
eine Verpflichtung unabhingig davon,
ob es sich bei dem Patienten um einen
Kassenpatienten oder um ecinen Pri-
vatpatienten handelt. In beiden Fillen
ist die Abrechnungsgrundlage die
Amtliche Gebiihrenordnung (GOA),
da auch bei Kassenpatienten das Aus-
stellen solcher Bescheinigungen nicht
Bestandteil der vertragsérztlichen Ver-
sorgung ist. Voraussetzung fiir die Aus-
stellung &drztlicher Bescheinigungen
und &rztlicher Gutachten gegeniiber
einer privaten Versicherungsgesell-
schaft ist selbstverstindlich eine wirk-
same Entbindung des Arztes von sei-
ner drztlichen Schweigepflicht und
ein ausdriickliches oder zumindest
konkludent erklirtes. Verlangen des
Patienten auf Auskunfterteilung ge-
genilber der Versicherungsgesellschaft
(und nicht gegeniiber dem Patienten
selbst). Da die private Versicherungs-
gesellschaft nicht Vertragspartner des
Arztes ist, sondern ausschlieBlich der
Patient, richtet sich auch der Honorar-
anspruch des Arztes ausschlieBlich ge-
gen den Patienten. Die Berechnung
dieser Tatigkeit richtet sich, wie bereits
erwihnt, nach den Grundlagen der
GOA. Eine Ausnahme ist allerdings
dann gerechtfertigt, wenn vom Arzt ein
besonders aufwendiges Gutachten ver-
langt wird, mit dessen Erstellung bei
Eingehen des Behandlungsvertrages
nicht ohne weiteres gerechnet werden
muBte. Die Erstellung eines solchen
ausfiihrlichen Gutachtens, kann nicht
als Erfiillung einer Nebenpflicht aus
dem urspriinglichen Behandlungsver-
trag angesehen werden. Insofern wire
der Arzt daher in der Lage, ¢ine ab-
weichende Honorarvereinbarung ab-
zuschlieBen, zumal die Amtliche
Gebithrenordnung die Erstellung be-
sonders zeitaufwendiger Gutachten
nicht anndhernd so honoriert, wie dies
nach dem Gesetz iiber die Entschi-
digung von Zeugen und Sachverstin-
digen infolge des dort vorgesechenen
Stundensatzes méglich ist. Dabei wird
im allgemeinen davon ausgegangen,
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daB auch die Stundensitze des Geset-
zes liber die Entschidigung von Zeu-
gen und Sachverstindigen dringend
einer Anpassung an die Kostenent-
wicklung bediirfen. Das ZSEG kann je-
doch einer Henorarvereinbarung nicht
zugrundegelegt werden, da sich cine
solche abweichende Honorarvereinba-
rung nur auf die Hohe der Vergiitung
nach GOA beziehen kann, wobei das
Leistungsverzeichnis der Gebiihren-
ordnung als solches zugrunde gelegt
werden muB8. Das Ausfiillen von For-
mulargutachten mit Hilfe von Muster-
formularen rechtfertigt normalerweise
den Ansatz der Nr. 20 GOA - schrift-
liche gutachterliche AuBerung —. For-
dert das Ausfilllen des Musterformu-
lars durch offene Rubriken eine einge-
hende Begriindung des Gutachters, so
kann auch der Ansatz der Nr. 21 GOA
gerechtfertigt sein. Der Ansatz der
Gebilhrenordnungspositionen Nr. 20
und 21 GOA ist selbstverstindlich mit
einem Steigerungsfaktor im Rahmen
des § 5 GOA moglich. Mit Begriindung
eines erhohten Zeitaufwandes oder
einer besonderen Schwierigkeit wire
damit eine Rechnungslegung bis zum
3,5fachen Gebiihrensatz gerechtfer-
tigt. Die Bayerische Landesarztekam-
mer ist der Auffassung, daB von seiten
einer privaten Versicherungsgesell-
schaft nicht von vorne herein festgelegt
werden kann, nach welcher Gebilthren-
position die Vergiitung fiir entspre-
chende Gutachten zu erfolgen hat. Die
Bescheinigung der ,,Pflegebediirftig-
keit* beinhaltet im allgemeinen Lei-
stungen nach Nr. 16 GOA (ausfiihrli-
cher Befund- oder Krankheitsbericht)
bzw. Nr. 20 GOA (schriftliche gut-
achterliche AuBerung). Je nach Um-
fang des Formulars bzw, auszufiillen-
der Rubriken, ist eine der genannten
Leistungen ansatzfihig.

Immer wieder wurde die Bayerische
Landesérztekammer auch im Hinblick
auf die Berechtigung der Abrechnung
sogenannter ,,RIA-Leistungen* ange-
schrieben; es konnte dabei festgestellt
werden, daB insbesondere von seiten
der privaten Krankenversicherung ver-
starkte Uberprilfungen erfolgen. Mit
der Frage der Abrechenbarkeit von
RIA-Leistungen, die in Laborgemein-
schaften erbracht werden, inshesonde-
re mit der Delegationsfahigkeit dieser
Leistungen, hat sich die Bundesérzte-
kammer bereits befaBt und ist zu fol-
gendem Ergebnis gekommen - dem

sich die Bayerische Landesdrztekam-
mer voll anschlieft —: Durch § 4 Abs. 2
Satz 1 GOA gilt die gebiihrenrechtlich
erlaubte Zuordnung von Laborleistun-
gen, die nach fachlicher Weisung unter
der Aufsicht eines anderen Arztes in
Laborgemeinschaften erbracht wer-
den und damit zur eigenen Leistung
des beauftragenden Arztes werden,
ausschlieBlich fiir ,Laborleistungen*.
Laborleistungen im Sinne dieser Vor-
schrift sind die Leistungen des Ab-
schnittes ,M - Laboratoriumsunter-
suchungen* der Gebiihrenordnung.
Unter diese Regelung fallen daher
nicht Leistungen des Abschnittes
.0 — Strahlendiagnostik, Anwendung
radioaktiver Stoffe (Radionuklide)
und Strahlentherapie” der GOA, da-
mit also auch nicht die sogenannten
.RIA-Leistungen* aus dem Abschnitt
O 11/2 - in-vitro-Untersuchungen der
Nm. 5500 ff. GOA. Fiir die Abrech-
nung dieser Leistungen gilt daher § 4
Abs.2Satz1 GOA. Der Arzt kann die-
se Leistungen nur abrechnen, wenn er
sie selbst erbracht hat oder wenn sie
unter seiner Aufsicht nach fachlicher
Weisung erbracht worden sind. Fach-
liche Weisung bedeutet, daB der
anordnende Arzt nur Analysen in Auf-
trag geben darf, fiir die er selbst die spe-
ziellen irztlichen Kenntnisse, Erfah-
rungen und Fertigkeiten erworben hat.
Zur Erbringung der R1A-Leistungen
ist zum Beispiel eine sogenannte ,,Um-
gangsgenehmigung® erforderlich. Die
Voraussetzung nach § 4 Abs. 2 Satz 1
GOA ist also nicht erfiillt, wenn die
Leistung fachlich kompetent durch
einen Laborarzt erbracht wird, dem
gepenilber der beauftragende Arzt
fachlich nicht aufsichtsbefugt und wei-
sungsberechtigt sein kann, auch wenn
er Mitglied einer unter Leitung dieses
Laborarztes stehenden Laborgemein-
schaft ist. Gleiches gilt auch, wenn der
Arzt einen Auftrag an ein spezielles
Labor erteilt. Dann muB bei dieser
speziellen Untersuchung der das Labor
leitende Arzt die Leistungen selbst ge-
geniiber dem Patienten in Rechnung
stellen. Dabei ist darauf zu achten, daB
der Patient dariiber informiert wird,
daB eine Rechnungsstellung durch
»Dritte” erfolgt.

Die Abrechnung der Laborleistungen
war auch im Krankenhaus zwischen
den einzelnen Fachbereichen mehr-
fach zu erdrtern. In Abhéangigkeit von
den Vertrigen zwischen Krankenhaus-
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trigern und einzelnen Cheférzten sind
grundsitzlich verschiedene Verfahren
moglich, die aber immer an den Kon-
sens der Beteiligten gebunden sind.
Zwischen den einzelnen Fachberei-
chen, aber inshesondere zwischen
einemn Laborarzt und dem Chefarzt
Innere Medizin sind einvernehmliche
Regelungen zu treffen, um die private
Liquidation zu erhalten, das heifit zu
verhindern, daB das Krankenhaus als
Institut die entsprechenden Leistun-
gen in Rechnung stellt.

GroBe Unsicherheit kann nach wie vor
in dem Bereich des § 6 — Analoge Be-
wertungen — festgestellt werden. Infol-
ge der beschlossenen Grundsiitze der
Bundesirztekammer werden dort kei-
ne Analogbewertungen erarbeitet, die
lediglich eine abweichende Modalitiit
gegenilber einer im Gebiihrenord-
nungsverzeichnis der GOA enthalte-
nen anderen Leistung darstellen, wenn
diese Modalitéit durch die Bewertungs-
kriterien des § 5 Abs. 2 GOA erfaBbar
ist. Bisher ist man davon ausgegangen,
daB in den Fillen, in denen eine in
der GOA enthaltene Leistung zwi-
schenzeitlich durch ein vollig neues,
aufwendigeres technisches Verfahren
bzw. eine andere Methodik auch unter
anderen operativen Voraussetzungen
erbracht wird, durch einen hoheren
Steigerungsfaktor beriicksichtigt wer-
den kann. Dies Handhabung stoBt zu-
nehmend auf Schwierigkeiten - insbe-
sondere im Beihilfebereichsowie in der
Rechtsprechung, wie das Urteil des
Niedersichsischen Oberverwaltungs-
gerichts vom 1. Februar 1994 (Az.
5L2971/93), in dem die Revision des
Urteils des Verwaltungsgerichts Stade
vom 1. April 1993 (Az. 3A17/91)
zuriickgewiesen wird, belegt. Das
OVG stellt in der Urteilsbegriindung
fest: ... ergibt sich eindeutig, daB die
(Beihilfe-) Festsetzungsstelle iiber die
Angemessenheit und damit auch {iber
die Berechtigung, den Schwellenwert
zu iiberschreiten, entscheidet. Sie kann
fiir ihre Entscheidung Gutachten des
Amts- und Vertrauensarztes einholen,
ist aber an die Auffassung des behan-
delnden Arztes oder der berufstindi-
schen Vertretungen (Landes- und Bun-
desirztekammer) nicht gebunden ..
Umstiinde, die fiir eine bestimmte iirzt-
liche Leistung typisch sind, kéinnen be-
grifflich keine ,besonderen” Umstin-
de sein; sie bediirfen auch keiner
eigenen Begriindung im Einzelfall

Bayerisches Arzieblatt 9/95

Vielmehr ist davon auszugehen, daf
derartige generell gegebene Umstinde
beim Gebiihrenansatz der GOA be-
reits beriicksichtigt sind. Ist das nicht
der Fail, weil die Untersuchungsme-
thode erst spiter entwickelt wurde, so
muB das Gebiihrenverzeichnis gedn-
dert werden.* Darmit ergibt sich nach
Ansicht der Bundesirztekammer wie
auch der Bayerischen Landesirzte-
kammer die Notwendigkeit, das der-
zeitige Analogverzeichnis zu ergiinzen.

Entsprechende Vorschlige, welche

Leistungen lhres Fachgebietes, die bis-
her nur als Umstand der Leistungser-
bringung mit einem hoheren Steige-
rungsfaktor berechnet wurden, als
cigenstindige Leistungen in das Ver-
zeichnis der Analogen Bewertungen
der Bundesdrztekammer aufgenom-
men werden sollten, konnendeshalb an
die Kammer gerichtet werden. Wir ge-
ben diese an die Bundesérztekammer
mit der Bitte um Beriicksichtigung wei-
ter. Wie in jedem Jahr, stand die Baye-
rische Landesirztekammer auch dies-
mal in engem Kontakt mit dem
Bayerischen Staatsministerium der
Finanzen, der Bundesirztekammer
wie auch den drztlichen Berufsverbiin-
den. In einer Vielzahl von Fillen konn-
te aufgrund dieser Zusammenarbeit
eine Losung der jeweiligen Problema-
tik erzielt werden. Dabei galt es in er-
ster Linie, bei den schwierigen Rechts-
verhiltnissen zwischen Arzt/Patient
und Patient/private Krankenversiche-
rung/Beihilfestelle, der Interessensla-
ge aller Beteiligten gerecht zu werden.

Meldewesen, Statistik und Elektro-
nische Datenverarbeitung (EDV)

Am 31. Dezember 1994 betrug die Ge-
samtzahl der bei der Bayerischen Lan-
desiirztekammer gemeldeten Arztin-
nen und Arzte 51740 (einschlieBlich
3473 Arztinnen/Arzte im Praktikum).
Sie erhohte sich damit gegeniiber dem
31. Dezember 1993 um 1550 oder um
3,09%. Der Zugang von 1992 zu
1993 betrug absolut 1757 bzw. 3,63 %.
Im Berichtszeitraum hatten wir
3395 Neuzuginge, denen 1845 Ab-
ginge gegeniiberstehen; hiervon sind
472 Arztinnen/Arzte verstorben.

Dieser ,,Bruttozuwachs“ von 3395 be-
trifft berwiegend junge Arztinnen
und Arzte. Der ,Nettozuwachs® wur-
de bisher noch durch relativ hohe
Abginge gemindert. Langfristig wird
sich die Gesamtzahl der gemeldeten
Arztinnen und Arzte weiter erhdhen.

Von den 3473 Arztinnen/Arzten im
Praktikum (AiPs) haben rund 8%%
eine drztliche Tatigkeit aufnehmen
kénnen. Bei den ca. 11% ,.ohne &rzt-
liche Tatigkeit" muB berticksichtigt
werden, daB es sich hier um eine Stich-
tagszahl handelt und gerade zum Jah-
resende der Arbeitsplatz hiufiger als
sonst gewechselt wird (Diagramm 1).
Der durchschnittliche Zeitbedarf der
AiPs bis zum Erhalt der Approbation
betrdgt bei 18 ,MuB-Monaten" 195
Monate.

Tabelle 1: Bevolkerung Bayerns : Berufstiitige Arztinnen/Arzte

Bevilkerung / Arzte

1985 = 10973720 = 2864t =
1986 = 11026490 = 29791 =
1987 = 10989589 = 3t19% =
1988 = 11049263 = 32445 =

x 1989 = 11220735 = 34511 =
1990 = 11448823 = 35937 =
1991 = 11595970 = 37467 =
1992 = 11770257 = 38738 =
1993 = 11863313 = 40513 =

xx 1994 = 11888925 = 41845 =

Bevolkerung: Stichtag 31. Dezember

xx Bevolkerung: Stichtag 30. Juni

x ab 1989 einschlieBlich berufstitige AiPs

383 Einwohner je berufstitiger Arzt
370 Einwohner je berufstitiger Arzt
352 Einwohner je berufsliitiger Arzt
341 Einwohner je berufstitiger Arzt
325 Einwohner]e berufstitiger Arzt
319 Einwohner je berufstitiger Arzt
309 Einwohner je berufstatiger Arzt
303 Einwohner je berufstétiger Arzt
293 Einwohner je berufstitiger Arzt
284 Einwohner je berufstitiger Arzt
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Diagramm L: Tiitigkeitsbereiche der A rztinnen /A rzte im Praktikum (31. 12.1994)
insgesamt 3473

Krankenhaus 77,1% .
£/ ~Ohne arztl Tatigkelt 11,1%

Diagramm 2: Titigkeitsbereiche der Arztinnen/Arzte (ohne AiPs),
Stichtag 31.12. 1994

Bundeswelr 2.26%

ohne krzatichs Titigkeit 19,70 %

in somstiger abh. Stclhmg T20%

1td Krha, i\me 333% Krankenhausarzie
gesamt 16.115 bzw. 33,39 %
davon :

A < - mit Gebiets-Telgebictsbez. 7. 643 bzw. 47,43 %
Aty e - —ohne Gebiets-/Teilgebiaishez. 8, 472 bzw. 52,57 %
Behdrden 59%
niedargelassenc 19.81 %

Arzteo mit sonst. Gebiet 3 ‘ nicdorgelasscnc Arzic
nicdergslassens ohoo Goliet 4,39 % | pRsan 17295 becye. M4 %
nicdargelassene prakt. Arzte 1,51 %

micdeargelassens

Al 15 11,15%

Diagramm 3: Promotionsstatistik 31. Dezember 1994 - Alle Arzte

35

234

74
I 1424' |1732!

5924 B

0/4 5079 4878
. ooooo
bis24 2530 3135 93840 4145 4880 5155 5660 6165 6670 71-n Jahre
I mit Promotion ohne Promotion
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Die Zahl der berufstitigen Arztin-
nen/Arzte sticg vom 31. Dezember
1993 zum 31. Dezember 1994 von
40513 auf 41 845 (einschlieBlich AiPs),
absolut um 1332 oder um 329%
(Vorjahr 1992/1993 = 1725 oder um
445%).

Der Vergleich der letzten zehn Jahre
(1985 bis 1994) zeigt eine kontinuier-
liche Zunahme der berufstitigen Arz-
tinnen und Arzte Bayerns. Wihrend
die bayerische Bevilkerung in diesem
Zeitraum um 915205 Einwohner oder
8,34 % zunahm, erhohte sich die Zahl
der berufstitigen Arztinnen und Arzte
im gleichen Zeitraum um 13204 oder
um 46,10% (absolut von 28641 auf
41845 einschlieBlich AiPs).

Besonders deutlich ist diese Steigerung
am Verhilinis Einwohner/berufstitige
Arzte zu erkennen. Waren es statistisch
1993 in Bayern noch 293 Einwohner,
die von einem berufstitigen Arzt be-
treut wurden, so waren es zum Jahres-
ende 1994 (einschlieBlich AiPs) nur
noch rund 284 Einwohner (Tab. 1).

Am 31. Dezember 1994 waren in Bay-
ern insgesamt 17793 Arztinnen und
Arzte in eigener Praxis niedergelassen.
Gegenliber dem Stichtag31. Dezember
1993 ist dies ¢in Mehr von 139 Neunie-
derlassungen (1992 ; 1993 = 1863}, Die
Aufschliisselung nach Tatigkeitsberei-
chen ergibt sich aus Diagramm 2.

Seit einigen Jahren ist deutlich zu er-
kennen, daB die Zahl der Promotionen
bei den jlingeren Geburtsjahrgéngen
verhiiltnismidBig geringer als in frii-
heren Jahren ist. Bemerkenswert er-
scheint, daB von den 31- bis 35jahrigen
Arztinnen und Arzten rund 41% und
von den 36- bis 40j4hrigen ca. 24 %
bisher nicht promoviert haben (Dia-
gramm 3). Eine Betrachtung der
Altersgruppe der 41- bis 45jdhrigen
zeigt auf, daff von dieser Gruppe im-
merhin rund 80% promoviert haben.

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

Aufgrund vertraglicher Vereinbarun-
gen steht der Kammer die groBe EDV-
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Anlage der Kassenérztlichen Vereini-
gung Bayerns zur Verfiigung.

Selbstverstindlich werden die Daten
der Bayerischen Landesirztekammer
von denen der Kassendrztlichen Ver-
einigung Bayerns separat verwaltet
und die datenschutzrechtlichen Be-
stimmungen eingehalten. Keine der
beiden Korperschaften hat Zugriff zu
den Daten der anderen. Der Baye-
rische Landesbeauftragte fiir den
Datenschutz  hat sich hiervon in
der Vergangenheit wicderholt iber-
zeugt.

Im Zuge der Optimierung der Biiro-
kommunikation, die 1993 in die Wege
geleitet wurde, war es mdglich, bis zum
Jahresende 1994 alle Arbeitsplitze mit
leistungsfihigen PCs und den bendtig-
ten Druckern auszustatten. Gleich-
zeitig wurde Mitte 1994 mit den Vor-
arbeitungen fir die Abldsung des
veralteten On-Line Bestands Systems
(OBST) der Meldeabteilung begon-
nen. Das neue System, ,Schnelle
Adress-Verwaltungs-Datei“ (SAVD),
wird bald zum Einsatz kommen und auf
der Basis einer Oracle Datenbank
arbeiten.

Arzt im Praktikum (AiP)

Zum Stichtag 30. April 1995 waren bei
der Kammer als AiPs gemeldet:

» bei niedergelassenen Arzten

297 (m: 119,w: 178)
¢ im Krankenhaus

2594 (m: 1449, w: 1145)

e sonstige Titigkeit

109 (m:
¢ ohne érztliche Titigkeit

301 (m: 100,w: 201)

74, w:  35)

Das ergibt eine Gesamtzahl von 3301
(m: 1742, was einem Anteil von
52,8%, w: 1559, was einem Anteil von
47,2% entspricht) gemeldeten AiPs.

Bei den 301 AiPs, die bei der Meldung
keine Titigkeitsadresse angaben, be-
deutet dies nicht unbedingt, daB diese
Kolleginnen und Kollegen keine AiP-
Stelle gefunden haben. Vielmehr wa-
ren, insbesondere beiniedergelassenen
Arzten, AiP-Stellen frei. Dies hingt
mdéglicherweise auch damit zusammen,
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daB AiP-Titigkeiten bevorzugt wer-
den, die auf die Weiterbildung anre-
chenbar sind.

Der Arzt im Praktikum ist ordentliches
Mitglied der drztlichen Berufsvertre-
tung und damit verpflichtet, sich bei
dem fiir seinen Beschéftigungsort zu-
stindigen Arztlichen Kreisverband
anzumelden. Dort erhilt er einen AiP-
Ausweis, der auch zum Eintrag der
sechs Pflichtausbildungsveranstaltun-
gen dient. Als Mitglied des Arztlichen
Kreisverbandes erhalten die Arzte im
Praktikum kostenlos das ,Bayerische
und das Deutsche Arzteblatt“.

Von den sechs gemdB Approbations-
ordnung verlangten Ausbildungsver-
anstaltungen wird die Teilnahme an
zwei berufskundlichen Veranstaltun-
gen — von der Bayerischen Landes-
drztekammer an einem Tag zusam-
mengefaBt durchgefiihrt — besonders
empfohlen. Im Berichtszeitraum fan-
den drei solche Veranstaltungen (zwei
in Miinchen und eine in Niirnberg} mit
einer Gesamtteilnehmerzahl von 272
AiPs statt, die sich u.a. mit Fragen zur
Rechtsstellung des AiP, zur drztlichen
Berufsethik, zum Berufsrecht und mit
der Gliederung und den Aufgaben der
drztlichen Korperschaften befaBten.

Das Merkblatt wurde auch in diesem
Berichtsjahr wieder aktualisiert und
den Arztlichen Kreisverbinden zur
Vergabe an die Arzte im Praktikum zur
Verfiigung gestellt.

Auf dem 42. Bayerischen Arztetag
1989 in Augsburg wurde die Frage der
Beitragspflicht fir Arzte im Praktikum

diskutiert. Ein Antrag auf Freistellung
von Arzten im Praktikum vom Kam-
merbeitrag wurde (in zweiter Lesung)
abgelehnt. Selbstverstindlich ist je-
doch - zur Vermeidung unzumutbarer
Hirten—auf Antrag eine Stundung, ein
ErlaB oder eine ErmidBigung des Bei-
trags moglich.

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

Allgemeiniirzte - praktische Arzte

Im Jahre 1994 wurden im Bereich der
Kassenirztlichen Vereinigung Bayerns
41 Allgemeindrzte und 89 praktische
Arzte, insgesamt also 130 Allge-
mein- Ipraktlsche Arzte, neu zugelas-
sen (Tab. 2).

30 Allgemeinédrzte haben ihre Weiter-
bildung tiberwiegend in Bayern abge-
leistet.

Von den 89 neu zugelassenen prak-
tischen Arzten hatten 20 zusitzlich
eine abgeschlossene Facharztweiter-
bildung.

Als Allgemeinérzte bzw. praktische
Arzte nahmen ‘an der vertragsirzt-
lichen Versorgung mit Stand 31. De-
zember 1994 insgesamt 74 auslidndische
Kollegen (gegeniiber 80 im Jahre 1993)
teil, davon 35 Allgemeindrzte und
39 praktische Arzte (44 waren Arzte
aus EU-Mitgliedsstaaten).

Tabelle 2: Allgemeiniirzte — praktische Arzte

neue davon davon Anerken-

Jahr Kassen- Allgemein- % praktische % nungen als
2ulassungen drzte Arzte Allgemeinarzt

1984 529 246 47 283 53 258
1985 427 172 40 255 60 243
1986 406 126 31 280 69 193
1987 391 154 39 237 61 194
1988 382 135 35 247 65 177
1989 354 94 27 260 73 170
1990 370 128 35 242 65 152
1991 313 105 34 208 66 1m
1992 365 123 34 242 66 171
1993 862 170 20 692 80 2045
1994 130 41 89 89 68 406
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Im Berichtsjahr wurden 420 Antriige
(Vorjahr 5I8) auf Ausstellung des
Zeugnisses zum Fihren der Bezeich-
nung praktischer Arzt/praktische
Arztin® gestellt, wovon 370 (Vorjahr:
441) bis Ende des Berichtszeitraums
positiv beschieden werden konnten.

Die hohe Zahl an Anerkennungen in
den Berichtsjahren 1993 und 1994 re-
sultiert aus den Ubergangsbestimmun-
gen der Weiterbildungsordnung fiir die
Arzte Bayerns in der Neufassung vom
1.Oktober 1993: Im § 22 Abs. 11 ist fest-
" gelegt, daB Kolleginnen und Kollegen
ohne Gebietsbezeichnung (einschlie3-
lich praktische Arzte), die bei Inkraft-
treten dieser Weiterbildungsordnung
am 1.0ktober 1993 in eigener Praxis
tdtig und wihrend der letzten acht Jah-
re mindestens sechs Jahre allgemein-
medizinisch titig waren, auf Antrag das
Recht zum Fiihren der Bezeichnung
~Facharzt fir Allgemeinmedizin“ er-
halten kénnen.

»Richtlinien iiber den Inhalt der
Weiterbildung* zur Weiterbildungs-
ordnung fiir die Arzte Bayerns vom
1. Oktober 1993

Nachdem die Weiterbildungsordnung
fiir die Arzte Bayerns zum 1. Okto-
ber 1993 in Kraft getreten ist, hat
der Vorstand der Bayerischen Lan-
desirztekammer die dazugehorigen
»Richtlinien {iber den Inhalt der Wei-
terbildung in Gebieten, Fachkun-
den, Fakultativen Weiterbildungen,
Schwerpunkten und Bereichen* am
19. November 1994 verabschiedet.

Zuriickgestellt wurden dabei jedoch
simtliche ,Fachkunden in Labor-
untersuchungen ...“ sowie die Fakul-
tative Weiterbildung ,,Gynikologische
Endokrinologie und Reproduktions-
medizin“, nachdem der Vorstand hier
noch Kldrungs- und Abstimmungsbe-
darf in den zustindigen Gremien
sah.

Die ,Richtlinien tiber den Inhalt der
Weiterbildung“ stellen allgemeine Ver-
waltungsvorschriften dar; sie sind da-
mit Grundlage fir die Entscheidung,
ob eine griindliche und eingehende
Weiterbildung gemiB der Weiterbil-
dungsordnung erfolgt und nachgewie-
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Tabelle 3: Aufschliisselung der Weiterbildungshefugnisse in Gebieten und
Teilgebieten/Schwerpunkten, Stand 1. Mai 1995

Gebiet, Teilgebiet/Schwerpunkt * Befugnisse
insgesamt davon :
£ Vollbefugnis  Teilbefugnis
1. Allgemeinmedizin 1276 1077 199
2. Anisthesiologie 181 31 150
3. Arbeitsmedizin 78 76 2
4. Augenheilkunde 121 9 112
5. Chirurgie 240 62 178
Teilgebiet/Schwerpunkt:
GefiBchirurgie 15 13 2
Kinderchirurgie 9 8 1
Plastische Chirurgie g 9 -
Thorax- und Kardiovaskularchirurgie 4 3 1
Thoraxchirurgie 5 5 -
Unfallchirurgie 34 o7 7
Visceralchirurgie 6 6 -
6. Diagnostische Radiologie 142 45 o5
Schwerpunkt:
Kinderradiologie 5 5 -
Neuroradiologie 5 5 -
7. Frauenheilkunde und Geburtshilfe 242 52 160
8. Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 88 8 80
Teilgebiet:
Phoniatrie und Pddaudiologie 3 3 -
9. Haut- und Geschlechtskrankheiten 90 ] 83
10. Her‘zchirur%ie 4 3 1
Schwerpunki:
Thoraxchirurgie 1 1 -
11. Humangenetik 2 2 =
12. Hygiene und Umweltmedizin - - -
13. Innere Medizin 663 115 548
Teilgebiet/Schwerpunkt:
Angiologie 5 B 1
F.n(%:)krinologie 12 11 1
Gastroenterologie 31 21 10
Himatologie und internistische Onkologie 10 10 -
Kardiologie a3 30 8
Nephrologie 17 14 3
Pneumologie 16 13 3
Rheumatologie 9 9 -
14. Kinderchirurgie 1 1 -
15. Kinderheilkunde: 149 39 117
Teilgebiet/Schwerpunkt:
Kinderkardiologie 4 3 1
Neonatologie 2 ~ 2
16. Kinder- u. Jugendpsychiatrie u. -psychotherapic 10 7 3
17. Klinische Pharmakologie 4 1 3
18. Laboratoriumsmedizin 43 - 43
19. Lungen- und Bronchialheilkunde - - -
20. Mikrobiologie und Infektionsepidemiologic 11 8 3
21. Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie 19 5 14
22. Nervenheilkunde 2 - 2
23. Neurochirurgie 16 10 6
24. Neurologie 78 24 54
25. Neuropathologie 2 2 -
26. Nuklearmedizin 20 6 14
27. Offentliches Gesundheitswesen - - -
28. Orthopédie: 138 22 116
Teilgebiet/Schwerpunkit:
Rheumatologie 9 6 3
29. Pathologie a0 13 19
30. Pharmakologie und Toxikologie 8 6 2
31. Phoniatrie und Pddaudiologie 2 2 -
32. Physikalische und Rehabilitative Medizin Ll 8 3
33. Plastische Chirurgie 11 7 4
34. Psychiatrie 35 14 21
335. Psychiatrie und Psychotherapie 12 7 5
36. Psychotherapeutische Medizin 14 4 10
37. Radiologie - - -
Teilgebiet:
Strahlentherapie - - -
38. Rechtsmedizin 2 2 =
39. Strahlentherapie poes 10 12
40. Transfusionsmedizin 3 3 2
41. Urologie 62 30 32
Gesamt 4050 1915 2135
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sen ist, insbesondere dort, wo auch die
Erbringung einer Mindestzahl be-
stimmter diagnostischer und therapeu-
tischer Verfahren vorausgesetzt wer-
den muB.

Die Richtlinien sind somit auch Richt-
schnur fiir die Gestaltung der Weiter-
bildung, fiir die Erstellung und den
Inhalt der Zeugnisse und schlieBlich fiir
die in der Weiterbildungsordnung vor-
geschriebene Priifung.

Die Richtlinien sind am 1. Januar 1995
in Kraft getreten.

Kurs Allgemeinmedizin

Di¢ Teilnahme an Kursen von insge-
samt 240 Stunden wurde mit Inkraft-
treten der Weiterbildungsordnung fiir
die Arzte Bayerns in der Neufassung
vom 1. Oktober 1993 Pflichtbestandteil
der Weiterbildung im Gebiet Allge-
meinmedizin. Die Kammer fithrte im
Berichtszeitraum zwei Kurse auf der
Grundlage des Kursbuches Allgemein-
medizin der Bundesirztekammer
durch: vom 2. bis 8. Juli 1994 in Berch-
tesgaden nahmen 62 Teilnehmer, vom
25. bis 31, Miirz 1995 in Miinchen nah-
men 63 Kolleginnen und Kollegen teil.
Die Finanzierung der Kurse erfolgt
kostendeckend {iber die Teilnahme-
gebiihren.

Weiterbildungsbefugnisse

Mit Stand 1. Mai 1995 waren in Bayern
insgesamt 4701 Weiterbildungsbefug-
nisse¢ (Vorjahr: 4241) erteilt, darunter
1276 in der Allgemeinmedizin, 2530
in anderen Gebieten, 244 in Schwer-
punkten/Teilgebieten, 602 in Berei-
chen und 49 in fakultativen Weiterbil-
dungen in den Gebieten. Dies bedeutet
insgesamt eine Steigerung gegeniiber
dem Vorjahr um 10,8 %.

Die Aufschliisselung in die einzelnen
Gebiete, Teilgebiete/Schwerpunkte,
Bereiche und fakultative Weiterbil-
dungen im Gebiet sowie nach Voll-
befugnis und Teilbefugnis zeigen die
Tabellen 3, 4 und 5.
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Tabelle 4: Aufschliisselung der Weiterbildungsbefugnisse in fakultativen Weiter-

bildungen im Gebiet, Stand: 1. Mai 1995

Fakultative Weiterbildung im Gebiet

Befugnisse
davon
Vollbefugnis Teilbefugnis

insgesamt

Allgemeinmedizin:
1. Klinische Geriatrie
Aniisthesiologie:

Nervenheilkunde:
1. Klinische Geriatrie
Neurochirurgie:

Neurologie:
I. Klinische Geriairie

Orthopidie:
1. Spezielle Orthopadische Chirurgie
Pathologie: ;
I. Molekularpathologie
Plastische Chirurgie:
1. Spezielle Plastisch-Chirurgische
Intensivmedizin
Psychiatrie und Psychotherapie:

1. Spezielle Anisthesiologische Intensivmedizin 11 ] 4
Chirurgie:

1. Spezielle Chirurgische Intensivmedizin 3 2 -
Frauenheilkunde und Geburtshilfe:

1. Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin 7 7 -

2. Gynikologische Endokrinologie und

Reproduktionsmedizin 1 I -

3. Spezielle Operative Gynikologie 8 8 -
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde:

1. Speziclle Hals-Nasen-Ohrenchirurgie 1 1 -
Herzchirukgie:

1. Spezielle Herzchirurgische Intensivmedizin E 3 I
Innere Medizin:

1. Klinische Geriatrie 3 3 -

2. Spezielle Internistische Inlensivmedizin 3 8 -
Kinderchirurgie:

1. Spezielle Kinderchirurgische Intensivmedizin =~ - - -
Kinderheilkunde:

1. Spezielle Pidiatrische Intensivmedizin 1 I -

1. Spezielle Neurochirurgische Intensivmedizin 1

2. Spezielle Neurologische Intensivmedizin 2 2 -

1. Klinische Geriatrie 1 1 -
Urologie:

1. Spezielle Urologische Chirurgie 2 2 -
Gesamt: 49 44 5

Im Berichtsjahr wurden 1019 (Vorjahr:
863) Erweiterungs- und Neuantrige
gestellt, davon 256 in der Allgemein-
medizin, 489 in anderen Gebieten,
68 1n Schwerpunkten/Teilgebieten, 136
in Bereichen und 70 Antréige in fakul-
tativer Weiterbildung, insgesamt also
eine Steigerung der Zahl der Antrige
im Berichtszeitraum gegeniiber dem
Vorjahr um 18,1 %.

Einen Uberblick iiber dic Entwick-
lung der Anzahl der Weiterbildungs-

befugnisse in Gebieten, Teilgebieten/
Schwerpunkten, fakultativen Weiter-
bildungen, Fachkunden und Bereichen
im Zeitraum zwischen 1980 und 1995
gibt Diagramm 4.
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Tabelle 5: Aufschliisselung der Weiterbildungshefugnisse in Bereichen,
Stand 1. Mai 1995

Bereich Befugnisse
insgesamt davon
Vollbefugnis Teilbefugnis

1. Allergologie 137 64 73
2. Balneologie und medizinische Klimatologie = - -
3. Betriebsmedizin 25 25 -
4. Bluttransfusionswesen 11 9 2
5. Chirotherapie - - =
6. Flugmedizin 1 1 =
7. Handchirurgie 10 7 3
8. Hombopathie 43 43 -
9. Medizinische Genetik 6 5 1
10. Medizinische Informatik 5 4 1
11. Naturheilverfahren 210 44 166
12. Phlebologie 13 6 7
13. Physikalische Therapie 60 44 16
14. Plastische Operationen 8 6 2
15. Psychotherapie - - -
16. Psychoanalyse - - -
17. Rehabilitationswesen 5 3 2
18. Sozialmedizin 54 54 -
19. Sportmedizin 4 4 -
20. Stimm- und Sprachstérungen 7 5 2
21. Tropenmedizin 1 1 -
22. Umweltmedizin 2 2 -
Gesamt: 602 327 275

Diagramm 4: Weiterbildungsbefugnisse in Gebieten, Teilgebieten/Sehwerpunk-

ten, fakultativen Weiterbildungen, Fachkunden und Bereiehen, 1980 bis1995

Anzahl der Weiterbildungsbefugnisse

2065

Ty

2077 2137 207 2198

BEEE

Berichtsjahr, Stand jewsils zum 1. Mai
Weiterbildungsbefugnisse

4701

500/
1891/82
1962/03
1993/94
1894195
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Anerkennungen von
Arztbezeichnungen

Im Berichtsjahr gingen bei der Kam-
mer 4133 Antrige (Vorjahr: 6101) auf
Ancrkennung einer Arztbezeichnung
ein. Davon entfielen 2320 (Vorjahr:
4493) auf eine Gebiets- oder Teilge-
biets-/Schwerpunktbezeichnung und
1813 Antriige (Vorjahr: 1608) betrafen
das Filhren einer Zusatzbezeich-
nung.

Von den insgesamt 4133 Antrigen auf
Ancrkennung einer Arztbezeichnung
betrafen 508 Antrige die Anerken-
nung zum Fihren der Facharztbe-
zeichnung ,,Allgemeinmedizin®, wobei
380 Antragsteller die Anerkennung
nach § 22 Abs. 11 (Ubergangsbestim-
mungen) der Weiterbildungsordnung
fiir die Arzte Bayerns in der Neufas-
sung vom 1. Oktober 1993 anstrebten.
Weiter gingen 468 Antrage auf Aner-
kennung eciner fakultativen Weiter-
bildung im Gebiet (Vorjahr: 240) sowie
78 Antripe ( Vorjahr: 49) auf Anerken-
nung einer Fachkunde ein.

Die 20 Widerspriiche gegen ableh-
nende Entscheidungen der Kammer,
denen im Vorfeld nicht abgeholfen
werden konnte, wurden vom Vorstand
zuriickgewiesen.

Eine Ubersicht iiber dic Anerkennung
zum Fithren von Facharzt- und Teil-
gebiets-/Schwerpunktbezeichnungen -
aufgeschliisselt nach Gebieten, Teilge-
bieten/Schwerpunkten sowie nach Prii-
fungsergebnissen — zeigt Tabelle 6.

Tabelle 7 gibt einen Uberblick tiber
die Anerkennungen zum Fithren von
Zusatzbezeichnungen, Tabelle 8 iiber
Anerkennungen einer fakultativen
Weiterbildung im Gebiet und Tabelle 9
tiber Anerkennungen einer Fach-
kunde.

Insgesamt gingen bei der Kammer im
Berichtszeitraum also 4679 (Vorjahr:
6390) Antrige auf Anerkennung einer
Qualifikation nach der Weiterbil-
dungsordnung ein. Dies bedeutet zwar
gegeniiber dem Vorjahr, das durch das
GSG geprédgt war, einen Riickgang um
fast 27 %, gegeniiber dem Berichtszeit-
raum 1992/93 jedoch immer noch eine
Steigerung um iiber 54 %.
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Tabelle 6: Anerkennungen zum Fiihren von Facharzt- und Teilgebiets-/Schwer-

punktbezeichnungen
Gebiet, Teilgebiet/Schwerpunkt Anperkennungen
insgesamt  darunter mit | Priifung
Prifung nicht
(einschlieBlich | bestanden
Wiederholer)

1. Allgemeinmedizin 406 119 5
2. Anisthesiologie 111 109 9
3. Arbeitsmedizin 17 17 -
4. Augenheilkunde 28 26 1
5. Chirurgie ~ 99 94 4

Teilgebiete/Schwerpunkte:
GefaBchirurgie 9 9 1
Kinderchirurgie 2 2 =
Plastische Chirurgie 6 6 -
Thorax- und Kardiovaskularchirurgie 1 1 1
Thoraxchirurgie 17 - -
Unfallchirurgie 24 24 -
Visceralchirurgie i - -
6. Diagnostische Radiologie 3 3 =
Radiologische Diagnostik (WO 88) 32 32 2
Schwerpunkte: Kinderradiologie - - -
Neuroradiologie 1 - -
7. Frauenheilkunde und Geburtshilfe 68 68 6
8. Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 26 26 2
Teilgebiet: Phoniatrie und Pidaudiologie - = =
9. Haut- und Geschlechtskrankheiten 24 23 -
10. Herzchirurgie 15 1 -
Schwerpunkt: Thoraxchirurgie 1 - -
11. Humangenetik 4 1 -
12, Hygiene und Umweltmedizin 1 1 -
13. Innere Medizin 228 227 13

Teilgebiete/Schwerpunkte:
Angiologie 23 & -
Endokrinologie 4 4 -
Gastroenterologie . 13 12 2
Himatologie und internistische Onkologie 2 E =
Himaiologie (WO 88) 4 4 -
Kardiologie 20 20 5
Lungen-und Bronchialheilkunde (WO 88) 33 13 -
Nephrologie 13 13 1
Pneumologie - - =
Rheumatologie 7 6 -
14, Kinderchirurgie 7 = -
15. Kinderheilkunde 66 64 2
Teilgebiet/Schwerpunkt: Kinderkardiologie 4 3 -
Neonatologie 53 - -
16. Kinder- u. Ju%endpsychialrie u. -psychotherapie 11 - -
Kinder- und Jugendpsychiairie (WO 88) 6 6 1
17. Klinische Pharmakologie 2 2 -
18. Laboratoriumsmedizin & 5 1
19. Lungen- und Bronchialheilkunde - - 1
20. Mikrobiologie und Infektionsepidemiologie 11 9 -
21. Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie 4 4 -
22. Nervenheilkunde 5 3 i
23. Neurochirurgie 8 8 -
24. Neurologie 42 41 -
25. Neuropathologie 2 1 ~
26. Nuklearmedizin 2 2 -
27. Offentliches Gesundheilswesen 21 - -
28. Orthopiidie 53 53 5
Teilgebiet: Rheumatologie = o =
29. Pathologie 6 5 1
30. Pharmakologie und Toxikologie 3 3 1
31. Phoniatrie und Pidaudiologie ] - =
32. Physikalische und Rehabilitative Medizin 100 11 1
33. Plastische Chirurgie 6 - =
34. Psychiatrie 64 64 2
35. Psychiatrie und Psychotherapie 36 2 -
36. Psychotherapeutische Medizin 166 3 -
37. Radiologie 1 - =
Teilgebiet: Strahlentherapie - - =
38. Rechtsmedizin 1 1 -
39. Strahlentherapie 4 4 -
40. Transfusionsmedizin 14 - =
41. Urologie 24 23 1
Gesamt: 2005 1186 64
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Fiir die Durchfiihrung der 1336 Prii-
fungen (Vorjahr: 1171) waren 44 Prii-
fungstage (Vorjahr: 41) ganztigig in
mindestens drei Rdumen gleichzeitig
erforderlich. 40 Kandidatinnen und
Kandidaten unterzogen sicheiner Wie-
derholungspriifung, wovon drei nicht
bestanden haben. Von den Kollegin-
nenund Kollegen, die die Priifung nicht
bestanden haben, legten fiinf Wider-
spruchein: Ineinem Fall wurde die Prii-
fung annulliert, in drei Fillen wurde
der Widerspruch zuriickgewiesen, ein
Fall ist zum Zeitpunkt der Bericht-
erstellung noch nicht abgeschlossen.

Nach EG-Recht erfolgte die Um-
schreibung von 17 Gebietsanerken-
nungen {1 Anisthesiologie, 2 Augen-
heilkunde, 4 Chirurgie, 1 Haut- und
Geschlechtskrankheiten, 1 Innere
Medizin, 2 Kinderheilkunde, 2 Mikro-
biologie- und Infektionsepidemiolo-
gie, 1 Neurologie, 1 Neuropathologie,
1 Plastische Chirurgie, 1 Urologie).

Weiterhin gab es im Berichtsjahr
nachfolgende Sonderpriifungen:

a) Internistische Réntgendiagnostik:
1 Priifung (1 bestanden)

b) Medizinische Fachkunde im Strah-
lenschutz beim Umgang mit offenen
radioaktiven Stoffen: 4  Priifungen
{4 bestanden).

Diagramm 5 gibt einen Uberblick iiber
die Entwicklung der Anerkennungen
in Gebieten, Teilgebicten/Schwer-
punkten, fakultativen Weiterbildun-
gen, Fachkunden und Bereichen im
Zeitraum von 1980 bis 1995.

Das Inkrafttreten der Weiterbildungs-
ordnung fiir die Arzte Bayerns in
der Neufassung vom 1. Oktober 1993
hat insbesondere aufgrund der Uber-
gangsbestimmungen fiir neu einge-
filhrte Gebiete zu einer starken
Zunahme der Anerkennungen ab
1. Oktober 1993 gefiihrt.

Diagramm 6 gibt einen Uberblick tiber
die bestandenen und nicht bestande-
nen Priifungen in Gebieten und Teil-
gebieten/Schwerpunkten in dem Zeit-
raum von 1980 bis 1995 einschlieBlich
der jeweiligen Bestehensquote.

Die hohe Zahl an Priifungen im Be-
richtsjahr 1992/93 erklirt sich durch die
Regelungen des Gesundheitsstruktur-
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Tabelle 7: Anerkennungen zum Fiihren von Zusatzbezeichnungen

Bereich Anerkennungen
insgesamt darunter mit
Pritfung
1. Allergologie 62 -
2. Balneologie und Medizinische Klimatologie 26 -
3. Betricbsmedizin 43 3
4. Bluttransfusionswesen 3 =
5. Chirotherapie 155 -
6. Flugmedizin 4 1
7. Handchirurgie 13 1
8. Homdopathie 148 -
9. Medizinische Genetik - -
10. Medizinische Informatik 5 1
11. Naturheilverfahren 141 -
12. Phlebologie 67 5
13. Physikalische Therapie 39 -
14. Plastische Operationen 6 -
15. Psychoanalyse 38 -
16. Psychotherapie 153 67
17. Rehabilitationswesen 67 =
18. Sozialmedizin 40 2
19. Sportmedizin 126 -
20. Stimm- und Sprachstérungen 2 =
21. Transfusionsmedizin 3 -
22, Tropenmedizin 3 =
23. Umweltmedizin 151 -
Gesamt: 1295 80

gesetzes hinsichtlich der Moglichkeit
von Niederlassungssperren und die in
den zugehorigen Uberleitungsvor-
schriften festgelegien Fristen, inner-
halb derer eine Zulassung zu den bis-
herigen Bedingungen noch moglich
war.

Diagramm 7 gibt einen Uberblick iiber
die Entwicklung der Anzahl der
erwerbbaren Gebiete, Teilgebiete/
Schwerpunkte, fakultativen Weiterbil-
dungen, Fachkunden und Bereiche
nach den jeweiligen Facharzt-/Weiter-
bildungsordnungen seit 1950. Bei
Inkrafttreten der Weiterbildungsord-
nung fiir die Arzte Bayerns in der Neu-
fassung vom 1. Oktober 1993 hat sich
die Anzahl der erwerbbaren Qualifi-
kationen fast verdoppelt.

Arbeitsmedizinische Fachkunde

Im Berichtszeitraum wurden entspre-
chend den Bestimmungen der Neufas-
sung der Unfallverhiitungsvorschrift
~Betriebsdrzte® vom 1. Januar 1985

(26)

insgesamt 55  arbeitsmedizinische
Fachkundebescheinigungen  ausge-
stellt, davon gemiBh

e 83 Abs. 4 Nr. 1 und 2 a (Muster I)
erteilt: 3
¢ §3 Abs. 4 Nr. 1 und 2 b (Muster i1}
erteilt:
* §3 Abs. 3 Nr. 1 und 2 (Muster 1iI)
erteilt: 51

Ergiinzende Bescheinigungen

Durch die Kammer wurden im Be-
richtszeitraum insgesamt 598 Ergin-
zende Bescheinigungen zur Gebiets-/
Facharztanerkennung und Teilge-
biets-/Schwerpunktanerkennung aus-
gestellt, die sich wie folgt aufgliedern:

248 in der gebiets-/teilgebietsbezoge-
nen Réntgendiagnostik, 315 in der ge-
biets-/teilgebietsbezogenen Sonogra-
phie, 15in der Neuroradiologie, 1 inder
Strahlentherapie sowie 19 in der Com-
putertomographie.

Fachkundenachweis ,,Rettungsdienst*

Auf Beschluff des Kammervorstands
wurde zum 1. Januar 1990 der Fach-
kundenachweis ,,Rettungsdienst” ein-
gefiihrt.

Im Berichtszeitraum wurden 1450
Fachkunden (Vorjahr: 1105) ausge-
stellt, somit wurden seit 1. Januar 1990
insgesamt 8009 Fachkunden erteilt.
Das Bayerische Rettungsdienstgesetz
zur Regelung von Notfallrettung,
Krankentransport und Rettungsdienst
(Bayerisches Rettungsdienstgesetz —
BayRDG), in Kraft getreten am 1. Ja-
nuar 1991, fordert ab 1. Januar 1995
fir Arzte, die am Rettungsdienst teil-
nehmen, den Fachkundenachweis
.Rettungsdienst* der Bayerischen
Landesidrztekammer oder eine gleich-
wertige Qualifikation.

Arztliche Fachkunde im Strahlen-
sehutz in der medizinischen
Rontgendiagnostik/Réntgentherapie
(nach Rontgenverordnung)

Im Berichtszeitraum stellte die Kam-
mer insgesamt 668 Bescheinigungen
(Vorjahr: 719) iiber die érztliche Fach-
kunde im Strahlenschutz aus.

Im einzelnen waren dies 188 Be-
scheinigungen nach den Ubergangs-
vorschriften gemidB § 45 RdV vom
8. Januar 1987;

Muster I:
Rontgendiagnostik 102
Muster II:

Réntgendiagnostik

+ Teilnahme an einem Spezialkurs 42

Muster 1V:
Rontgendiagnostik
+ Teilnahme an einem Grundkurs 5

Muster V:

Rontgendiagnostik + Teilnahme

an einem Grund- und Spezialkurs 20
Rontgentherapie: 9
Osteoporose 10

Weiterhin wurden nach der ,,Richtlinie
Fachkunde nach Rontgenverordnung™
480 Bescheinigungen ausgestellt. Im
einzelnen waren dies:
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Tabelle 8: Aufschliisselung der Anerkennungen in fakultativen Weiterbildun gen

im Gebiet
Fakultative Weiterbildung im Gebiet Anerkennungen
insgesamt darunter mit
Priifung
Allgemeinmedizin:
1. Klinische Geriatrie 1 -
Aniisthesiologie:
1. Spezielle Anisthesiologische 1ntensivmedizin 178 2
Chirurgie:
1. Spezielle Chirurgische Intensivmedizin 4 -
Frauenheilkunde und Geburtshilfe:
1. Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin 26 -
2. Gynikologische Endokrinologie und
Reproduktionsmedizin 11 -
3. Spezielle Operative Gynikologie 30 1
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde:
1. Spezielle Hals-Nasen-Ohrenchirurgie 18 -
Herzchirurgie:
1. Spezielle Herzchirurgische Intensivmedizin 4 -
Innere Medizin:
1. Klinische Geriatric 8 3
2. Spezielle Internistische Intensivmedizin 45 -
Kinderchirurgie:
1. Spezielle Kinderchirurgische Intensivmedizin - -
Kinderheilkunde:
1. Spezielle Padiatrische Intensivmedizin 30 -
Nervenheilkunde:
1. Klinische Geriatrie 2 -~
Neurochirurgie:
1. Spezielle Neurochirurgische Intensivmedizin 11 -
Neurologie:
1. Klinische Geriatrie 6 -
2. Spezielle Neurologische Intensivmedizin 7 -
Orthopidie:
1. Spezielle Orthopidische Chirurgie 9 -
Pathologie:
1. Molekularpathologie - -
Plastische Chirurgic:
1. Spezielle Plastisch-Chirurgische Intensivmedizin - -
Psychiatrie und Psychotherapie:
1. Klinische Geriatrie 3 -
Urologie:
1. Spezielle Urologische Chirurgie 11 -
Gesamt: 404 6
Notfalldiagnostik: 142 Medizinische Fachkunde im
Strahlenschutz beim Umgang mit
Notfalldiagnostik und andere offenen und umschlossenen radjo-
Anwendungsgebiete: 253  aktiven Stoffen sowie beim Betrieb
von Beschleunigern und von
Gesamtgebiet (ohne CT): 31  Gamma-Bestrahlungseinrichtungen
(nach Strahlenschutzverordnung)
Andere Anwendungsgebiete
(ohne Notfalldiagnostik): 54 Bei der Bayerischen Landesiirzte-
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kammer als zustindiger Stelle fiir die
Ausstellung der fiir den Strahlenschutz
erforderlichen Medizinischen Fach-

kundebescheinigungen gingen im
Berichtsjahr insgesamt 57 Antriige
(Vorjahr: 71) ein. 46 Bescheinigungen
konnten ausgestellt werden, 10 An-
trige wurden zuriickgestellt und ein
Antrag muBte abgelehnt werden.

Die 46 ausgestellten Fachkundebe-
scheinigungen verteilen sich wie folgt:

* Umgang mit offenen

radioaktiven Stoffen 7
¢ Therapie mit offenen

radioaktiven Stoffen 2
* Umgang mit umschlossenen

radioaktiven Stoffen 2
* Bone Mineral Detector 2
* Afterloading-Verfahren 11
* Umgang mit Beschleunigern 11
* Umgang mit Gamma-

Bestrahlungseinrichtungen 11

Antrag auf Berechtigung zur Vermitt-
lung der Medizinischen Fachkunde
stellten finf Kollegen, deren Antrige
samtlich genehmigt werden konnten.

Die erteilten Berechtigungen verteilen
sich auf:

* Umgang mit offenen

radioaktiven Stoffen : 4
* Therapie mit offenen
radioaktiven Stoffen 1

Durch die zum 1. Juni 1993 in Kraft
getretene Neufassung der ,Richtlinie
Strablenschutzin der Medizin“, die den
Erwerb der Fachkunde im Strahlen-
schutz vom Bestehen einer Priifung ab-
hingig macht, erfolgten vier Priifungen
zum Erwerb der Fachkunde beim Um-
gang mit offenen radioaktiven Stoffen,
die simtlich bestanden wurden.

Vermittlung von Praxisvertretern

Im Berichtsjahr wandten sich 763 Kol-
leginnen und Kollegen (Vorjahr 784)
mit der Bitte um Vermittlung eines
Praxisvertreters an die Kammer. Die
Kammer konnte in 478 Fillen - also
rund 63 % - einen Vertreter vermitteln.

Bei der Bayerischen Landesirztekam-
mer sind derzeit 107 Allgemeinirzte
bzw. praktische Arzte und 72 Fachirzte
anderer Gebiete, die sich als Praxis-
vertreter zur Verfiligung stellen, gemel-
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Tahelle 9: Aufsehliisselung der Anerkennungen der Fachkunden in bestimmten
Untersuehungs- und Behandlungsmethoden nach der Weiterhildungsordnung
{WO) vom 1. 10. 1993

det. Nur etwa 15 % dieser Kolleginnen
und Kollegen haben sich fiir eine
stindige Vermittlung bereit erklart.

Die restlichen 85% der Vertreter sle-

hen nur vorilbergehend fiir eine Ver-
Fachkunde in bestimmten Untersuchungs- und mittlung bereit.
Behandlungsmethoden Anerkennungen
Allgemeinmedizin:
Fachkunde in Laboruntersuchungen in der Allgemeinmedizin - 2 =
Anisthesiologie: . Arbeitslose Arzte .
Fachkunde in Laboruntersuchungen in der Anisthesiologie -
Arbeitsmedizin: x
Fachkunde in Laboruatersuchungen in der Arbeitsmedizin - Ende September 1994 waren in ganz
Augenheilkunde: Bayern insgesamt 1008 (Vorjahr: 1066)
Fachkunde in Laboruntersuchungen in der Augenheilkunde - arbeitslose Arztinner}_ und Arzle
Chirurgie: (564 Arztinnen, 444 Arzte) bei den
Fachkunde in Laboruntersuchungen in der Chirurgie - Arbeitsdmtern gemeldet. 630 entfielen
Frauenheilkunde und Geburtshilfe: auf Silidbayern, darunter 426 auf
Fachkunde in Laboruntersuchungen in der Frauenheilkunde und Miinchen.
Geburtshilfe -
Fachkunde gynikologische Exfoliativ-Zytologie - Im Bundesgebiet waren zu diesem
Fachkunde gynikologische Aspirations- und Punktatzytologie Zeitpunkt 8106 Arzte (Vorjahr: 8268)
des Genitales und der Mamma - i e A s
Hinle-Nasak-Otrehealibutis: - davon 4594 Kol}egmnen und 351.2
Fachkunde in Laboruntersuchungen in Kollegen - als arbeitslos gemeldet. Die
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde | tatsichliche Zahl liegt vermutlich
Haut- und Geschlechtskrankheiten: deutlich hoher. '
Fachkunde in Laboruntersuchungen in Haut- und
Geschlechtskrankheiten =
Herzchirurgie:
Fachkunde in Laboruntersuchungen in der Herzchirurgie - R =
Humangenetik: Auslindische Arzte
Fachkunde in der zytogenetischen Labordiagnostik -
Fachkunde in der molekulargenetischen Labordiagnostik
genetisch bedingter Krankheiten 2 Im Berichtsjahr erhielten in Bayern
Innere Medizin: insgesamt 545 (Vorjahr: 620) auslin-
Fachkunde in Laboruntersuchungen in der Inneren Medizin - dische Kolleginnen und Kollegen ¢ine
Fachkunde Internistische Rontgendiagnostik 9 Arbeitserlaubnisnach § 10 der Bundes-
Fachkunde Sigmoido-Koloskopie in der Inneren Medizin 16 irzteordnung (BAO). Davon entfielen
Fachkunde Bronchoskopie in der Inneren Medizin 4 504 auf die Titigkeit an Krankenhiu-
KFachkunde Echokardiographie in der Inneren Medizin 9 sern und 41 auf freie Praxen. An der
inderchirurgie: B
K_Fachkupde in II.aboruntersuchungen in Kinderchirurgie - :ﬁ::lragssl?éﬁg;he; lyeg(é;‘?::f;ahlrggg
inderheilkunde: S :
Fachkunde in Laboruntersuchungen in der Kinderheilkunde - 196 auslanc%lsche _Kolleglnnen und
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie: Kollegen teil (Vorjahr: 198), davon
Fachkunde in Laboruntersuchungen in der 74 praktische Arzte/Allgemeinarzte
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie e und 122 Fachirzte anderer Gebiete.
Nervenheilkunde: Die Gesamtzahl von 196 schliisselt sich
Fachkunde in Laboruntersuchungen in der Nervenheilkunde - nach Nationalitiiten auf in 108 Kolle-
Neurochirurgie: ginnen und Kollegen aus den EU-Staa-
Fachkunde in Laboruntersuchungen in der Neurochirurgie - ten — gegeniiber dem Vorjahr eine Stei-
Neurologie: gerung um rund fiinf Prozent - (davon
Fachkunde in Laboruntersuchungen in der Neurologie - 14 aus Frankreich, 28 aus Italien, 16 aus
Orthopédie: % s
Faf:hkunde_in La_\boruntersuchungen in der Orthopidie - gf{: a?;ir;ilu:i:]a; d:;";:; hcl] e?‘usﬁg;;fvn
AN tAiae g EU-Lindern), 41 aus anderen Lindern
Fachkunde in Laboruntersuchungen in der Plastischen Chirurgie = v ;
Psychiatrie und Psychotherapie: Europas und 4?_ Kpllegmnen und Kol-
Fachkunde in Laboruntersuchungen in der Psychiatric = legen aus dem iibrigen Ausland.
Urologie:
Fachkunde in Laboruntersuchungen in der Urologie - Im Berichtsjahr wurde der Kammer
von der zustindigen Behdrde ein
Gesamt 38 Einbiirgerungsantrag zugeleitet. Nach
den jeweils erforderlichen Riickfragen
(28) Bayerisches Arzteblatt 9/95



Diagramm §: Anerkennungen in Gebieten, Teilgebieten/Schwerpunkten, fakul-
tativen Weiterbildungen, Fachkunden und Bereichen, 1980 bis 1995

A_\nzéhl der Anerkennungen

BE G R B G
53555:—:5&%355&5_
Berichtsjahr

B3 Anerkennungen

Diagramm 6: Bestandene und nicht-hestandene Priifungen in Gebieten und Teil-
gebieten/Schwerpunkten, 1980 bis 1993

2000 AnzahldarPrqungen Bestehensquote [%)
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bestanden M nicht bestanden 4 Bestehensquote

Linke Y-Achse und Bakendiagramm: Anzehl Prifungen
Rechts Y-Achse und Punktci Bastehonsq

Diagramm 7: Entwicklung der Anzahl der erwerbbaren Gebiete, Teilgebiete/
Schwerpunkte, fakultativen Weiterbildungen, Fachkunden und Bereiche nach
den jeweiligen Facharzt-/Weiterbildungsordnungen, 1950 bis 1994
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konnte dieser Antrag befiirwortet wer-
den. In vier Fillen wurde die Stellung-
nahme der Kammer zu § 10-Antriigen
eingeholt, alle vier Antrige konnten
beflirwortet werden.

Arztliche Fortbildung

NaturgemidB kann im folgenden nur
tiber eigene Veranstaltungen der drzt-
lichen Berufsvertretung berichtet wer-
den, an denen rund 140000 Kollegin-
nen und Kollegen teilnahmen. Die
Teilnahme bayerischer Arzte an weite-
ren Fortbildungsveranstaltungen —von
wissenschaftlichen Gesellschaften, Be-
rufsverbinden, freien Verbinden, an
Kongressen innerhalb und auBerhalb
Bayerns, an den internationalen Kon-
gressen der Bundesirztekammer usw.
~ 1st zahlenmiBig nicht erfaBbar.

Im Berichtszeitraum wurden insge-
samt 43880 #drztliche Teilnehmer an
Fortbildungsveranstaltungen gezihlt,
die ,.im Auftrag* oder ,,in Zusammen-
arbeit mit der Bayerischen Landes-
drztekammer” durchgefilhrt wurden.
Nachfolgend werden detailliert die ver-
schiedenen Formen d#rztlicher Fort-
bildung in Bayern dargelegt.

An 591 Veranstaltungen der Arztlichen
Kreisverbinde nahmen im Berichts-
jahr insgesamt 34541 Kolleginnen
und Kollegen teil, davon 28951 an
542 Nachmittags-fAbendveranstaltun-
gen und 2455 an 15 Wochenendveran-
staltungen sowie 3135 an 34 Veranstal-
tungen nach dem R & R Konzept.
Fortbildungen zum Thema ,,Sucht* be-
suchten bei 7 Veranstaltungen 361 Teil-
nehmer und zum Thema , Aids* bei
einer Veranstaltung 34 Teilnehmer.

An 34 Arzthelferinnen-Fortbildungs-
veranstaltungen der Kreisverbinde
nahmen 1434 Mitarbeiterinnen teil.

Der Arztliche Kreis- und Bezirksver-
band Miinchen hat im Berichtsjahr
94 Veranstaltungen fiir 7192 Teil-
nehmer zusammen mit den Berufs-
verbidnden verschiedener Fachgebiete
durchgefiihrt. Aufgeschliisselt nach
Berufsverbanden und Zahl der Fort-
bildungsveranstaltungen (in Klammer
die Zahl der Teilnehmer) ergibt sich
folgendes Bild: Anisthesisten 2 (260),

(29)




Tahelle 10: Teilnehmerzahlen ,,Klinische Fortbildung nach Gebieten, Schwerpunkten, Bereichen und Kursen 1994/95

Gebiete/Schwerpunkte Halb- | TNZ | Ganz- | TNZ Wo- TNZ | Mehr | TNZ | Gesamt- | Gesamte
tags tags chen- thgig veranstal- | TNZ
ende tungen
Interdisziplinire Symposien 12 633 - - - - - - 12 633
Anisthesiologie 45 3330 & 352 7 1117 1 3000 56 Ly
Arbeitsmedizin 12 602 - - - - - - 12 602
Augenheilkunde 28 1580 1 40 9 625 3 148 38 2393
Chirurgie 15 1240 - - 8 1995 3 4100 26 7335
Gef#Bchirurgie 2 160 1 300 1 400 - = 4 860
Kinderchirurgie 8 442 - - 1 96 1 48 10 586
Plastische Chirurgie 2 161 - - -~ - 1 60 3 221
Unfallchirurgie 3 592 - - 3 967 - - 6 1559
Frauvenheilkunde und
Geburtshilfe 11 1437 3 430 4 410 1 70 19 2347
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde 18 275 - - 4 737 - - 22 1012
Haut- und
Geschlechtskrankheiten 10 840 - - 1 410 2 1110 13 2360
Herzchirurgie - - - - - - - - - =
Thoraxchirurgie 3 146 - - 1 300 - - 4 446
Hygiene - - 1 254 - - - - 1 254
Innere Medizin 27 3259 3 747 3 176 2 162 35 4344
Endokrinologie 8 930 3 400 1 320 - - 12 1650
Gastroenterologie 22 2889 1 80 5 910 2 475 30 4354
Intern. Onkologie 31 2131 1 200 - - 1 170 33 2501
Kardiologie 19 3267 + 72 2 63 - - 25 3402
Nephrologie 1 100 - - - - - - 1 100
Pneumologie 39 1419 1 25 3 520 - - 43 1964
Rheumatologie 16 1296 i 71 2 95 1 150 20 1612
Kinderheilkunde 27 2014 5 886 2 509 - - 34 3409
Kinderkardiologie - - - - 1 93 - - 1 93
Kinder- und Jugendpsychiatrie 12 850 1 200 1 165 1 1050 15 2265
Laboratoriumsmedizin 10 655 - - - - - - 10 655
Mikrobiologie 1 78 - - 1 190 - - % 268
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie 1 80 1 170 2 260 - - 4 510
Nervenheilkunde 10 TS 1 60 2 525 1 230 14 1540
Neurochirurgie 4 595 - - - - - - 4 595
Neurologie 52 3673 2] 419 2 560 - - 57 4652
Nuklearmedizin 16 1015 - - 1 200 - - 17 1215
Orthopidie 3 410 2 351 2 60 - - 7 821
Pathologie - - 2 86 1 69 - - 3 155
Pharmakologie und Toxikologie 5) 209 - - - - - - 5 209
Phoniatrie und Padaudiologie 1 180 - - 1 86 - - 2 266
Physikalische Medizin % 195 - - 1 280 - - 3 475
Psychiatrie 19 1711 - - 1 302 - - 20 2013
Psychotherapeutische Medizin 6 417 1 95 - - - - 7 512
Radiologische Diagnostik 8 517 2 104 4 1055 1 1000 15 2676
Strahlentherapie 2 55 - - 1 118 - - 3 173
Transfusionsmedizin - - - - 2 750 - - 2 750
Urologie 2 215 - - 2 370 4 150 8 735
Bereiche: :
Allergologie 5 648 1 120 - - - - 6 768
Handchirurgie 2 256 1 280 1 60 - - 4 59
Psychotherapie - - - - 1 190 - - 1 190
Sportmedizin 3 164 4 441 7 1027 1 117 15 1749
Tropenmedizin 3 820 - - 1 120 - - 4 940
Kurse:
EKG - - - - 2 88 - - 2 88
Notfallmedizin 8 1339 2 120 2 80 - - 12 1539
Sonographie 19 825 2 123 54 1572 41 1932 116 4452
Gesamtzahl 550 144375 51 6426 150 17870 67 (13972 818 82643
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Augenirzte 11 (670), Chirurgen 6
(500), Hautiérzte 4 (60), Frauenirzte 5
(450), Internisten 14 (2720), Ner-
venirzte/Neurologen/Psychiater 2 (60),
Praktische Arzte 14 (702), Sportirzte
4 (450) und Urologen 32 (1320).

Regionale Fortbildung wurde an
32 Nachmittags-/Abendveranstaltun-
gen mit 2539 Teilnehmern und an
siecben Wochenendveranstaltungen mit
720 Teiinehmern durchgefiihrt, so daB
sich eine Gesamtzahl von 39 Veran-
staltungen und 3259 Teiinehmern er-
gibt. Im einzeinen verteilen sich die
Teilnehmerzahien wie folgt: Chiemgau
600, Amper-Iim-Kreis 300 und Arzte-
Fortbiidungszentrum Allgiu 2359,

Die drei groBen bayerischen Fortbil-
dungskongresse {Augsburg, Nirnberg
und Regensburg) hatten eine Gesamt-
teilnehmerzahl von 6080, Auf den
85. Augsburger FortbildungskongreB
1994 entfielen rund 500, auf den
45. Nirnberger FortbildungskongreB
1994 5000 und auf die 90. Tagung
Arztliche Fortbildung Regensburg
1995 580 Teilnehmer.

Die gleichzeitig beim 45. Niirnber-
ger FortbildungskongreB angebotene
Fortbildung fiir Angehorige medizi-
nischer Assistenzberufe wurde von
451 Mitarbeiterinnen/Mitarbeitern be-
sucht, Davon nahmen 265 an réntgen-
diagnostischer, 85 an strahlenthera-

peutischer und 101 an nuklear-
medizinischer Fortbildung teil. Beiden
Arztlichen Kreisverbanden betrug die-
se Zahl 1434, so daB bei sdmtlichen
Veranstaltungen der drztlichen Berufs-
vertretung insgesamt 1885 Arzthelfe-
rinnen/Arzthelfer und medizinisch-
technische Assistentinnen/Assistenten
fortgebildet wurden.

Wie alljahriich wurde auch die Liste der
Referenten fiir die arztliche Fortbil-
dung in Bayern komplett tiberarbeitet.
Hier sind 638 Referenten, darunter
rund 130 mehrfach, mit fast 2000
Vortragsthemen aufgefiihrt, die der
Bayerischen Landesirztekammer von
den Arztlichen Kreisverbinden mit
positiver Wertung benannt wurden.

Wie in den vergangenen Jahren wies
die Klinische Fortbildung in Bayern

auch im Berichtsjahr eine weitere Stei-
gerung auf: Die 818 Veranstaltungen
{Vorjahr 727) besuchten 82643 Kolle-
ginnen und Kollegen (Vorjahr: 76652).
Diese 818 Veranstaltungen gliedern
sich auf in 550 Halbtags-, 51 Ganz-
tags-, 150 Wochenendveranstaltungen
(einschlieBlich dreitiigiger Veranstal-
tungen) und 67 Veranstaltungen von
langerer Dauer. Die Teilnehmerzahi,
gegliedert nach Gebieten, Schwer-
punkten, Bereichen und weiteren Kur-
sen, ist aus Tabelle 10 ersichtlich.

Die sonstigen Fortbildungsveranstal-
tungen in Zusammenarbeit mit der
Bayerischen Landesirztekammer wur-
den im Berichtsjahr von 12185 Teil-
nchmern (Vorjahr: 9681) besucht. Die
156 Veranstaltungen (Vorjahr: 132)
gliedern sich in 57 Halbtags-, sicben
Ganztags- und 73 Wochenendveran-
staltungen, dazu 19 Veranstaltungen
mit lingerer Dauer auf. Uber Einzel-
heiten informiert die Tabelle 11.

Am _Einheitlichen Fortbiidungskon-
zept flir Notidrzte in Bayern®, seit
1984 an verschiedenen Orten Bayerns

Tabelle 11: Teilnehmerzahlen , Allgemeine Forthildung* nach Gebieten, Sehwerpunkten, Bereichen und Kursen 1994/95

Gebiete/Schwerpunkte Halb- | TNZ | Ganz- | TNZ Wo- TNZ | Mehr- | TNZ | Gesamt- | Gesamte
tags tags chen- tiigig veranstal-| TNZ
ende lungen
Interdisziplindre Symposien - - - - 1 1000 2 468 3 1468
Anisthesiologie 1 150 - - - - = - 1 150
Augenheilkunde 1 60 1 154 1 1700 - - 3 1914
Chirurgie - - - - 1 4 - - 1 4
Frauenheilkunde 1 60 1 12 - - - - 2 72
Innere Medizin 2 270 - - 2 550 — - 4 820
Intern. Onkologie 24 589 1 200 = - - - 25 789
Kardiologie 1 75 - - 2 61 - - 3 136
Pneumologie - - - - 2 792 - - 2 792
Kinderheilkunde - - 2 52 1 26 2 920 5 998
Nervenheilkunde - - - - 2 506 - - 2 506
Physikalische Medizin 1 20 - - 7 1036 1 25 9 1081
Plastische Chirurgie 1 95 - - - - - - 1 95
Psychotherapeutische Medizin - = 1 300 8 120 - - g 420
Urologie 1 100 - - - = = - 1 100
Bereiche:
Naturheilverfahren - - - - - - 4 219 + 219
Psychotherapie 23 564 - - 6 98 o 37 31 699
Sportmedizin 1 62 - - - = = - 1 62
Umweltmedizin - - - - 3 540 2 390 5 930
Kurse:
Notfallmedizin - - 1 195 = = = - 1 195
Sonographie - - - - 37 630 6 105 43 735
Gesamtzahl 57 2045 7 913 73 7063 19 2164 156 12185
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(Augsburg, Berchtesgaden, Miinchen,
Nérdlingen, Niirnberg-Fiirth, Regens-
burg und Wiirzburg) zusammen mit der
Kassenirzthchen Vereinigung Bayerns
veranstaltet, nahmen bisher 52431
Arztinnen/Arzte teil, darunter 5628
im Berichtszeitraum 1. Mai 1994 bis
einschlieBlich 30. April 1995. Bis zu die-
sem Datum haben insgesamt 7758 Kol-
leginnen und Kollegen das gesamte
Fortbildungskonzept mit der Stufe D
abgeschlossen. Die Gliederung in
Fortbildungsstufen, Teilnehmerzah-
len, Veranstaltungstermine und -orte
zeigt Tabelle 12.

Im Rahmen der 12. Fortbildungs-
tagung fiir Notfallmedizin der Arbeits-
gemeinschaft der in Bayern titigen
Notirzte e.V. (agbn) vom 30. Septem-
ber bis 2. Oktober 1994 in Lindau
fanden in Zusammenarbeit mit der
Bayerischen Landesirztekammer und
der Kassendrztlichen Vereinigung Bay-
erns folgende Veranstaltungen statt:
Seminar flir Leitende Notdrzte am
30. September 1994 mit 36 Teilneh-
mern, Stufe A/l am 1. Oktober 1994 mit
137 Teilnehmern.

Es fanden im Benchtszeitraum ins-

Tabelle 12: Kurse zum Erwerb des Fachkundenachweises ,,Rettungsdienst*
{ErfaBter Zeitraum: 1. 5. 1994 bis 30. 4. 1995)

gesamt vier Kompaktkurse , Notfall-
medizin* statt:

Darunter der Kurs ,,Fachkundenach-
weis Arzt im Rettungsdienst* (Kurs-
Stufen A mit D) in Wilrzburg/Giebel-
stadt vom 5. bis 10. September 1994
veranstaltet von der Bundesirzte-
kammer in Zusammenarbeit mit der
Bayerischen Landesirztekammer mit
insgesamt 128 Teilnehmern.

Des weiteren fanden entsprechen-
de Kompaktkurse ,Notfallmedizin*
(Kurs-Stufen A mit D), veranstaltet

Orte Stufe A TNZ | Stufe B TNZ | Stufe C TNZ | Stufe D TNZ
Augsburg C117. 9.199%4 216 | D11. 6.1994 95
Cf2 8.10.1994 204 | D16. 7.1994 101
D 22.10.1994 102
D 10.12.1994 110
D 4. 2.1995 58
D15 7.1995
D 16.12.1995
Miinchen A/211. 6.1994 179 | B/1 9. 7.1994 196
Af125. 6.1994 194 | B223. 7.1994 187
A/110. 9.1994 197 | B/115.10.1994 204
Af224. 9.1994 186 | B/212.11.1994 203
Af229.10.1994 186 | B/129. 4.1995 193
A/l 4. 3.1995 204 | B/213. 5.1995
A2 11, 3.1995 185
A/l B 9.1995
Af2 9. 9.1995
Nirnberg/Fiirth B2 22. 9.1995 C/111. 6.199%4 141 | D 12.11.1994 i[5
B/1 23, 9.1995 C2 9. 7.1994 145 | D 19.11.1994 116
D 21. 1.1995 82
Niirnberg C2 3121994 221
Ci1 4.12.199%4 191
Ch 9.12.1995
Ci210.12.1995
Regensburg Afl12. 5.1994 155 | B/1 3. 6.1994 201 | C/114. 51994 205 | D 27. 51995
Af213. 5.1994 148 | B2 4. 61994 195 | C215. 5.1994 207
Ci226. 5.1995
C/128. 5.1995
Wiirzburg/
Giebelstadt B/124. 6.1995 CR 7. 51994 129 | D 18. 6.1994 79
B2 8. 7.1995 D 9. 7.1994 98
Zwischensumme 1634 1379 1659 956
Insgesamt: TNZ: 5628
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von Bayerischer Landesirztekammer
und Kassenirztlicher Vereinigung
Bayerns in Zusammenarbeit mit der
Arbeitsgemeinschaft der in Bayern
tatigen Notirzte (agbn), statt:

* vom 15, bis 21. Qktober 1994 in
Berchtesgaden mit 159 Teilnehmern,

* vom 14, bis 20. Januar 1995 in Nord-
lingen mit 148 Teilnehmemn sowie

* vom 18. bis 24. Februar 1995 in
Berchtesgaden mit 182 Teilnehmern.

Weiterhin wurde von der Bayerischen
Landesidrztekammer zusammen mit
der Kassenirztlichen Vereinigung
Bayerns folgende Fortbildungsveran-
staltung ,Leitender Notarzt* Stufe E
durchgefiihrt:

Stufe E/3 (Volliibung) am 28. Mai 1994
bei Cham mit 44 Teilnehmern.

Im Berichtsjahr wurden 110 Bescheini-
gungen iber den Erwerb der Quali-
fikation ,Leitender Notarzt* (kom-
plette Absolvierung der Stufen E/1
bis E/4) ausgestellt, somit wurden seit
1. Januar 1992 insgesamt 357 Beschei-
nigungen erteilt.

Eine vollstindige Finanzierung der
Notarzt-Fortbildungskurse zum Er-
werb des Fachkundenachweises ,Ret-
tungsdienst* durch die Kassenirztliche
Vereinigung Bayerns und die Bayeri-
sche Landesidrztekammer ist bedauer-
licherweise nicht mehr realisierbar.
Deswegen wurden nach dem Selbstko-
sten-Deckungsprinzip ab 1. April 1993
fiir die Kurse A/1 und A/2, B/1 und B/2,
C/1 und C/2 sowie D Gebiihren erho-
ben; der personal- und materialinten-
sivere Kurs A/2 kostet 150,- DM, jeder
andere 120,- DM. Unter spezieller
Beriicksichtigung der finanziellen
Situation von Arztinnen und Arzten
im Praktikum hat der Vorstand der
Bayerischen Landesirztekammer in
seiner Sitzung vom 27. Februar 1993
jedoch einstimmig beschlossen, daB die
Bayerische Landesirztekammer fiir
zum Veranstaltungszeitpunkt in Bay-
ern gemeldete Arztinnen und Arzte im

Praktikum die Kosten fiir die Kurse *

A/l und A/2 ibernimmt, sofern es sich
um von Kassenirztlicher Vereinigung
Bayerns und Bayerischer Landesirzte-
kammer angebotene Kurse handelt,

Fortbildungskurse von anderen Veran-
staltern wurden, sofern sie den Richt-

Bayerisches Arzieblatt 9/95

linien der Bayerischen Landesirzte-
kammer bzw. dem Curriculum zum
Erwerb des Fachkundenachweises
~Rettungsdienst* entsprachen, ent-
sprechend auf das Fortbildungskon-
zept zum Erwerb des Fachkundenach-
weises ,Rettungsdienst” in Bayern
anerkannt.

Im Berichtszeitraum wurden drei Kur-
se (insgesamt sechs Wochenendveran-
staltungen) in Minchen im Rahmen
der Basisqualifikation ,Methadon-
Substitution* durchgefiihrt. Daran
haben 197 Kolleginnen und Kollegen
teilgenommen, 148 davon haben die
Basisqualifikation erworben.

Strahlenschutzkurse

Zusammen mit der Bayerischen Lan-
desidrztekammer fithrten das GSF-For-
schungszentrum flir Umwelt und Ge-
sundheit GmbH in Neuherberg, das
Radiologische Zentrum Niirnberg, das
Radiologische Institut des Klinikums
Bamberg, die Strahlenschutzstelle der
Julius-Maximilians-Universitit Wiirz-
burg sowie das Radiologische Institut
des Klinikums Fiirth Grund-, Spezial-
und Therapiekurse im Strahlenschutz
durch.

In Neuherberg wurden fiinf Grund-
kurse mit 383 und sechs Diagnostik-
kurse mit 295 Teilnehmern sowie ein
Therapiekurs mit 48 Teilnehmern
durchgefihrt.

In Niirnberg wurden zwei Grundkurse
mit 143 und zwei Diagnostikkurse mit
144 Teilnehmern durchgefiihrt.

In Bamberg wurden zwei Grundkurse
mit 111 und zwei Diagnostikkurse mit
110 Teilnehmern durchgefiihrt.

In Wiirzburg wurden flinf Grundkurse
mit 283 und fiinf Diagnostikkurse mit
297 Teilnehmern durchgefiihrt.

In Fiirth wurden zwei Grundkurse
mit 80 und zwei Diagnostikkurse mit
82 Teilnehmern durchgefithrt.

Insgesamt wurden also durch die fiinf
Veranstalter in Bayern im Berichts-
zeitraum durchgefiihrt:

16 Grundkurse mit 1000 Teilnehmern

17 Diagnostikkurse mit 928 Teilneh-
mein
1 Therapiekurs mit 48 Teilnehmern.

Arztliche Versorgung im
Katastrophen- und Verteidigungsfall

Von insgesamt fiinf Antrigen (Vor-
jahr: 10) auf UK-Stellung bzw. Zuriick-
stellung vom Wehrdienst konnte die
Kammer drei befiirworten. In weiteren
zwei Fillen war dies nicht zu vertreten,
da auch bei Abwesenheit des Praxis-
inhabers die Sicherstellung der &ort-
lichen drztlichen Versorgung — hierzu
wurde in jedem Einzelfall bei Ver-
tragsdrzten Riickfrage bei der zustiin-
digen Bezirksstelle der Kassenirzt-
lichen Vereinigung Bayerns und bei
Krankenhausirzten beim Arztlichen
Kreisverband gehalten — gewihrleistet
war.

Von der Bayerischen Landesirzte-
kammer wurden insgesamt 54 Stel-
lungnahmen abgegeben, und zwar zur
Verwendung von Kollegen als Trup-
penirzte (38) und Musterungsver-
tragsirzte (16).

Qualitatssicherung der quantitativen
Bestimmungen im Laboratorium

GeméB § 77 Abs. 7 der Eichordnung
vom 12. August 1988, in Kraft getreten
am 1, November 1988, wurde spiite-
stens zum 1. Juli 1989 die Teilnahme
an Vergleichsmessungen (Ringver-
suchen) nach den Richtlinien der Bun-
desdrztekammer vorgeschrieben.

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

+ fordert anzuzeigen, wenn er quanti-

tative Laboratoriumsuntersuchungen
vornimmt, die diesen Richtlinien
unterliegen, wenn er dies nicht im Rah-
men der vertragsirztlichen Versorgung
der fiir ihn zustindigen Kassenirzt-
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lichen Vereinigung anzeigt. Entspre-
chendes gilt fiir Angehé6rige anderer
naturwissenschaftlicher Berufe, wenn
sie im Zustindigkeitsbereich einer
Arztekammer Laboratoriumsuntersu-
chungen nach MaBgabe des MTA-
Gesetzes selbstindig durchfihren.*

Daraus resultiert fiir alle Tridger von
Krankenh#usern, Staatliche Unter-
suchungsstellen, Gutachterstellen und
alle iibrigen Einrichtungen, die quan-
titative Untersuchungen in medizi-
nischen Laboratorien durchfiihren,
sowie fiir alle Nichtvertragsirzte in
Bayern, soweit sie Labors betreiben,
die Verpflichtung, die Durchfiihrung
von quantitativen Laboratoriums-
untersuchungen nach Anlage 1 dieser
Richtlinie der Bayerischen Landes-
drztekammer anzuzeigen. Sie sind fer-
ner verpflichtet, jihrlich an mindestens
zwei Ringversuchen entsprechend die-
ser Richtlinie teilzunehmen und die
Zertifikate (der Kammer unter dem
Stichwort , Qualititssicherung Labor*)
unaufgefordert zu libersenden.

Die Kammer bewahrt die Zertifikate
auf. Sie ist nicht verpflichtet, Termine
zu tiberwachen oder die Vollstandig-
keit der Zertifikate anzumahnen.

Famulaturvermittlung

Bei der zentralen Famulaturvermitt-
lung der Bayerischen Landesirzte-
kammer waren zum Ende des Be-
richtsjahres 235 Allgemeindrzte und
238 andere Fachirzte — insgesamt
somit 473 Kolleginnen und Kollegen —
erfaBt, die sich bereit erklirten,
Famuli aufzunehmen.

Die Gesamtzahl nachfragender Famuli
betrug im Berichtszeitraum 27, fiir 16
konnte eine Famulaturstelle vermittelt
werden. Die verbleibende Anzahl von
11 setzte sich zusammen aus Bewer-
bern, die den Bewerbungsbogen nicht
zuriicksandten (drei) oder die nicht zu
vermitteln waren (acht).
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Medizinische Assistenzberufe

Auszubildendenstatistik

Fiir das Kalenderjahr 1994 waren zum
31. Dezember 3322 neue Ausbildungs-
vertrige registriert. Das entspricht
einem Riickgang von 4,5 % gegeniiber
dem Ergebnis des Vorjahres, in dem
3477 neue Ausbildungsvertrige abge-
schlossen wurden. Die Ursache fiir die
seit mehreren Jahren erstmalig wieder
riicklaufige Entwicklung ist moglicher-
weise auf die wirtschaftliche Verunsi-
cherung zuriickzufiihren, die durch die
Gesundheitsreform ausgelést wurde.
Insgesamt waren zum Jahresende 1994
9699 bestehende Ausbildungsverhélt-
nisse registriert, das entspricht in etwa
der Zahldes Vorjahres. Die Erwartung,
daB Ende 1994 erstmalig iiber 10000
bestehende Ausbildungsverhaltnisse
bei der Bayerischen Landesadrztekam-
mer eingetragen sein werden, hat sich
damit vorliufig nicht erfiillt. Der Aus-
bildung der Arzthelferinnen widmeten
sich — einschlieBlich der Krankenh#u-
ser — 6237 Ausbildungsstitten, das ist
eine Steigerung von 85 bzw. 1,3 % ge-
geniiber 1993. Die Zahl der ausbilden-
den Arztpraxen dirfte, bezogen auf
deren Gesamtzahl, unter 40% liegen;
eine genauere Festlegung laBt sich
leider nicht treffen, da nur die Zahl
der niedergelassenen Arzte in Bayern
{17857), nicht aber die Gesamtzahl der
Praxen statistisch erfaBt wird.

Der Anteil der auslindischen Auszu-
bildenden erhéthte sich nicht weiter,
sondern blieb mit 954 (Vorjahr 959)
konstant. Die Zahl der wihrend der
Ausbildung ausgesprochenen Kiindi-
gungen, die im VYorjahr erstmals deut-
lich riickldufig war, hat 1994 wieder
um ilber 10% zugenommen und mit
560 einen vorldufigen Hochststand
erreicht, wobei der Anstieg aus-
schlieBlich auf Kindigungen im zwei-

ten und dritten Ausbildungsjahr zu-
riickzufiihren ist.

Neben den ,reguliren* Auszubilden-
den sind die von den Arbeitsdmtern
iiber das Arbeitsférderungsgesetz be-
willigten UmschulungsmaBnahmen zu
einer festen GroBe geworden. Diese
Umschiilerinnen durchlaufen im Rah-
men der Erwachsenenbildung in der
Regel eine zweijihrige Ausbildung, die
sie teilweise im dualen System als auch
in speziellen Umschulungseinrichtun-
gen absolvieren.

Die 9677 weiblichen und 22 ménn-
lichen Auszubildenden hatten unter-
schiedlichste Schulbildung (Tab. 13).
Dabei war seit dem Jahr 1986, das
reprisentativ auch fiir die Jahre zuvor
steht, eine starke Verschiebung weg
vom mittleren BildungsabschluB und
hin zur Hauptschule zu verzeichnen.
Dieser Trend hat sich 1994 nicht fort-
gesetzt, vielmehr hat im abgelaufenen
Jahr beidenneuen Auszubildenden die
Zahl der Realschiilerinnen erstmals
wieder zugenommen, und zwar von
37.8% auf 41,4% . Das mag an der ge-
samtwirtschaftlichen Situation gelegen
haben, die einen Riickgang des Aus-
bildungsplatzangebots in der Industrie _
und im tibrigen Dienstleistungsgewer-
be zur Folge hatte; diese Entwicklung
wird sich wohl auch 1995 fortsetzen,
zumal der Uberhang an Ausbildungs-
platzen noch einmal deutlich zuriick-
gehen diirfte.

Priifungen

An der Zwischenpriifung 1994, die wie
stets in der letzten Schulwoche vor den
Osterferien an den Berufsschulen statt-
fand und fiir die diese der Bayerischen
Landesirztekammer wieder freund-
licherweise die Unterrichtsrdume zur
Verfiigung stellten, nahmen 3211 Aus-
zubildende teil. Da es sich bei der Zwi-

1986 | 1988 | 1990 | 1992 | 1993* | 1994*
ohne HauptschulabschluB| 09% | 29% | 35% | 55% | 64%| 54% (178)
mit Hauptschulabschlu8 | 17.2% | 27,6% | 39,5% | 49.8% | 51,6 % | 49.8% (1654)
mittlerer SchulabschluB | 73,6% | 64,5% | 52,7% | 41,0% | 37.8 % | 41,4% (1375)
{Fach-)Hochschulreife 68% | 50% | 43% | 37% | 42%| 35% (115)

* die Zahlen beziehen sich nur auf das 1.Ausbildungsjahr

Tabelle 13
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schenpriifung allein um e¢ine Lei-
stungsfeststellung handelt, soll diese
Priifung die Auszubildenden in erster
Linie mit dem Priifungswesen in der
beruflichen Bildung und den Aufga-
benstellungen sowie mit den verschie-
denen Typen von Multiple Choice-
Aufgaben vertraut machen.

An den beiden AbschluBpriifungen fir
Arzthelferinnen im Januar und Juli
1994 haben ¢inschlieBlich der Wieder-
holer insgesamt 3041 Priiflinge teilge-
nommen, von denen 2690 oder 88,5 %
(Vorjahr 90,8%) die Priifung bestan-
den haben. Die Nichtbestehensquote
von 11,5 % liegt geringfiigig unter dem
bundesweiten Durchschnitt aller Aus-
bildungsberufe, sie gibt aber nur wenig
AufschluB3 iiber die Ergebnisse an den
einzelnen bayerischen Priifungsorten,
die je nach GroBe des Einzugsgebiets
stark differieren. An beiden Ab-
schluBprifungen haben 406 Priiflinge
mit verkiirzter Ausbildungsdauer teil-
genomimen, wobei die Verkiirzung teils
auf die Vorbildung, teils auf die beson-
ders guten Leistungen wihrend der
Ausbildung zuriickzufiihren war. Bei
der miindlichen Erginzungspriifung,
der sich ausschlieBlich die Priifungs-
teilnehmerinnen unterziechen miissen,
die die schriftliche Priifung nicht
bestanden haben, lag die Nicht-
bestehensquote erwartungsgemiB in
den meisten Priifungsausschiissen bei
anndhernd 50 %. Nur in wenigen Fil-
len muBten gravierendere Abweichun-
gen festgestellt werden; hier gilt es,
kiinftig fiir Abhilfe zusorgen. Zur Som-
merpriifung 95 steht nun auch fiir den
praktischen Priifungsteil eine Aufga-
bensammlung zur Verfilgung. Diese ist
jedoch - im Gegensatz zu den beiden
anderen - nicht verbindlich vorge-
schrieben, sondern soll lediglich eine
Anregung und Hilfe sein, es ist daher
auch kein landeseinheitlicher Noten-
schlilssel vorgegeben. Ausschlagge-
bend fiir die Festlegung des Berufsbil-
dungsausschusses, zur praktischen
Priifung lediglich eine Empfehlung
abzugeben, war nicht zuletzt die unter-
schiedliche Ausstattung an den einzel-
nen Priifungsorten. Der Aufgaben-
katalog enthiilt deshalb auch eine
Materialliste, die Aufschluf iiber die
Umsetzbarkeit der einzelnen Auf-
gaben gibt. Es wird davon ausgegan-
gen, daB in den kommenden Jahren
einige Anschaffungen notwendig wer-
den, damit letztlich an allen Priifungs-
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orten in etwa die gleichen Rahmen-
bedingungen herrschen.

Werbung und Information

Auch wenn der Beruf der Arzthelferin
unter Realschiilerinnen im vergange-
nenJahr wicder etwasmehr Beachtung
fand, kann die Lage insgesamt nicht als
zufriedenstellend angesehen werden.
Von seiten der zustidndigen Stelle wird
daher die Werbung fiir diesen Beruf
weiterhin als dringend notwendig an-
gesehen. Die Bayerische Landesiirzte-
kammer nahm deshalb auch 1994 alle
Moglichkeiten wahr, auf berufskund-
lichen Veranstaltungen iiber diesen
Beruf zu informieren. Dancben stellt
sie den Ausbildungspraxen weiterhin
Werbematerial zur Verfiigung und
schreibt alle bayerischen Realschulen
und Hauptschulen an. von denen zum
Beispiel der mit dem Bayerischen
Rundfunk produzierte 30minitige
Film gerne ausgeliehen und im berufs-
kundlichen Unterricht gezeigt wird.

Die Organisation und inhaltliche Aus-
gestaltung war von der Bayerischen
Landesdrztekammer fiir die {ibrigen
Kammern auf Bundesebene ilbernom-
men worden, wobei es der Bundes-
arztekammer leider nicht gelungen
war,alleKammernanderFinanzierung
zu beteiligen.

Priifungsausschiisse

Die Neuberufung von 39 Priifungs-
ausschilssen fiir Arzthelferinnen im
Frithjahr 1993 hatte die Bayerische
Landesirztekammer zum AnlaB ge-
nominen, in den kleineren Sprengeln
die Zahl der Mitglieder auf das gesetz-
liche Minimum von drei Mitgliedern zu
reduzieren und dafiir die Zahl der Stell-
vertreter im notwendigen Umfang zu
erh8hen. Nachdem in den verkleiner-
ten Priifungsausschiissen keine Proble-
me bei der Durchfiihrung der Priifung
aufgetaucht sind, werden bei der Neu-
berufung im Frithjahr 1996 weitere
Priifungsausschiisse strukturiert wer-
den. Mit den dadurch erzielten Ein-
sparungen konnen die Mehrkosten
finanziert werden, die durch die kiinf-
tigen Priifungsausschiisse an den bei-
den neuen Fachsprengeln an der Be-
rufsschule Starnberg, an der 1996 erst-
malig die Priifung abgenommen wird,

sowie an der Berufsschule Miihldorf,
die mit Beginn des Schuljahres 1995/96
ebenfalls Arzthelferinnen beschulen
wird, entstehen. Nachdem der Gesetz-
geber den zustindigen Stellen die
Moglichkeit eingeriumt hat, die Be-
rufungsdauer der Priifungsausschiisse
von bisher drei auf bis zu fiinf Jahre
festzulegen, wird im Zuge der Ver-
waltungsvereinfachung die Bayerische
Landesidrztekammer von dieser Neu-
regelung Gebrauch machen.

Berufsbildungsausschufl

In ihrer Sitzung am 6. Juli 1994 befaB-
ten sich die Mitglieder des Berufsbil-
dungsausschusses schwerpunktmiBig
mit der Fortbildung zur Arztfachhelfe-
rin. Nach einem Bericht des Priifungs-
ausschuBvorsitzenden dazu wurden
vor allem einige Beschlilsse gefaBt, die
den bisherigen Erfahrungen mit dieser
Fortbildung Rechnung trugen (siche
dort). Weitere Tagesordnungspunkte
waren die Titigkeit der Priifungsaus-
schiisse sowie der Ausbildungsberater.
SchlieBlich wurde die Arztekammer
angehalten, strikt auf ein angemes-
senes Verhiltnis von Fachkriften zu
Auszubildenden zu achten und alle
Méglichkeiten zur Verbesserung der
Ausbildung auszuschdpfen; besonders
die Einrichtung von Ausbilderkursen
zur Vermittlung der berufs- und ar-
beitspiddagogischen Kenntnisse wurde
als dringend notwendig angesehen.
Dieser Gegenstand soll in der niichsten
Sitzung weiter beraten werden.

Arztfachhelferin

Die Fortbildung zur Arztfachhelferin
erfreut sich weiterhin einer steigenden
Nachfrage. Wihrend 1994 an der er-
sten AbschluBpriifung, die einmal jihr-
lich zentral in Miinchen durchgeffihrt
wird, zehn Arzthelferinnen teilnah-
men, haben sich fiir die zweite Ab-
schluBpriifung im Mai 1995 bereits 50
Helferinnen angemeldet. Neben Miin-
chen wurde als weiterer fester Kursort
Niirnberg eingerichtet. Im Mai 1995
begann die Fortbildung zur Arztfach-
helferin, deren einzelne Blocke im
ubrigen fiir alle Praxisangestellten als
allgemeine Fortbildung offenstehen,
auchin Passau, demneben Schweinfurt
zweiten Kursort, der auf Initiative des
ortlichen Arztlichen Kreisverbandes
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eingerichtet wurde. Auf Beschluf
des Berufsbildungsausschusses wurde
Block V1 EDV aus der schriftlichen
Priiffung herausgenommen, die prak-
tische Priifung in diesem Fachgebiet
wird nun, losgeldst vom offiziellen Prii-
fungstermin, im unmittelbaren An-
schluB an den jeweiligen Kurs am Ver-
anstaltungsort durchgeftihrt. Ferner
wurden die Fehlzeiten im Hinblick auf
die Priifungszulassung geregelt und die
Zahl der Unterrichtsstunden einiger
Blocke gedndert: die medizinischen
Ficher erhielten zusitzlich die 18 Un-
terrichtsstunden, um die die Blécke
Praxisorganisation, Abrechnungswe-
sen und Arbeitsschutz insgesamt re-
duziert wurden. Alle Anderungen
wurden mittlerweile von der Auf-
sichtsbchorde  genehmigt und im
~Bayerischen Arzteblatt“ veroffent-
licht, Da fiir den Unterricht noch kein
umfassender detaillierter Lehrplan
vorliegt, wird versucht, an den mittler-
weile vier Kursorten mit mdoglichst
wenig verschiedenen Lehrkriften aus-
zukommen, um etwaige Benachteili-
gungen der Teilnehmerinnen bei der
Priifung auszuschlieBen.

Berufsschule

Im Februar 1995 fiihrte die Bayerische
Landesirztekammer zusammen mit
der Akademie fiir Lehrerfortbildung
im Rahmen der systematischen Auf-
bereitung des Lehrplans eine weitere
Fortbildung fiir die &rztlichen Lehr-
krifte durch, die an den Berufsschulen
in den Fachklassen fur Arzthelferinnen
unterrichten. Beidiesen Arztinnen und
Arzten handelt es sich in der Regel
um nebenberufliche Lehrkrifte ohne
Ausbildung fiir das Lehramt, die die
Arziekammer unterstiitzt, da sie aus
fachlichen Uberlegungen an deren
daucrhafter Beschiftigung interessiert
sein muB.

Fiir die Ausstattung der Fachklassen
fiir Arzthelferinnen wurden auch im
Jahr 1994 gemeinsam mit der Kas-
sendrztlichen Vereinigung Zuschilsse
zur Verfiigung gestellt, sofern die An-
schaffungen fiir den fachlichen Unter-
richt als notwendig angesehen wurden
und die Mittel der Schule nicht aus-
reichten. Bevorzugt bezuschuffit wer-
den Gegenstiinde, die auch in der prak-
tischen Priifung der Arzthelferinnen
Verwendung finden und deren An-
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schaffung daher auch in die Zusténdig-
keit der Arztekammer fillt.

Begabtenforderung berufliche Bildung

Nach AbschluB der dreijdhrigen Auf-
bauphase werden permanent iiber 100
Stipendiatinnen der ,,Begabtenforde-
rung berufliche Bildung” des Bundes-
ministeriums fir Bildung, Wissen-
schaft, Forschung und Technik von der
Bayerischen Landesédrztekammer im
Rahmen ihrer Zustindigkeit fir die
Aus- und Fortbildung der Arzthelfe-
rinnen betreut. Fiir dic Forderung die-
scr Stipendiatinnen wurden vom Bun-
desministerium im fahr 1994 insgesamt
186400,- DM zugewiesen. AuBer der
Fortbildung zur Arztfachhelferin, an
der alle Stipendiatinnen teilnechmen,
werden im zweiten und dritten Férder-
jahr vorzugsweise Sprachreisen ins
englischsprachige Ausland sowie Rhe-
torik- und Kommunikationsseminare,
Diabetesschulungen sowie Kurse, die
der Personlichkeitsbildung dienen, be-
antragt. Mit den gegenwirlig vom
Ministerium bereitgestellten Mitteln
ist es moglich, ca. 1% der Arzthelfe-
rinnen eines jeden Priifungsjahrgangs
in die Forderung aufzunehmen.

Strahlenschutzkurse fiir Hilfskriifte

Im Jahr 1994 wurden bayernweit er-
neut iiber 40 Teil- und Gesamtkurse
fiir Réntgenhilfskrifte nach Anlage 7.1
der Richtlinie ,,Fachkunde und Kennt-
nisse im Strahlenschutz ... nach der
Rontgenverordnung vom 8. Januar
1987* durchgefiihrt; die Priiffung haben
459 Teilnehmer/-innen erfolgreich ab-
solviert. Daneben nahmen insgesamt
108 Personen an fiinf speziellen Kursen
fiir das OP-Personal nach Anlage 7.3
teil. AuBerdem konnte 1994 wieder
ein Kurs ,Strahlenschutz bei der
Anwendung der Dual-Energie-Rént-
genstrahl- Absorptiometric oder der
peripheren quantitativen Computer-
tomographie“ angeboten werden; ins-
gesamt 68 Teilnehmerinnen wurde die
erfolgreiche Teilnahme bescheinigt.
An den Kursen zur ,praktischen
Durchfithrung der Konstanzpriifung®,
deren Besuch freiwillig, das heiBt nicht
durch die Rontgenverordnung vor-
geschrieben ist, nahmen 213 Personen
in insgesamt 14 Kursen teil, dic an
neun verschiedenen WVeranstaltungs-
orten durchgefithrt wurden.

Pressestelle der bayerischen
Arzteschaft

— Gemeinsame Pressestelle der Baye-
rischen Landesiirztekammer und der
Kasseniirzilichen Vereinigung Bayerns,
zugleich Redaktionsbiiro Miinchen des
, Deutschen Arzteblaites"

Im Berichtsjahr veranstaltete die
Pressestelle acht Pressekonferenzen
mit folgender Thematik:

» FSME“-Zeckenimpfungen (13. April
1994) - KVB -

» Nach dem 97. Deutschen Arztetag
1994

u.a. Gesundheits- und sozialpolitisches
Programm (18. Mai 1994) — BLAK -

+ Impfen ,Schutz fiir das Leben®
(3. Mai 1994) - KVB —

» Grippe 1994/95* (15. September
1994 - KVB - :

» 47. Bayerischer Arztetag (7. Oktober
1994) - BLAK —

» 45. Niirnberger Fortbildungskongrel
(30. November 1994) - BLAK -

* Privention '95 —  Bayerns Kassen-
drzte machen mobil* (12. Dezember
1994) -KVB -

» Notfalldienst der KVB in Miinchen*
und der ,Fall Max" (20. Dezember
1994) - KVB -

Weiterhin erfolgten siebzehn Presse-
erkliarungen der Kassenirztlichen Ver-
einigung Bayerns.

Im Berichtsjahr erschienen dreizehn
Informationsdienste - ID — (Auflagen-
hohe iiber 850 und Verteilerkreis 750)
sowie 17 Nachrichtendienste — ND -
{Auflagenhdhe iiber 450 und Vertei-
lerkreis iiber 400 Journalisten).

Zu den Routinearbeiten der Presse-
stelle zihlen die laufende Auswer-
tung von 12 Tages-, 14 Wochen- und
47 Monatszeitungen sowie 15 Infor-
mationsdiensten, die Fiihrung eines
Zeitungsausschnittarchivs sowie die
Vermittlung fachkundiger Gespréchs-
partner fiir Journalisten und die Be-

Bayerisches Arzieblat 9/95



antwortung zahlreicher Anfragen aus
dem Bereich der Medizin.

Ein weiterer Schwerpunkt der Presse-
arbeit lag in der Kontaktpflege mit
Journalisten von Presse, Funk und
Fernsehen;  zahlreiche  Einzelge-
sprache und Interviewpartner wurden
vermittelt,

Verlag
Bayerische Landesiirztekammer

»»Bayerisches Arzteblatt*

Vorrangiges Ziel des gemeinsam von
der Bayerischen Landesidrztekammer
und der Kassenirztlichen Vereinigung
Bayerns herausgegebenen |, Bayeri-
schen Arzteblattes” war auch in diesem
Jahr, die Leser an das aktuelle Ge-
schehen im Gesundheitswesen heran-
zufithren und die Rolle der drztlichen
Selbstverwaltung zu verdeutlichen.

Als weitere aktuelle Themen wurden
Artikel zur drztlichen Fort- und Wei-
terbildung, insbesondere zum Umwelt-
schutz, zur Qualititssicherung, Hin-
weise zur Pest und zum Ebola-Fieber
sowie iiber die Weitcrentwicklung der
EDV in der Arztpraxis versffentlicht,
ferner die ,,Richtlinien {iber den Inhalt
der Weiterbildung*. Des weiteren wur-
den die vom 47, Bayerischen Arzte-
tag beschlossenen Anderungen zur
»Wahlordnung fiir die Wahl der Dele-
gierten zur Bayerischen Landesirzte-
kammer*, zur ,.Berufs- und Weiterbil-
dungsordnung fiir die Arzte Bayerns*,
die neue ,Gebiihrenordnung der
Bayerischen Landesirztekammer* so-
wi¢ die ,Anderung der Priifungsord-
nung fiir Arztfachhelferinnen/Arzt-
fachhelfer* abgedruckt.

Die neugewihlten Prisidenten der
Bayerischen Landesirztekammer wur-
den in Wort und Bild vorgestellt; die
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter wur-
den ebenfalls dem Leserkreis bekannt
gemacht. Von Jahr zu Jahr werden die
Hinweise auf die groBen bayerischen
Fortbildungskongresse und auf die
Veranstaltungen im Rahmen der ,Kli-
nischen Fortbildung in Bayern* sowie
auf die Kurse zum Erwerb der Fach-
kunde ,Rettungsdienst* umfangrei-
cher.
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Im Berichtszeitraum sind im ,Baye-
rischen Arzteblatt” folgende heraus-
nchmbare Mittelteile bzw. als Anhang
erschienen:

* Beschliisse des Landesausschusses
der Arzte und Krankenkassen in
Bayern nach § 103 Abs. 1 und § 103
Abs. 3 SGB V (August-, Oktober- und
Mirz-Heft)

* Geschiftsbericht der Bayerischen
Landesirztekammer 1993/94 (Septem-
ber-Heft}

* Wahlordnung fiir die Wahl der Dele-
gierten zur Bayenschen Landesirzte-
kammer (November-Heft)

¢ Ergebnis der Wahl der Delegierten
und Ersatzleute zur Bayerischen Lan-
desidrztekammer (Dezember-Heft)

* Richtlinien iiber den Inhalt der
Weiterbildung in Gebieten, Fach-
kunden, Fakultativen Weiterbildun-
gen, Schwerpunkten und Bereichen
(Januar-Heft)

Di¢ monatliche Auflage betrigt zur
Zeit 53500. Die Mitglieder der Arztli-
chen Kreisverbinde in Bayernerhalten
das ,,Bayerische Arzteblatt” kostenlos,
ebensodie Arztekammern deranderen
Bundeslinder sowie die Osterr:pichi-
sche und die Schweizerische Arzte-
kammer; rund 270 Interessenten haben
die Zeitschrift abonniert.

Im vergangenen Jahr haben die re-
gionalen Arzteblitter erstmals nicht
mchr an der Leser-Analyse medi-
zinischer Fachzeitschriften (LA-med)
teilgenommen. Ein Grund dafiir war
die wachsende Kostenbelastung als
Folge des Gesundheitsstrukturgeset-
zes (GSG). AuBerdem zeigte sich iiber
die Jahre hinweg, daB die Resultate der
Leserbefragung fir die regionalen
Arzteblitter relativ konstant blieben.
Sie erreichten stets Spitzenwerte in der
Beachtung gegeniiber anderen aufdem
Markt frei konkurrierenden Zeit-
schriften.

DaB sich daran auch im letzten Jahr
nicht viel geldindert hat, belegt die Glo-
balerhebung fiir die Summe der Re-
gionaltitel: Die Reichweite LpA (Leser
pro Ausgabe) erreichte bei den nie-
dergelassenen Praktikern und Inter-
nisten (anders als frither wurden die

weiteren Fachgruppen nicht mehr
miindlich abgefragt} den hoben Wert
von 789% (- 0,2 Prozentpunkte ge-
geniiber 1993), bei der Reichweite K 1
den Wert 853% (+ 0,9). Leider sind
keine Einzelwerte fiir das .,Bayensche
Arzteblatt verfiigbar, das seine Lese-
werte in der letzten LA-med deutlich
verbessern konnte. Nach wie vor aber
belegen alle Umfragen tiber das Infor-
mations- und Fortbildungsverhalten,
daB die Fachzeitschrift fiir die Arzte
auf Platz 1 rangiert.

Schlichtungsstelle zur
auBergerichtlichen Erledigung von
Haftpflichtstreitigkeiten zwischen
Arzten und Patienten

Die¢ Schlichtungsstelle bei der Baye-
rischen Landesidrztekammer kann in
diesem Berichtsjahr auf ein 20jidhriges
Wirken zuriickblicken. Es war die
Initiative des damaligen Prisidenten
der Bayerischen Landesirztekammer,
daB zuerst in Bayern und danach im
gesamten Bundesgebiet und nunmehr
an allen deutschen Kammern Schlich-
tungsstellen bzw. Gutachter-Kommis-
sionen eingerichtet worden sind, deren
Wirken allgemein anerkannt wird.

Im Bayerischen Landtag wurde zum
wiederholten Mal die Frage eines so-
genannten Ombudsmanns fiir die Pa-
tienten erdrtert. Vor dem Hintergrund
der Titigkeit der Schlichtungsstelle
und den vielfiltigen Bemiihungen von
Kammer und Arztlichen Kreisverbin-
denbei Patientenbeschwerden und den
vielerorts vorhandenen Beschwerde-
stellen in Krankenhiusern wird keine
Notwendigkeit fur eine solche Institu-
tion gesehen. In allen Fillen ist bei
einem substantiellen Vortrag des Pa-
tienten die Haftpflicht des Arztes ein-
zuschalten. Sofern damit eine adiqua-
te und aus der Sicht des Patienten
befriedigende Regelung nicht gefun-
den wird, besteht die Moglichkeit, sich
an die Schlichtungsstelle zu wenden.

Die Zahl der gestellten Antrige und
dic verschiedenen Formen der Erledi-
gung stellen sich wie folgt dar:

L
Gesamtzahl der entschiedenen bzw.
der noch vorliegenden Antrige
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1. Gesamtzahl der im abgelaufenen
Jahr gestellten Antriige 423
2. Zahl der noch nicht entschiedenen
Antriige aus den Vorjahren
3. Zahl der im abgelaufenen Jahr er-
ledigten Antrige 343
4. Zahl der am Ende des Berichtsjahres
noch offenen Antrige 370

IL
Von den im abgelaufenen Kalender-
jahr erledigten Antrigen wurden

1. vom Antragsteller zuriickgenom-
men oder nicht weiter verfolgt 15
2. wegen Unzustindigkeit der angeru-
fenen Stellen abschligig beschieden 2
3. wegen Nichtgeltendmachung eines
Behandlungs- oder Aufkldrungsfeh-

lers abschligig beschieden 17
4. wepen Verstreichung der Antrags-
frist abschligig beschieden 6

5. wegen Nichtbeteiligung eines of-
fentlich-rechtlichen Krankenhaustri-
gers oder wegen Vorliegens eines

sonstigen Amishaftungsfalles nicht
beschieden 10
6. wegen Gutachtensfall nicht be-
schieden 2
7. wegen rechtskriftiger Gerichtsent-
scheidung nicht beschieden 7

8. wegen anhidngigem Ermittlungs-
oder Gerichtsverfahren nicht entschie-
den g
9. wegen Widerspruch eines Beteilig-
ten nicht zur Entscheidung gekom-

men 18
10. durch beratenden Hinweis er-
ledigt 56
II1.

Verbleibende zur Sachentscheidung
angenommene Fille

1. Gesamt 207
2. Behandlungsfehler und Kausalitét
des Fehlers fiir den Schadenseintritt
bejaht 32
3. Behandlungsfehler/Aufklirungsfeh-
ler verneint 175

Iv.
Art der Schadensregulierung fiir die
Fille 111.2.

1. Schmerzensgeld 31
2. Heilkosten 10
3. Folgekosten 8
4. Renten 2
5. erneute Heilbehandlung 4
(38)
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Gruppenversicherungsvertrag der
Bayerischen Landesirztekammer
mit der ,,Vereinte Versicherung*

Bei der jihrlichen Sitzung des Arzte-
beirats der Vereinten Krankenver-
sicherung AG stellte der Vorstand des
Unternchmens in Miinchen die Ergeb-
nisse des Geschiftsjahres 1994 vor.
Danach haben sich die Beitragsein-
nahmen des gréBten Krankenversiche-
rers der Arzteschaft um 5,7% auf
3,94 Milliarden DM erhoht.

In der Gruppenversicherung fiir Arz-
tinnen und Arzte war die Entwicklung
der Beitrige noch etwas zufriedenstel-
lender, so daB 1994 in den Arztetarifen
keine Beitragsanpassung erfolgte.
Zum 1. Januar 1995 muBte lediglich bei
cinigen Tarifen eine maBvolle Anpas-
sung durchgefiihrt werden, die aber
alle Arztetarife mit starken Mitglie-
derbestinden aussparte. Damit gab es
bei den wichtigen Tarifen unseres Part-
ners in der Gruppenversicherung tiber
zwei Jahre keine Erhdhung der Bei-
trige.

Eine Analyse der Schadensentwick-
lung zeigt, daB im ambulanten Bereich
die Kosten beiden versicherten Arzten
stirker stiegen als beiden Versicherten
nach Normaltarifen. lm stationiren
Bereich ist — wie schon in den Vorjah-
ren — die Zahl der Behandlungstage je
Fall leicht riicklidufig, wobei allerdings
die Rechnungsbetrige weiter steigen.

Zur Wettbewerbssituation wurde dar-
auf hingewiesen, daB es regelmiBig
Neuanbieter sind, die iiber die Aus-
nutzung des Selektionseffekts mit be-
sonders giinstigen Beitrdpen auf den
Markt kommen konnen. An der Ent-
wicklung einiger Jungirztetarife wurde
aufgezeigt, daB dieser Effekt sich nur
iber einige wenige Jahre erstreckt und
dann durch eine Folge iiberpropor-
tionaler Anpassungen verlorengeht. In
der Diskussion wurde herausgestellt,
daB die Gruppenvertrige als ., Zeichen
der Solidaritit der Arzte unterein-
ander* dann glinstiger werden, wenn
die Zahl der in Gruppenvertrigen ver-
sicherten Arztinnen und Arzte weiter
zunimmt.

Nach schweren Erkrankungen tritt
haufig die Situation ein, daB die Wie-
dereingliederung in das Erwerbsleben

nicht in vollem Umfang zu einem be-
stimmten Termin erfolgen kann. Oft ist
nur durch eine schrittweise Wieder-
eingewdhnung in den tiglichen Ar-
beitsprozeB zu verhindern, daB ein
Krankheitsriickfall eintritt.

Andererseits kann eine zu lange
krankheitsbedingte Abwesenheit bis
zur volligen kdrperlichen Genesung
einer moglichst effektiven Wiederauf-
nahme gerade der drztlichen Berufs-
titigkeit im Einzelfall nicht forderlich
sein.

Nicht zuletzt auf Anregung der Baye-
rischen Landesirztekammer hat die
Vereinte nun die Tarife der Kran-
kentagegeld-Gruppenversicherung um
Leistungen bei Teilarbeitsunfihigkeit
erweitert. Damit wird bei stufenweiser
Wiedereingliederung in das Erwerbs-
leben ein Krankentagegeld entspre-
chend dem Anteil der verbleibenden
Arbeitsunfihigkeit gezahlt.

Voraussetzung dafiir ist, daB die
stufenweise Wiedereingliederung im
unmittelbaren AnschluB an eine min-
destens sechswichige vollstindige Ar-
beitsunfihigkeit erfolgt und die drzt-
lich bescheinigte Arbeitsunfihigkeit
noch mindestens 50% betrigt. Das
Tagegeld wird fiir eine Dauer von hoch-
stens drei Monaten. jedoch nicht lin-
ger als bis zum Ende der Arbeits-
unfihigkeit, gezahlt.

Nach der neuen Repelung kann sich
der Arzt nach Vorlage einer drztlichen
Bescheinigung iiber die Teilarbeits-
unfihigkeit nunmehr - ohne die Ge-
fahr einer Obliegenheitsverletzung mit
Leistungseinstellung - stundenweise
in der Praxis betitigen. Durch die
teilweise Tagegeld-Leistung ist zudem
zum Beispiel die gerade bei Teil-
arbeitsunfihigkeit wichtige Weiter-
beschiftigung des Praxisvertreters
finanziell sichergestellt.

Reichsiirztekammer-
Abwicklungsgesetz

Die Bayerische Landesirztekammer
ist seit 1974 fiir die Durchfihrung
desReichsidrztekammer-Abwicklungs-
gesetzes vom 9. Oktober 1973 zum
Treuhidnder bestellt. Die urspriingliche
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Aufsicht durch den Bundesminister
des Innern wurde vor einigen Jahren
aufgehoben.

Aus den vorhandenen Mitteln des
Treuhiinders (ein Sondervermégen
aller ,alten“ Landesirztekammern)
werden noch wvier Hinterbliebene
friherer Mitarbeiter der Reichsirzte-
kammer versorgungsmiBig betreut
(Zahlung von Hinterbliebenenbezi-
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gen, Beihilfen). Eshandelt sich hierbei
um einen Personenkreis, der zunichst
unter das Gesetz nach Art. 131 des
Grundgesetzes fiel, jedoch nicht natio-
nalsozialistisch belastet war.

Die Einnahmen- und Ausgabenrech-
nung des Treuhinders fiir das Ge-
schaftsjahr 1994 ist als Anlage - wic
alljahrlich — auf Anregung des Bayeri-
schen Obersten Rechnungshofes dem

Finanzbericht 1994 der Kammer bei-
gefiigt.

Da die vorhandenen Mittel nicht mehr
ausreichten, war der Treuhinder ge-
zwungen, die zukiinftig noch zu erwar-
tenden Kosten auf die ,alten* Kam-
mern umzulegen. Die nunmehr zur
Verfiigung stehenden Mittel werden
aus heutiger Sicht bis zur abschlieBen-
den Abwicklung ausreichen.

(39)






11. November 1995 in Erlangen

Augenklinik mit Poliklinik der Uni-
versitit Erlangen-Niirnberg

87. Erlanger Augenirztliche Fortbil-
dung: ,,Praktische Details der ambu-
lanten Chirurgie*

Leitung: Professor Dr. G. O. H. Nau-
mann

Beginn: 9.30 Uhr

Ort: GroBer Horsaal des Kopfklini-
kums, Schwabachanlage 6, 91054 Er-
langen

Auskunft: Professor Dr. J. Jonas, An-
schrift s.o., Telefon (09131) 85-4379

15. November 1995 in Wiirzburg |

Augenklinik der Universitit Wiirzburg

Augenirztliche Fortbildung: ,,Glau-
kom und Diabetes*

Leitung: Professor Dr.
Privatdozent Dr. W. Lieb

F. Grehn,

Zeit: 17 bis 19.30 Uhr

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

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
Professor Dr. E. Grehn, Anschrift s. 0.,
Telefon (0931) 201-2402

Chirurgie

| 16 September 1995 in Eichstitt |

Kreiskrankenhaus Eichstiatt, Chirur-
gische Abteilung

Symposium: ,,Diagnostik und opera-
tive Therapie des arthrotischen Knie-
schadens*

Leitung: Dr. V. Sénger

Zeit: 9bis 13.30 Uhr
Ort: Altes Stadttheater, Eichstitt

Auskunft und Anmeldung: Sckretariat
Dr. V. Sdnger, Frau Schinko, Osten-
strae 31, 85072 Eichstatt, Telefon
(08421) 601-301, Telefax (08421)
601-302
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22./23. September 1995
in Bad Alexandersba-d_

Kreis- und Stadtkrankenhaus Markt-
redwitz, Chirurgische Abteilung

IV. Grenzlandsymposium: ,Entziind-
liche Darmerkrankungen — Therapie-
strategien im Spiegel der Atiologie*
Leitung: Privatdozent Dr. M. Horl

Zeit: 22. September, 14 bis 18 Uhr;
23, September, 8.30 bis ca. 14 Uhr
Ort: Haus des Gastes, Bad Alexan-
dersbad bei Marktredwitz

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
Privatdozent Dr. M Hérl, Frau Schof-
fel/Frau Schmalz, Schillerhain 1-7,
95615 Marktredwitz, Telefon (0 92 31)
8 (19-230, Telefax (0 92 31) 8 09-386

25, bis 27. September 1995
in Regenshurg

Klinik und Poliklinik fiir Chirurgie,
Klinikum der Universitit Regensburg

»4. Nationaler Kurs der European
School of Oncology*
Pankreaskarzinome — Weichteilsarko-
me — Magenkarzinome

Leitung: Professor Dr. H. Zirngibl,
Dr. H. Bodeker, Dr. J. Schmidt

Beginn: 25. September, 8.30 Uhr;
Ende: 27, September, ca. 18 Uhr
Ort: GroBer Hobrsaal, Klinikum

der Universitit, Franz-Josef-Strauf3-
Allee 11, 93053 Regensburg

Auskunft und Anmeldung: KongreB-
sekretariat der Chirurgischen Univer-
sitdtsklinik, Frau Hecker, Anschrift
s.0., Telefon (0941)944-6809, Telefax
(0941) 944 -6860

27. September 1995 in Forchheim

Stadtisches Krankenhaus Forchheim,
Chirurgische Abteilung

Symposium . Minimal-invasive Chirur-
gl‘eu
Leitung: Professor Dr. J. Tonak

Zeit: 14.30 bis 18.30 Uhr
Ort: GroBer Rathaussaal, Forchheim

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
der Chirurgischen Abteilung, Frau
Opitz, SpitalstraBe 4,91301 Forchheim,
Telefon (09191) 610-201, Telefax
{09191)610-233

4. bis 6. Oktober 1995 in Erlangen

Chirurgische Klinik mit Poliklinik der
Universitit Erlangen-Niirnberg

»Erlanger Chirurgische Fortbildungs-
tage*

Vormittags: Live-Ubertragungen aus
dem Operationssaal

Nachmittags: Vortrige zu endoskopi-

priifung

(02 21) 40 04-214

2. Fortbildungsseminar der Bundesiirztekammer
vom 18. bis 29, September 1995 in Wiirzburg
Interdiszipliniire Seminare und Kurse 18. bis 23. September

Arztliches Qualitatsmanagement, Raucherberatung, Erndhrungsmedizin,
Asthmaschulung, Echokardiograpie-Grundkurs, Ultraschall-Grundkurs,
Gesundheitsférderung, Physikalische Medizin, Rationale und rationelle
Diagnostik und Therapie, Schmerztherapie, Rationale und rationelle
Strategien beim Einsatz bildgebender Verfahren, Klinische Arzneimittel-

23. bis 29. September: Kurs Fachkunde , Rettungsdienst*
18. bis 22. September: Kurs Allgemeinmedizin (Block 12, 16, 17)

Auskunft und Anmeldung: Dezernat Fortbildung der Bundesirztekam-
mer, Herbert-Lewin-StraBe 1, 50931 Koln, Frau Schindler, Telefon
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scher Venenchirurgie - Stand der
Lymphknotendissektion beim Ma-
genkarzinom — Radikalitdtsprinzipien
beim kolorektalen Karzinom

Leitung: Professor Dr. W. Hohenber-
ger, Privatdozent Dr. E. Kéckerling
Ort: Horsaal der Chirurgischen Klinik,
Ostliche StadtmauerstraBe, 91054 Er-
langen

6. Oktober (Beginn: 13 Uhr)
Workshop: , Perioperative Diagnostik
und Therapie von Gerinnungsstérun-
gen*

Leitung: Professor Dr. R. Eckstein,
Professor Dr. W. Hohenberger, Pro-
fessor Dr. J. Schiittler

Ort: Horsaal der Chirurgischen Klinik,
Ostliche Stadtmauerstrafe, 91054 Er-
langen

Auskunft und Anmeldung (schrift-
lich): Chirurgische Universititsklinik,
Frau Scipio, Anschrift s.0., Telefon
(09131) 85-3558 (nur vormittags),
Telefax (09131) 85-4675

19./20). Oktober 1995 in Miinchen

Stédtisches Krankenhaus Miinchen-
Neuperlach, 1. Chirurgische Abteilung

.Jahrestagung der chirurgischen Ar-
beitsgemeinschaft fiir Proktologie der
Deutschen Gesellschaft fiir Chirur-
gie"

19. Oktober

Operationsprogramm (9 bis 12 Uhr),
alternativ: Besuch einer proktologi-
schen Praxis

Wissenschaftliches Programm (14 Uhr
c.t. bis 18 Uhr): Vortrige, Videos,
Fallvorstellungen

20, Oktober (8.30 bis 18.30 Uhr)

Der &uflere und innere Rektum-
prolaps, die hohe Analfistel

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

Ort: Operationsprogramm: Kranken-
haus Miinchen-Neuperlach, Oskar-
Maria-Graf-Ring 51, Miinchen; Wis-
senschaftliches Programm: Novotel,
Rudolf-Vogl-Bogen 3, Miinchen

Auskunft und Anmeldung: Sckreta-
riat der 1. Chirurgischen Abteilung,
Frau Bogl, Oskar-Maria-Graf-Ring 51,
81737 Miinchen, Telefon (089) 6794 -
501, Telefax (089) 6794-517
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Endokrinologie

| 28. leoher 1995 in Regensburg‘ *-l

Klinik und Poliklinik fiir Innere Me-
dizin 1, Klinikum der Universitit
Regensburg

7. Regensburger Endokrinologen-
gesprich: ,,Probleme bei Adipositas*
Leitung: Privatdozent Dr. K.-D. Pa-
litzsch

Zeit: 9 bis 13 Uhr

Ort: GroBer Hoérsaal, Klinikum
der Universitit, Franz-Josef-StrauB3-
Allee 11, 93053 Regensburg

Auskunft: Sekretariat Dr. K.-D. Pa-
litzsch, Frau Kiendl, Anschrift s. o,
Telefon (0941) 944-7017, Telefax
{(0941)944-7019

Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

18. Oktober 1995 in Aschaffenburg

Frauenklinik im Klinikum Aschaffen-
burg

»Neue Hormontherapien des Mamm-
akarzinoms - Dosisintensivierung,
Hochdosistherapie  gynikologischer
Malignome*

Beginn: 19 Uhr

Ort: Klinikum Aschaffenburg, Am
Hasenkopf, 63739 Aschaffenburg

Auskunft und Anmeldung (schrift-
lich): Dr. E. Schlicht, Klinikum Aschat-
fenburg, Anschrift s. 0.

86. Augsburger

Fortbildungskongref}
fiir
praktische Medizin

vom 20, bis 22, Oktober 1995
- Programm Seite 367 -

27.428. Oktober 1995 in Erlangen

Klinik fiir Frauenheilkunde mit Poli-
klinik der Universitit Erlangen-Niirn-
berg

Erlanger Symposium und Workshop:
»~Endoskopische Chirurgie in der
Gynikologie”

27. Oktober (9 bis ca. 17.30 Uhr)
Workshop ,,Endoskopisches Operie-
ren fiir Gynikologen“ und Fortbil-
dungskurs fiir OP-Personal

Ort: Kleiner Hérsaal der Frauenklinik,
Universitatsstrabe, Erlangen :
28. Oktober (9 Uhrs. t. bisca. 14.30 Uhr)
Symposium ,Endoskopische Chirur-
gic in der Gynikologie® mit Live-
Demonstrationen

Organerhaltende Therapie am Uterus
bei Blutungsstérungen, Myomen und
Fehlbildungen (medikamentos, Hy-
steroskopie, Laparotomie und Laparo-
skopie)

Ort: GroBer Horsaal der Frauenklinik,
Ostliche StadtmauerstraBe, Erlangen
Leitung: Professor Dr. N. Lang, Privat-
dozent Dr. E. Siebzehnriibl

Teilnahmegebiihr:  Workshop 500,
DM; Symposium 70~ DM; 20,- DM fiir
AiPs (mit Ausweis), Fortbildung fiir
QP-Personal 50,- DM

Auskunft und Anmeldung (schrift-
lich): KongreBbiiro der Frauenklinik,
Frau Bader, UniversititsstraBe 21 -23,
91054 Erlangen, Telefon (09131)
85-6895, Telefax (09131) 85-6992

| 4. November 1995 in Niirnberg |

Stiidtische Frauenklinik 1T und Stadti-
sche Kinderklinik im Klinikum Niirn-
berg Siid

.8. Niirnberger Perinatologisches
Symposium*

EinfluB der pranatalen Diagnostik auf
die perinatale Mortalitit und Morbi-
ditat - Letalsyndrome — Die drohende
Frithgeburt in sehr niedrigem Schwan-
gerschaftsalter, juristische Aspekte —
Umgang mit Friilhgeborenen an der
Grenze der Uberlebensfahigkeit -
Spatmorbiditét sehr kleiner Frithgebo-
rener

Leitung: Professor Dr. A. Feige, Pro-
fessor Dr. H. Gribe
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Zeit: 9 bis 13.30 Uhr
Ort: Hotel Maritim, Frauentorgra-
ben 11, Niirnberg

Auskunft und Anmeldung: Frauenkli-
nik, Frau Schrider, Breslaver StraBe
201, 90471 Niirnberg, Telefon (0911)
398-2804

8. bis 10. November und
11. November 1995 in Miinchen

Klinik und Poliklinik fiir Frauenheil-
kunde und Geburtshilfe der Univer-
sitit Miinchen im Klinikum GroB-
hadern

| 8. bis 10. November — AiP-geeignet I

Internationales Symposium: ,,Harn-
inkontinenz und Deszensus genitalis ~
aktueller Stand und neue Entwicklun-
gen™ (mit Live-Operationen)

Leitung: Professor Dr. H. Hepp

Ort: Horsaaltrakt und Operationssile
der Frauenklinik im Klinikum GroB-
hadern, MarchioninistraBe 15, 81377
Miinchen

Teilnahmegebiihr: Symposium  390,-
DM; fiir AiPs kostenfrei

11. November

Arbeitsgemeinschaft Urogyniikologie
Arbeitstagung: |, Vorfelddiagnostik
und konservative Therapie der weib-
lichen Harninkontinenz*

Leitung: Universititsdozent Dr. H.
Ké&lbl, Wien

Ort:  Frauenklinik im Klinikum
GroBhadern, Anschrift s. 0.
Teilnahmegebiihr: 100,- DM

Auskunft und Anmeldung: KongreB-
sekretariat der Frauenklinik, Frau
Johnsen, Anschrift s. 0., Telefon (089)
7095-4540, Telefax (089) 7095-8892

Gastroenterologie
26. September 1995 in Regensburg

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

16. Regensburger Gastroenterologen-
gesprich:  Gastroenterologische La-
bordiagnostik*

Leitung: Professor Dr. A. Holstege,
Professor Dr. K. H. Wiedmann
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Zeit: 19.30 Uhr bis 22 Uhr

Ort: Horsaal der Krankenpflegeschule,
Krankenhaus der Barmherigen Brii-
der, Priifeninger StraBe 86, Regens-
burg

Auskunft und Anmeldung: Klinik und
Poliklinik fiir Innere Medizin I, Ober-
arztsekretariat, Franz-Josef-StrauB3-
Allee 11, 93053 Regensburg, Telefon
(0941) 944-7014

30, September 1995
in Aschaffenburg

Klinikum Aschaffenburg, I1. Medizi-
nische Klinik in Zusammenarbeit mit
der Deutschen Morbus Crohn/Colitis
ulcerosa Vereinigung (DCCV) e. V.

Arzt-Patienten-Seminar: ,.Chronisch-
entziindliche Darmerkrankungen*
Morbus Crohn — Colitis ulcerosa
Leitung: Privatdozent Dr. W. Fischbach

Zeit: 9 bis 13.30 Uhr

Ort: Martinushaus, Treibgasse 26-28,
Aschaffenburg

Letzter Anmeldetermin: 20. Septem-
ber

Auskunft und Anmeldung: Sekreta-
riat Privatdozent Dr. W. Fischbach,
Frau Rohleder, Anschrift s.0., Telefon
(06021) 32-3011, Telefax (06021)
32-3031

B. Oktober 1995 in Miinchen I

Medizinische Klinik und Poliklinik 11
der Universitdt Miinchen im Klinikum
GroBhadern

~Aktuelle Diagnostik und Therapie“
Endosonographiec — Tumormarker -
Leberfunktionstests — Helicobacter
pylori — Hepatozelluldres Karzinom —
TIPS und Ligatur — Chronisch-ent-
ziindliche Darmerkrankungen

Leitung: Professor Dr. G. Paumgartner,
Privatdozent Dr. A. L. Gerbes

Zeit: 15 bis ca. 18 Uhr

Ort: Hérsaal VI, Klinikum GroB-
hadern, MarchioninistraBe 15, 81377
Miinchen

Auskunft: Sekretariat Professor Dr. G.
Paumgartner, Frau Jechart, Anschrift
s.0., Telefon (089) 7095-2390, Telefax
(089) 7095-8887

Allgemeinarzt

Kurse im Rahmen der Weiterbildung zum

Veranstalter: Bayerische Landesiirztekammer

21 bis 28. Oktober und 11. bis 18. November 1995
Kompaktkurs Allgemeinmedizin 111 (80 Stunden)

Die Kosten eines gesamten Kompaktkurses betragen 950~ DM. Eine
ErmaBigung fiir Arztinnen und Arzte im Praktikum ist leider nicht moglich.
Jeder Kompaktkurs beinhaltet die Blocke 5, 6, 8,11, 18, 19 und 20 gemiB der
zweiten Auflage des Kursbuches Allgemeinmedizin (erhiltlich bei der
Bundesdrztekammer, Herbert-Lewin-StraBe 1, 50931 Kéln, Telefon [02 21]
40 04-0, ca. 25-DM).

Es erfolgt eine Zertifizierung am Ende des Kompaktkurses.

Zielgruppe sind ausschlieBlich Arztinnen und Arzte, die den Facharzt fiir
Allgemeinmedizin auf der Basis der in Bayern am 1. Oktober 1993 in Kraft
getretenen Weiterbildungsordnung anstreben, die neben einer dreijihrigen
Mindestweiterbildungszeit den Nachweis eines 240stiindigen Kurses Allge-
meinmedizin fordert.

Anmeldevoraussetzungen: Approbation als Arztin oder Arzt bzw. Berufs-
erlaubnis nach § 10 Abs. 4 sowie Abs. 1 Bundesirzteordnung.
Ort: jeweils Klinikum GroBhadern, MarchioninistraBe 15, 81377 Miinchen

Anmeldung ausschlieBlich schriftlich: Bayerische Landesdrztekammer, Frau
Ryska, MiilhlbaurstraBe 16, 81677 Miinchen, Telefon (0 89) 41 47 209
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9. bis 12. und 13./14. Oktober 1995
in Erlangen

Medizinische Klinik 1 mit Poliklinik
der Universitét Erlangen-Niirnberg

9. bis 12. Oktober

48, Erlanger Kurs fiir gastroenterolo-
gische Endoskopie und Ultraschall-
diagnostik*

Endoskopische und sonographische
Demonstrationen aller diagnosti-
schen und therapeutischen Verfahren,
einschl. Endosonographie und Stof-
wellenlithotripsie (Phantomtraining/
Videoseminare) — Fehler und ihre Ver-
meidung in der therapeutischen Endo-
skopie — Prothesen: Standards und
neue Entwicklungen — Perkutan trans-
hepatische Therapie — Entziindliche
Darmerkrankungen

Leitung: Professor Dr. E. G. Hahn,
Professor Dr. C. Ell, Dr. E. Gfinter
Zeit: taglich 9 bis 18 Uhr

Ort: GroBer Horsaal der Medizini-
schen Kliniken, Ostliche Stadtmauer-
straBe 11, Erlangen
Teilnahmegebiihr: 300,- DM
Begrenzte Teilnehmerzahl

13./14. Oktober — AiP-geeignet

»30. Tagung fiir praktische Gastro-
enterologie und Hepatologie*
Aktuelles und Kontroverses aus der
Hepatologie: Chronische Hepatitis —
Hepatozellulires Karzinom - Neue
Therapieansitze bei der Achalasie und
Refluxkrankheit — Helicobacter pylori
— Klinisch-pathologische Konferenz:
Aktuelles und Kontroverses zu Diinn-
dam und Dickdarmerkrankungen -
Mykosen im Gastrointestinaltrakt —
Qualitétssicherung in der Gastro-
enterologie — Seminare

Leitung: Professor Dr. E. G. Hahn,
Professor Dr. C. Ell, Privatdozent Dr.
Th. Schneider ;

Zeit: 13. Oktober, 9 bis 18.30 Uhr;
14. Oktober, 8.30 bis 13 Uhr

Ort: GroBer Horsaal der Medizini-
schen Kliniken, Ostliche Stadtmauer-
strafie 11, Erlangen
Teilnahmegebiihr: Kongrekarte 60,-
DM ; Tageskarte 30— DM; AiPs und
Studenten kostenfrei (mit Ausweis)

Auskunft und Anmeldung: Kon-
grefibliro der Medizinischen Klinik I,
Frau Graf, KrankenhausstraBe 12,
91054 Erlangen, Telefon (09131)
85-3374, Telefax/Band (09131) 85-
6327
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| 26. his 28. Oktoher 1995 in Bamberg|

[ 10/11. November 1995 in Miinchen |

Gesellschaft fiir Gastroenterologic in
Baverne.V,

-XXI11. Kongref der Gesellschaft flir
Gastroenterologie in Bayern”
Hauptthemen: Quo vadis Gastroente-
rolog(i)e? - Hepatitis C, zu selten
erkannt, zu wenig behandelt? - Fort-
schrittsberichte aus den bayerischen
Universitidtskliniken — Duplexsono-
graphie des Pfortadersystems zu Dia-
gnose und Prognose der Leberzirrhose
- Color-Doppler-Technik zur Differen-
tialdiagnose von Tumoren - Stellen-
wert des Ultraschalls bei Morbus
Crohn - Neue Gesichtspunkte bei der
Behandlung der schweren hidmorrha-
gischen Pankreatitis - Rundtisch-
gesprach: Helicobacter pylori und
Malignome des Magens

Leitung: Professor Dr. H. Lutz, Bay-
reuth

Ort: Konzerthalle, Hegelsaal, Mufi-
straie 1, Bamberg

Auskunft und Anmeldung: Gesell-
schaft fiir Gastroenterologie in Bayern,
Frau Schatt, LohestraBe 45a, 91054 Er-
langen, Telefon (09131) 51055

| 27.J28. Oktober 1995 in Wiirzburg |

Medizinische Poliklinik, Pathologi-
sches Institut der Universitit Wirz-
burg und I1. Medizinische Klinik des
Klinikums Aschaffenburg

Symposium: ,,Gastrointestinale Lym-
phome — Neue Entwicklungen*
Leitung: Professor Dr. K. Wilms, Pro-
fessor Dr. H.-K. Miiller-Hermelink,
Privatdozent Dr. W. Fischbach

Zeit: 27. Oktober, 10 bis 1830 Uhr;
28. Oktober, 8.30 bis 13 Uhr

Ort: Grofier Horsaal der Philosophi-
schen Fakultit,” Am Hubland, Wiirz-
burg

Teilnahmegebiihren:  KongreBkarte
150,~ DM; Tageskarte 100,- DM; fiir
AiPs und Studenten kostenfrei

Auskunft und Anmeldung: Privatdo-
zent Dr. W. Fischbach, Am Hasenkopf,
63739 Aschaffenburg, Telefon (06021)
32-3010, Telefax (06021) 32-3031

11. Medizinische Klinik und Poliklinik
der Technischen Universitiat Mtinchen
im Klinikum rechts der Isar

~Rationelle Gastroenterologie”

10. November

Chronische Hepatitis, Alternativen zu
Interferon - Osophagusvarizen, ersetzt
das Banding die Sklerosierungsthera-
pie — Leberzirrhose, sinnvolles in
Privention und Therapic der Enze-
phalopathie — Wie sinnvoll ist das
sonographische Screening der Leber -
Magnetresonanztomographie in der
Diagnostik von Leber- und Gallen-
wegserkrankungen? — Modeme The-
rapie der akuten Cholangitis

11. November

Geriteaufbereitung in der Endoskopie
im Zeitalter von Hepatitis und AIDS -
Neue Aspekte in der Therapie chro-
nisch-entziindlicher Darmerkrankun-
gen — Ulkusdiagnostik, ist die Endo-
skopie obsolet? — Peptisches Ulkus,
welcher Sdureblocker, welches Anti-
biotikum, was ist bezahlbar?

Leitung: Professor Dr. M. Classen,
Professor Dr. V. Schusdziarra

Zeit: 10. November, 14 bis 18 Uhr;
11. November, 8.30 bis 14 Uhr

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

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
Professor Dr. V. Schusdziarra, An-
schrift s.o.,Telefon (089) 4140-2481
oder 2250, Telefax (089) 4140-4828

2 425, und 25./26. November 1995
in Miinchen

Medizinische Klinik, Chirurgische
Klinik und Medizinische Poliklinik,
Klinikum Innenstadt der Universitit
Miinchen

24./25. November (Beginn: 8.45 Uhr}
Gastroskopieseminar

25./26. November (Beginn: 14 Uhr)
Koloskopieseminar

Leitung: Privatdozent Dr. W. G. Zoller,
Professor Dr. W. Heldwein, Privat-
dozent Dr. U. Karbach

Ort: Theoretischer Teil: Horsaal der
Medizinischen Poliklinik, Pettenk ofer-
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straBe 8a, Miinchen; Praktischer Teil:
Endoskopieabteilung der Medizini-
schen Klinik, ZiemssenstraBe 1 und
der Chirurgischen Klinik, NuBbaum-
straBe 20, Miinchen

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung: Sekreta-
riat Privatdozent Dr. W. G. Zoller,
Frau Beinstingl, PettenkoferstraBe 8 a,
80336 Minchen, Telefon (089) 5160-
3475, Telefax (089) 5160-4485

Gerontologie

| 28. Oktober 1995 in Erlangen

Lehrstuhl fir Innere Medizin - Ge-
rontologie — der Universitiit Erlangen-
Niirnberg

Symposium: ,,10 Jahre Fortbildung
Gerontologie*

Vor- und Nachsorge geriatrischer
Patienten

Leitung: Professor Dr. D. Platt

Zeit: 9 bis ca. 13.15 Uhr
Ort: Stadthalle, KongreBzentrum, Er-
langen

Auskunft und Anmeldung: Lehrstuhl
fir Innere Medizin - Gerontologie —
der Universitit Erlangen-Niirnberg,
90419 Niirnberg, Telefon (0911) 398-
2435

Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

20., 27, September und
11, Oktober 1995 in Miinchen

Klinik und Poliklinik fiir Hals-, Na-
sen-, Ohrenkranke der Universitit
Miinchen im Klinikum GroBhadern

20. September (15 bis 17 Uhr)

Die Gleichgewichtsuntersuchung un-
ter besonderer Beriicksichtigung des
ENG

Ort: Konferenzraum, 1K 1. Stock,
Klinikum GroBhadern, Marchionini-
straBe 15, Miinchen

27. September (15 bis 17 Uhr)
Objektive Audiometrie (BERA)inder
Praxis

Ort: HNO-Poliklinik, Marchionini-
straBe 15, Miinchen

11. Oktober (14 bis 16 Uhr)
Schnarchen und Schlafapnoe
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Ort: Horsaaltrakt, Klinikum GroBha-
dern, MarchioninistraBe 15, Miinchen

Auskunft und Anmeldung: HNO-
Klinik, Frau Koslik, Anschrift s.o.,
Telefon ((389) 7095- 3861

20./21. Oktober 1995 in Miinchen

Klinik und Poliklinik fiir Hals-, Na-
sen-, Ohrenkranke der Universitit
Miinchen im Klinikum GroBhadern
undder HNO-Klinik und Poliklinik der
Technischen Universitit Miinchen im
Klinikum rechts der lsar in Zu-
sammenarbeit mit der Oto-Rhino-
Laryngologischen  Gesellschaft zu
Miinchen e. V.

»Allergologie Grundkurs*
Leitung: Professor Dr. W. Amold,
Professor Dr. E. Kastenbauer

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

Auskunft und Anmeldung: HNO-
Klinik, Frau Herzog/Frau Schieder,
MarchioninistraBBe 15, 81377 Miinchen,
Telefon (089) 7095-3867 oder 3873

25. Oktober und 29. November 1995
in Miinchen

Klinik und Poliklinik fiir Hals-, Na-
sen-, Ohrenkranke der Universitit
Miinchen im Klinikum GroBhadern

25. Oktober (14 bis 16 Uhr)
Endoskopische und extrakorporale
Speichelstein-Lithotripsie

29. November (14 bis 17 Uhr)
Endoskopische Techniken
HNO-Heilkunde

in der

Ort: Horsaaltrakt im Klinikum GroB-
hadern, MarchioninistraBe 15, Miin-
chen

Auskunit und Anmeldung: HNO-
Klinik, Frau Koslik, Anschrift s. o.,
Telefon (0:89) 7095-3861

Kompaktkurs

Arztliehe Dokumentation von Diagnosen und Operationen
(ICD 9/10, ICPM und Operationsschliissel gemiil § 301 SGB V)

am 6./7, Oktober 1995 in Miinchen

in Zusammenarbeit mit der Bayerischen Landesiirztekammer —
Akademie fiir drztliche Fortbildung

Mit der Einfithrung von Fallpauschalen und Sonderentgelten gewinnt die
effiziente Verschliisselung von sogenannten Prozeduren und Operationen
besondere Bedeutung. Der Vollzug der neuen Bundespflegesatzverordnung
1995 nimmt dahei den verantwortlichen Arzt in wesentlich stirkerem MaB
als bisher auch dkonomisch in die Verantwortung. Fiir Kolleginnen und
Kollegen mit édrztlicher Berufserfahrung in Verbindung mit Kenntnissen der
neuen Verschlilsselungs-Systeme erdffnet sich hier ein zukunftorientiertes
Tatigkeitsfeld.

Das Institut fiir Medizinische Statistik und Epidemiologie der TUM veran-
staltet hierzu den Kurs ® Arztliche Dokumentation von Diagnosen und Ope-
rationen” am 6./7. Oktober 1995,

Die Teilnechmerzahl ist auf 16 begrenzt; wihrend der praktischen Ubungen
teilen sich je zwei Teilnehmer einen PC.

Die Kursgebiihr hetrigt 900,~ DM (einschlieBlich Mittagessen und Getriin-
ke): jeder Teilnehmer erhilt ausfithrliche Seminarunterlagen.

Informationen und Anmeldebogen: Professor Dr. R. Thurmayr, Institut fiir
Medizinische Statistik und Epidemiologie der TUM, Ismaninger StraBe 22,
81675 Miinchen, Telefon (0 89) 41 40-43 38, Telefax (0 89) 41 40-48 50
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Handchirurgie
13, Oktober 1995 in Regensburg

Klinik und Poliklinik fiir Chirurgie,
Handchirurgie und Plastische Chirur-
gie der Universitit Regensburg

»Osteosynthese der Hand*

Seminar und Workshop mit Anwen-
dung des Pennig-Mini-Fixateurs und
-Handgelenkfixateurs

Leitung: Dr. S. Ruf

Zeit: 8 bis 16 Uhr

Ort: Kleiner Horsaal, Klinikum der
Universitdt, und Seminarraum der
Chirurgischen Klinik, Franz-Josef-
StrauB-Allee 11, 93053 Regensburg

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
der Handchirurgie, Frau Hettich, An-
schrift s.0., Telefon (0941) 944-7236,
Telefax (0941) 944 - 6860

Haut- und
Geschlechtskrankheiten

| 7. Oktoher 1995 in Miinchen

Dermatologische Klinik und Poliklinik
der Technischen Universitit Miinchen

~Proktologische Fortbildung mit Semi-
naren”

Leitung: Professor Dr. Dr. J. Ring,
Professor Dr. H.-J. Vogt

Zeit: 9 bis 15 Uhr

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

Auskunft und Anmeldung: Dermato-
logische Klinik, Frau Steiniger, An-
schrift s.o., Telefon (089) 3849-3205,
Telefax (089) 3849-3171

Innere Medizin

| 4. Oktober 1995 in Burghausen

Kreiskrankenhaus Burghausen, Ab-
teilung fiir Innere Erkrankungen

17. Herbstfortbildung: ,,Der Apoplex“
Atiologische Klassifikation des Apo-
plex - Stellenwert der nichtinvasiven
Doppler-Diagnostik der hirnzufiihren-
den GefdBe, Indikation zur Angio-
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graphie —- Thromboembolische Genese
des Apoplex und transdsophageale
Echokardiographie — Was ist gesichert
in der Behandlung des akuten Schlag-
anfalls? — Schlaganfall-Rehabilitation
und Zweitpravention ~ Chirurgische
Behandlung von Karofisstenosen -~
wann?

Leitung: Professor Dr. A. Dietz

Zeit: 16 bis 21 Uhr
Ort: Helmbrechtsaal im Stadtsaal-
gebiiude, Stadtplatz, Burghausen

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
Professor Dr. A. Dietz, Frau Geltinger,
KrankenhausstraBe 1, 84489 Burghau-
sen, Telefon (08677) 8 80-141, Telefax
(08677) 880-142

4. und 18. Oktober 1995

in Bad Briickenau
Hartwald-Rehabilitationsklinik  der
BfA, Bad Briickenau

4. Oktober

»~Bewihrte und neue Konzepte bei
chronisch-entziindlichen Darmerkran-
kungen*

18. Oktober

~WuBten Sie schon das Neueste zur
aktuellen Therapie der Autoimmun-
erkrankungen der Schilddriise?
Leitung: Professor Dr. W. Zilly

Beginn: 19 Uhr

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

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
Professor Dr. W. Zilly, Frau Schneider,
Anschrift s. 0., Telefon (09741) 82-
161, Telefax (09741) 82-198

7. Oktober 1995 in Bernried

Klinik Hhenried fiir Herz- und Kreis-
laufkrankheiten, Klinische Abteilung
1und 1l

..Ergometrieckurs mit Praktikum*
Leitung: Dr. J. Gehring, Dr. K.-A.
Bungeroth

Zeit: 9 bis 18 Uhr

Ort; Vortragssaal und Kreislauflabor
der Klinik Hohenried, 82347 Bernried
Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
Dr. J. Gehring, Frau Herbst, Anschrift
s.0., Telefon (081 58) 24-2265

['9. Oktober 1995 in Waldsassen |

Kreiskrankenhaus Waldsassen, Innere
Abteilung

»Diagnose und Therapie von Schild-
driisenerkrankungen*
Leitung: Dr. P. Fuchs

Beginn: 20 Uhr
Ort: Prinzregent Luitpold, Prinzregent-
Luitpold-StraBe 4, Waldsassen

Auskunft: Sekretariat Dr. P. Fuchs,
Egerer Strafe 30, 95652 Waldsassen,
Telefon (0 96 32) 87-151

13/14. Oktober 1995
in Berchtesgaden

Klinik in der StanggaB, Berchtesgaden

.Moderne Therapie der Mukovis-
zidose*
Leitung: Dr. W. Siegfried

Zeit: 13. Oktober, 9 bis ca. 17.30 Uhr;
14. Oktober, 9 bis 17 Uhr

Ort: Klinik in der StanggaB, Sonnleit-
straBe 33, 83471 Berchtesgaden

Auskunft und Anmeldung: Frau
Harzer, Anschrifts. 0., Telefon (086 52)
609-619, Telefax (08652) 609-613

| 21. Oktober 1995 in Haag |

Kreiskrankenhaus Haag, Interne Ab-
teilung

.Sinnvolle Ergianzung der Schul-
medizin durch komplementire Heil-
methoden™

Leitung: Dr. H. Détterl

Zeit: 9 bis 13 Uhr
Ort: Katholisches Pfarrheim, Markt-
platz, Haag/Obb.

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
Dr. H. Détterl, KrankenhausstraBe 4,
83527 Haag/Obb., Telefon (08072)
378161, Telefax (08072) 378300
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Kardiologie
September/Oktober 1995 in Miinchen

Deutsches Herzzentrum Miinchen,
Klinik fiir Herz- und Kreislauferkran-
kungen

20. September
Herzschrittmacher-Seminar

Teil 1: Indikationsstellung und Kon-
trolle - Praktisches Vorgehen

4. Oktober
Herzschrittmacher-Seminar

Teil 2: Indikationsstellung und Kon-
trolle - Problemlésung 1

18. Oktober
Herzschrittmacher-Seminar

Teil 3: Indikationsstellung und Nach-
kontrolle — Problemldsung 11

28. September

Implantierbarer Cardioverter Defibril-
lator-Seminar

Teil I: Indikationsstellung, prioperati-
ve Diagnostik und Vorgehensweise bei
der Implantation

12. Oktober

Implantierbarer Cardioverter Defibril-
lator-Seminar

Teil 2: Differenzierte Programmierung
und Vorgehensweise bei der Nach-
kontrolle

8. November

Implantierbarer Cardioverter Defibril-
lator-Seminar

Teil 3: Problemfille - Vorgehensweise
bei der Kontrolle

Leitung: Professor Dr. W, Rudolph,
Privatdozentin Dr. L. Goedel-Meinen,
R. Schrepf

Zeit: jeweils 18 bis 21 Uhr

Ort: Seminarraum im Deutschen Herz-
zentrum  Miinchen, Lothstrafie 11,
80335 Miinchen

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung (erforder-
lich): Deutsches Herzzentrum Miin-
chen, Sr. Gudrun/Sr. Olimbie, An-
schrift s.0., Telefon (089) 1209-491]

48. Bayerischer
Arztetag

vom 13, bis 15. Oktober 1995
in Erlangen
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Kinderheilkunde

r20. September 1995 in Landshut —I

Kinderkrankenhaus St. Marien Lands-
hut, Aniisthesiologische Abteilung

~Kindernotfille

Uberblick iiber die aktuellen Thera-
picempfehlungen bei den hiufigsten
pédiatrischen Notfillen —~ Neue Richt-
linien des European Resuscitation
Council (ERC) zur Notfallversorgung
von Kindern

Leitung: Dr. U. Hofmann

Beginn: 16.30 Uhr
Ort: Kinderkrankenhaus St. Marien,
GrillparzerstraBie 9, 84036 Landshut

Auskunft und Anmeldung: Chefarzt-
sekretariat Dr. K. Hofweber, Frau Alt-
meyer, Anschrift s.0., Telefon (0871)
8 52-221, Telefax (0871) 21230

20. September 1995 in Passau
Kinderklinik Dritter Orden Passau

w~Der allergologische Notfall“
Leitung: Professor Dr. F. Staudt

Beginn: 19.30 Uhr
Ort: Kinderklinik Dritter Orden, Bi-
schof-Altmann-StraBe 9, 94032 Passau

Auskunft und Anmeldung (erbeten):
Sekretariat Professor Dr. F. Staudt, An-
schrift s.0., Telefon (0851) 7205-151

Wintersemester 1995/96 in Wiirzburg

Kinderklinik und Poliklinik der Uni-
versitilt Wilrzburg

. Klinisch-wissenschaftliche Konferen-
zen im Wintersemester 1995/96*

8. November

Aktuelle Aspekte der Blutgerinnung
15. November

Neue Erkenntnisse zur Entstehung von
infektionsbedingten Arthritiden bei
HLA-B27 positiven Patienten

29. November

Prophylaxe und Therapie der chroni-
schen Hepatitiden im Kindesalter

13. Dezember

Schilddriisenkrebs bei Kindern nach
der Reaktorkatastrophe in Tscher-
nobyl: Epidemiologie, Diagnostik und

Behandlungsergebnisse — Betreuung
krebskranker Kinder in den Staaten
der ehemaligen Sowjetunion, Hilfe zur
Selbsthilfe

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

10. Januar

Neue Aspekte bei Diagnostik und
Therapie des AGS

24. Januar (Beginn: 16 Uhr c. t.)
Perinatologisches Kolloquium: Bedeu-
tung von Fetalperiode und Geburt fiir
die psychologische Entwicklung des
Menschen

14. Febrnar

Alternative  Behandlungsmethoden
beim atopischen Ekzem

28. Februar (Beginn: 16 Uhr c.1.)
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 (093]) 201-3739,
Telefax (0931) 201 -3745

Anmeldung nicht erforderlich

| 18. Oktober 1995 in Augsburg |

Kinderkliniken des Zentralklinikums
Augsburg

35. Padiatrisches Kolloquium: ,,Chro-
nische Bauchschmerzen bei Kindern
und Jugendlichen®

Leitung: Professor Dr. P. Heidemann

Zeit: 7 bis 19.30 Uhr
Ort: GroBer Horsaal im Zentralklini-
kum, Stenglinstraie 2, 86156 Augsburg

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
Professor Dr. P. Heidemann, Anschrift
s.0., Telefon (0821) 400-3405

Lungen- und
Bronchialheilkunde

| 8. Oktober 1995 in Zusmarshausen

Zusamklinik der ILVA Schwaben,
Fachklinik fiir Lungen- und Bronchial-
heilkunde _ -
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»Staub und Bronchitits*
Leitung: Dr. D. Miiller-Wening

Beginn: 16.30 Uhr
Ort: Zusamklinik, ParacelsusstraBe 3,
86441 Zusmarshausen

Auskunft und Anmeldung: Zusam-
klinik, Frau Reigel, Anschrift s.o.,
Telefon (08291) 86-101, Telefax
(08291) 8382

Mikrobiologie und
Infektionsepidemiologie

I 27. September 1995 in Erlangen _|

Institut fiir Klinische und Molekulare
Virologie der Universitit Erlangen-
Niirnberg

~Aktuelle Diagnostik der viralen
Hepatitis — Therapie der chronischen
Virushepatitis™

Leitung: Professor Dr. B. Fleckenstein

Beginn: 19 Uhr c. t.
Ort: Seminarraum des Institutes,
SchloBgarten 4, 91054 Erlangen

Auskunft: Frau Dr. Schmidt, Anschrift
5.0., Telefon (09131) 85-2762

Ameldung nicht erforderlich

Nephrologie

FS. November 1995 in Bamberg J

111. Medizinische Klinik im Klinikum
Bamberg, Institut fiir Nephrologie und
Osteologie

17. Nephrologisches Seminar: ,,Vasku-
litiden in der Inneren Medizin und
Nephrologie mit und ohne Nieren-
beteiligung*

Leitung: Professor Dr, W. Schulz

Zeit: 15 bis 19 Uhr

Ort: Vortragssaal im Klinikum Bam-
berg, Buger StraBe 80, 96049 Bamberg
Begrenzte Teilnchmerzahl

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
der 111. Medizinischen Klinik, Frau
Wichert, Anschrift s. o., Telefon (0951)
503-2551
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Nervenheilkunde Neurologie
22J23. September 1995 [ 30. September 1995 in Kipfenberg |
in Miinchen
Klinik Kipfenberg, Neurochirurgische
Arbeitsgemeinschaft fir Methodik und Neurologische Fachklinik

und Dokumentation in der Psychiatrie
(AMDP)

~AMDP-Trainingsseminar*
Vermittlung und Diskussion von
psychopathologischen Grundbegriffen
anhand von Live-Interviews und Pa-
tientenvideos

Leitung: Privatdozent Dr. Dr. P. Hoff

Beginn: 22. September, 12.30 Uhr;
Ende; 23, September, 16.30 Uhr

Ort: Psychiatrische Klinik, NuBbaum-
straBe 7, 80336 Miinchen
Teilnahmegebiihr: 350~ DM (incl.
Kursmaterial); fiir AiPs 150,- DM

Auskunft und Anmeldung: Privat-
dozent Dr. Dr. P. Hoff, Anschrift s. 0.,
Telefon (089) 5160-2770 oder 2739,
Telefax (089) 5160-4730

Oktoher/November 1995
in Tanfkirchen/Vils

Bezirkskrankenhaus Taufkirchen/Vils

Nervenirztliche Fortbildungsreihe:

4. Oktober

Schlaf und Immunsystem

25. Oktober

Psychoedukative Gruppen fiir schizo-
phrene Patienten und deren Angehd-
rige

8. November

HIV-Erkrankung — Aktueller Stand
der Behandlungsméglichkeiten

15. November

Fritherkennung autistischer Kinder
Leitung: Privatdozent Dr. M. Dose

Zeit: j_eweils 15 Uhr s.t. bis 16.30 Uhr
Ort: Arztebibliothek des BKH Tauf-
kirchen, BriuhausstraBe 5, 84416 Tauf-
kirchen/Vils

Auskunft: Sekretariat Privatdozent
Dr. M. Dose, Frau Lechner, Anschrift
$.0,, Telefon (08084) 934-212

Anmeldung nicht erforderlich

1. Kipfenberger Symposium: ,Neuro-
logische Frithrehabilitation - ¢ine neue
therapeutische Chance*

Leitung: Dr. R. Preger

Zeit: 10 bis 14 Uhr
Ort: Klinik Kipfenberg, Kindinger
StraBe 13, 85110 Kipfenberg

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
Dr. R. Preger, Anschrift s. 0., Telefon
(08465) 175-100, Telefax ((:8465)
175-111

["4. November 1995 in Wiarzburg |

Neurologische Klinik und Poliklinik
der Universitat Wiirzburg

6. Klinisch-Neurophysiologisches Se-
minar: ,Elektroneurographic und
evozierte Potentiale*

Leitung: Professor Dr. K. Reiners

Zeit: 9.30 bis 17 Uhr

Ort: EMG-Labor der Neurologischen
Universititsklinik, Josef-Schneider-
StraBe 11, 97080 Wiirzburg

Teilnahmegebithr:  450,- DM fur
Fachirzte; 300~ fiir Arzte in Weiter-
bildung

Begrenzte Teilnehmerzahl
Letzter Anmeldetermin: 14. Oktober

Auskunft; Frau Thyroff, EMG-Labor,
Anschrift s.o., Telefon (0931) 201-
5757, Telefax (0931) 201-2520 oder
2697

Anmeldung (schriftlich): Professor Dr.
K. Reiners, Anschrift s. 0.

Neuroorthopidie

11. November und 2. Dezember
1995 in Sehwarzenbrueck

Krankenhaus Rummelsberg, Neuro-
logische Abteilung, Orthopdidische
Klinik 1 und Orthopidische Klinik 1I,
Internistische Abteilung
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..Neurologisch-orthopidisch-internisti-
sche Kolloquien*

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

Leitung: Professor Dr. E L. Glétzner

Zeit: jeweils 9.30 bis 12 Uhr

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

Auskunft: Sekretariat der Neurologi-
schen Abteilung, Frau Koestler, An-
schrift s. 0., Telefon (091 28) 503437

‘Notfallmedizin

23./24. September, 29. Oktober und
18./19. November 1995 in Miinchen

Arbeitskreis Notfallmedizin und Ret-
tungswesen e. V. an der Ludwig-Maxi-
milians-Universitit Mlnchen (ANR)
23./24, September
Intensivtraining
Reanimation*
Ort: Arbeitskreis Notfallmedizin und

.Kardiopulmonale

Rettungswesen, SchillerstraBe 53,
Miinchen

Teilnahmegebiihr: 280,—- DM

29. Oktober

PALS - Pédiatrisches Notfall-lnten-
sivtraining

Ort: Arbeitskreis Notfallmedizin und
Rettungswesen, SchillerstraBe 53,
Miinchen

Teilnahmegebithr: 150,- DM

18./19. November
Notfall-Intensivtraining fiir Notirzte:
Technische Menschenrettung (Teil 1
und 1) mit praktischen Ubungen

Ort: Feuerwache 2 der Berufsfeuer-
wehr, AidenbachstraBe, Miinchen
Teilnahmegebiihr: 280,- DM
Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung (erfor-
derlich): Geschiiftsstelle des ANR,
NuBbaumstraBe 20, 80336 Miinchen,
Telefon (089) 5160-4950, Telefax
(089) 5160-4952

Die Anzeigenabteilung
erreichen Sie unter

Fax (0 61 31) 960 70 - 80
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| 25. Oktober 1995 in Miinchen |

Medizinische Klinik IIl und Chirurgi-
sche Klinik der Universitit Miinchen
im Klinikum GroBhadern

..Lebensbedrohliche Blutungen in der
Intensivmedizin®

Diagnostisches Notfallprogramm -
Heparininduzierte Thrombozytopenie
— Gerinnungskomplikationen in der
Transplantationsmedizin — Blutungen
in der Chirurgie - Indikationen zur
Thrombozytentransfusion und Krank-
heitsbilder mit DIC

Zeit: 15 Uhr c.t. bisca. 19 Uhr

Ort: Horsaal VII, Klinikum GroB-
hadern, MarchioninistraBe 15, 81377
Miinchen

Auskunft: Professor Dr. E. Hiller, An-
schrift s.o0., Telefon (089) 7095-3040

Anmeldung nicht erforderlich

9. bis 11., 12. bis 19, und
17./18. November 1995 in Miinchen

Arbeitskreis Notfallmedizin und Ret-
tungswesen e. V. und Chirurgische Kli-
nik und Poliklinik der LMU, Klinikum
Innenstadt (ANR)

9. bis 11. November

Symposium: ,, Posttraumatisches Multi-
organversagen”

Stellenwert neuer Therapieansitze

12. bis 19. November
~Polytrauma-Manage ment-Woche*
Notfall-Intensivtraining fiir Notirzte:
Technische Menschenrettung Teil 1
und 11 - Priklinisches Polytrauma-Ma-
nagement — Schnittstelle Schockraum
— Intensivtraining und -seminar fiir
Schockraum-Arzte

17./18. November

Symposium: ,.Handlungsleitlinien in
der Notfallversorgung*

Leitung: Professor Dr. L. Schweiberer,
Professor Dr. Dr. h. ¢. K. Peter, Profes-
sor Dr. P. C. Scriba

Ort: Chirurgische Klinik, NuBbaum-
strafle 20, 80336 Miinchen
Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung (erforder-
lich): Geschiftsstelle des ANR, An-
schrift s. 0., Telefon (089) 51 60-4950,
Telefax (089) 5160-4952

Onkologie

14. September und
19. Oktober 1995 in Oberaudorf

Onkologische Klinik Bad Trissl im
Tumorzentrum Miinchen an den Me-
dizinischen Fakultiten der Universitét
Miinchen und der Technischen Uni-
versitit Miinchen

wInterdisziplindre Konsilien mit Fall-
besprechungen*

Leitung: Professor 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

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
der Onkologischen Klinik, Anschrift
s.0., Telefon (08033) 20285, nach An-
meldung besteht die Moglichkeit der
Vorstellung von Problempatienten teil-
nehmender Arzte

25, Oktober 1995 in Aschaffenburg

Klinikum Aschaffenburg, 11. Medizi-
nische Klinik

»Onkologisches Seminar*
Leitung: Privatdozent Dr. W, Fischbach

Zeit: 17.30 bis 20 Uhr

Ort: Horsaal des Pathologischen Insti-
tutes, Am Hasenkopf 1, 63739 Aschaf-
fenburg

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
Privatdozent Dr. W. Fischbach, Frau
Rohleder, Anschrift s.o., Telefon
{(06021) 32-3011, Telefax (D6021)
32-3031

| 16. Dezember 1995 in Regenshurg |

Klinik und Poliklinik fiir Innere Medi-
zin I, Himatologie und Internistische
Onkologie, Klinikum der Universitit
Regensburg

»Gastrointestinale Karzinome — Dia-
gnostik, Therapie, Nachsorge“
Leitung: Professor Dr. R. Andreesen

Zeit: 9 bis 13 Uhr

Ort: GroBer Hérsaal, Klinikum
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der Universitidt, Franz-Josef-StrauB-
Allee 11, 93053 Regensburg

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

Orthopadie
20. September 1995 in Erlangen

Orthopidische Klinik der Universitit
Erlangen-Niirnberg im Waldkranken-
haus St. Marien

Symposium: ,,Die zementierten Schif-
te bei der Totalhiiftarthroplastik*

Leitung: Professor Dr. D. Hohmann,
Professor Dr. K, Draenert, R. P. Pitto

Beginn: 16 Uhr

Ort: Berufsfachschule, Waldkranken-
haus 8t. Marien, Otto-Goetze-StraBe 7,
Erlangen

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
Professor Dr. D. Hohmann, Rathsber-
ger StraBe 57, 91054 Erlangen, Telefon
(09131) 822-303, Telefax (09131)
853657

5J6. Oktober 1995 in Miinehen

Orthopidische Klinik der Universitit
Miinchen im Klinikum GroBhadern
und der Orthopédischen Klinik der
Justus-Liebig-Universitdt GieBen in
Zusammenarbeit mit der Deutschen
Sektion der AO-International

Internationales AQO-Wirbelsdulen-Se-
minar mit USS-Workshop fiir Arzte:
~Destruktionen und Deformititen der
Wirbelsiule*

Leitung: Privatdozent Dr. A, Kridel,
Professor Dr. H. J. Refior, Professor
Dr. H. Stiirz

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

Auskunft und Anmeldung: Sonja
Ehret, Uwe Peters, Synthes GmbH, Im
Kirchenhiirstle 4-6, 79224 Umkirch,
Telefon (07665) 503-220
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12. bis 15. Oktober 1995 in Wiirzburg

Berufsverband der Arzte fiir Ortho-
pidie e. V.

XXXVI. Fortbildungstagung:,,Rheu-
matologie in Praxis und Klinik*
} 13. bis 15. Oktober — AiP-geeignet i

Leitung: Professor Dr. D. Wessinghage,
Bad Abbach

Ort: Congress-Centrum, Pleichertor-
strafle, Wiirzburg

Auskunft und Anmeldung: Berufsver-
band der Arzte fir Orthopidie, Am
Lindenbaum 6-8, 60433 Frankfurt/-
Main, Telefon (069) 520095, Telefax
(069) 532083

I 4. November 1995 in Bad Kissingenl

Klinik Bavaria, Bad Kissingen

»a3chulter und Schultergiirtel*
Ausgewihlte Themen zum Schulter-
schmerz

Leitung: Dr. U. Griinberg

Zeit: 9.30 bis ca. 17.30 Uhr
Ort: Klinik Bavaria, von-der-Tann-
StraBe 18-22, 97688 Bad Kissingen

Auskunft und Anmeldung: Chefarzt-
sekretariat Dr. U. Griinberg, Anschrift
5.0., Telefon (0971) 829-725

rls. November 1995 in Miinehen ]

Orthopidische Poliklinik der Univer-
sitit Miinchen im Klinikum Innenstadt

Miinchner Kinderorthopadisches Sym-
posium: ,Hifterkrankungen des Kin-
des- und Jugendalters — Konzepte zur
Diagnose und Therapie*

Anatomie und Pathomechanik des
kindlichen Hiiftgelenkes - Coxitis
fugax / Septische Hiifte - Hiiftdyspla-
sie / Kongenitale Hiiftluxation — Mor-
bus Perthes — Epiphysiolysis capitis
femoris — Die spastische Hiifte — Die
Hiifte bei der Meningomyelozele -
Hiiftbedingte Beinverkiirzungen -
Tumoren und tumorihnliche Lisionen
der Hiifte

Leitung: Privatdozent Dr. B. Heimkes,
Dr. R. Paulus

Ort: Medizinischer und Chirurgischer
Horsaal der Medizinischen Poliklinik,
PettenkoferstraBe 8a, 80336 Miinchen

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
der Orthopidischen Poliklinik. Frau
Schottke, Anschrift s. 0., Telefon (0 89)
5160-3722, Telefax (089) 5160-4774

Pharmakologie und
Toxikologie

9, und 20. November 1995
in Miinchen

Walther-Straub-Institut fiir Pharmako-
logie und Toxikologie der Universitit
Miinchen
»Klinisch-Pharmakologische  Kollo-
quien*

9. November

Medikamentdse Therapie von Schild-
driisenerkrankungen

20. November

Arzneimitteltherapie der Hypertonie —
was wirkt am besten?

Leitung: Privatdozent Dr. K.-G.
Eckert, Privatdozent Dr. E. Haen

Beginn: jeweils 19 Uhr

Ort: Horsaal des Walther-Straub-1n-
stitutes, NuBbaumstraBe 26 (Eingang
SchillerstraBe), 80336 Miinchen

Auskunft: Privatdozent Dr. K.-G.
Eckert und Privatdozent Dr. E. Haen,
Anschrift s.0., Telefon (089) 514521,
Telefax (089) 51452-211 oder -224

Phoniatrie und Padaudiologie
14, Oktoher 1995 in Regensburg

Abteilung fiir Phoniatrie und Pid-
audiologie der HNO-Klinik, Klinikum
der Universitdt Regensburg

~Regensburger StimmfeldmeBkurs*
Therapie, Durchfilhrung, Befundung
der vergleichenden Sprech-, Ruf- und
Singstimmfeldmessung

Leitung: Professor Dr. T. Hacki

Zeit: 10 bis 17 Uhr

Ort: HNO-Klinik, Franz-Josef-StrauB3-
Allee 11, 93053 Regensburg
Teilnahmegebiihr: 200,- DM
Begrenzte Teilnehmerzahl
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Auskunft und Anmeldung (schrift-
lich). Sekretariat Professor Dr. T.

Hacki, Anschrift s.0., Telefon (0941)
944-9410

Plastische Chirurgie

28/29. Septemher und
9. bis 12. Oktober 1995 in Minchen

Abteilung fiir Plastische und Wieder-
herstellungschirurgie der Technischen
Universitat Miinchen im Klinikum
rechts der Isar

28./29. September

«» Weiterbildungskurs
Chirurgen*

Einsatz des Endoskopes in der dstheti-
schen Chirurgie — Minimal-invasive
Methoden in der Handchirurgie und
rekonstruktiven Chirurgie

Ort: Anatomische Anstalt, Pettenko-
ferstraBe 11, Miinchen, und Hérsaal D
im Klinikum rechts der Isar, Ismanin-
ger Strafe 22, Miinchen

9. bis 12. Oktober 1995

. 19. Praktischer Kurs fiir Mikrochirur-
gie der GefiBe und Nerven*

Ort: Horsaal D im Klinikum rechts der
Isar, Ismaninger StraBe 22, Miinchen
Leitung: Professor Dr. E. Biemer

fiir Plastische

Auskunft und Anmeldung: Professor
Dr. E. Biemer, 1smaninger StraBe 22,
81675 Miinchen, Telefon (089) 4140-
2169 oder 2171, Telefax (089) 4140-
4869

Pneumologie

4. bis 6. Oktober 1995 in Miinchen

I. Medizinische Klinik und Poliklinik
der Technischen Universitit Miinchen,
Pneumologie, Klinikum rechts der 1sar

»18. Minchner Fiberbronchoskopie-
Seminar*

Technik der Fiberbronchoskopie -
Anatomie und Pathologie des Tracheo-
bronchialsystems - Diagnostik mit
dem Fiberbronchoskop — Verarbei-
tung und Wertigkeit verschiedener
bronchoskopischer Diagnostika -
Aspekte der Fiberbronchoskopie in
der Intensivmedizin — Bronchoskopie
als additiv interventionelles Verfahren
Leitung: Professor Dr. A. Schomig,
Dr. R. W. Hauck
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Ort: Klinikum rechts der Isar, 1smanin-
ger StraBe 22, 81675 Miinchen

Auskunft und Anmeldung: 1. Medizi-
nischen Klinik, Frau Schammra, An-
schrift s.0., Telefon (089) 4140-2353
{Montag bis Donnerstag, 9 bis 15 Uhr),
Telefax (089) 4140-4903

10. bis 15, Oktober 1995 in Niirnberg

Klinikum Niirnberg Nord, Medizini-
sche Klinik 3 — Schwerpunkt Pneumo-
logie —

Internistische Pneumologie Niirmberg
1995: , Praktische Pneumologie fiir den
interdisziplindren Einsatz*

13. Oktober

Seminare: Pneumologische Allergolo-
giec — Neue bildgebende Verfahren -
Lungentuberkulose — Pilzinfektionen
des Respirationstraktes — Asthma-
management — Diagnostik schlafbezo-
gener Atmungsstérungen

14. Oktober

Bronchialkarzinom: -~ Klassifikation,
Diagnostik, chirurgische Therapie -
Chemotherapie beim kleinzelligen/
nicht kleinzelligen BC — Multimodale
Therapie ~ Strahlentherapie, perkutan
endoluminal, multimodale Therapie-
ansiitze — Palliative Therapie — Nach-
sorge — Diskussion: Pulmonale Infek-
tionen bei HIV- und Nicht-HIV-
immunsupprimierten Patienten
Kurse: Lungenfunktion (1tdgig) — Dia-
gnostik und Therapie der Schlafapnoe
(5Stigig, gemiB NUB-Richtlinien) —So-
nographie in der Pneumologie
(3tdgig) — Belastungsuntersuchungen
in der Pneumologie (1tdgig), Broncho-
skop (2tdgig), Padiatrischer Broncho-
skopie-Kurs (1tégig)

AiP-geeignet
mit Ausnahme der Kurse

Leitung: Dr. P L. Bélcskei

34. Bayerischer
Internistenkongref

vom 24. bis. 26, November 1995
in Miinchen

Ort: Meistersingerhalle, Miinchener
StraBe 25, Niimberg

Auskunft und Anmeldung: KongreB-
agentur G. Matzkies, 97616 Bad Neu-
stadt/Saale, Telefon (09771) 2180,
Telefax (09771) 5605

25, Oktober 1995 in Ingolstadt

Medizinische Khinik 1, Klinikum Ingol-
stadt

~Seminar Lungenfunktionsdiagnostik*
Spirometrie, FluBvolumenkurve, Bron-
cholysetest, praktische Befundauswer-
tung

Leitung: Dr. G. Engel

Zeit: 15 bis 19 Uhr

Ort: Konferenzraum der Medizini-
schen Klinik 1, KrumenauerstraBe 25,
85049 Ingolstadt

Teilnahmegebiihr: 50,- DM

Auskunft und Anmeldung (erforder-
lich): Medizinische Klinik I, Herr Be-
nedikter, Anschrifts.o., Telefon (0841)
880-1690, Telefax (0841) 830-1084

I 18. November 1995 in Erlangen —I

Abteilung fir Pneumologie der Medi-
zinischen Klinik 1 mit Poliklinik der
Universitit Erlangen-Niirnberg

Aktuelle Pneumologie: ,,Pulmonale
Notfille - Diagnostik, Sofortma8nah-
men in Praxis, definitive Versorgung in
der Klinik“

Asthmaanfall und Status asthmaticus —
Lungenembolie — Pneumothorax -
Septische Pneumonie - Akute Lun-
genblutung - Toxisches Lungentdem
Leitung: Professor Dr. E. (. Hahn,
Professor Dr. H. J. Konig

Zeit: 9 bis 13 Uhr

Ort: GroBer Horsaal der Medizini-
schen Kliniken, Ostliche Stadtmauer-
strae I1, Erlangen

Auskunft: KongreSbiiro der Medizini-
schen Klinik I, Frau Graf, Kranken-
hausstraBe 12, 91054 Erlangen, Tele-
fon (09131) 85-3374, Telefax/Band
(09131) 85-6327

Anmeldung nicht erforderlich
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Psychiatrie und Psychotherapie

September/Oktober 1995
in Taufkirchen/Vils

Bezirkskrankenhaus Taufkirchen/Vils

Psychotherapie-Fortbildung

13. September

Suizidalitit

20. September

Anpassungsstérungen: Diagnostik und
Klassifikation

27. September

Psychotherapeutische Behandlung der
Anpassungsstérungen

11. Oktober

Schmerzsyndrome

18. Oktober

Schmerzsyndrome

Leitung: Privatdozent Dr. M. Dose

Zeit: j;weils 15 Uhr s. t. bis 16.30 Uhr
Ort: Arztebibliothek des BKH Tauf-
kirchen, Briuhausstralle 5, 84416 Tauf-
kirchen/Vils

Auskunft: Sekretariat Privatdozent
Dr. M. Dose, Frau Lechner, Anschrift
s.0., Telefon (08084) 934 -212

Anmeldung nicht erforderlich

Radiologische Diagnostik
21. bis 23. September 1995 in Miinchen

Institut fiir Radiologische Diagnostik
der Universitit Miinchen im Klinikum
GroBhadern

Internationale Konferenz:

~Advanced Magnetic Resonance -
* MRI of the abdomen and pelvis*
Fachvortrige international fithrender
Wissenschaftler

Eingereichte wissenschaftliche Vor-
trige zu den Themen: Magnet-
resonanztomographie — der Leber, —
der Gallenwege, — des Pankreas, —
des Gastrointestinaltrakts, — des
Retroperitoneums, — des weiblichen
Beckens, — des minnlichen Beckens,
Interventionen unter MRT-Kontrolle
Leitung: Professor Dr. M. Reiser,
Privatdozent Dr. A. F. Heuck

Konferenzzeiten: 21. September, 14 bis
18 Uhr; 22. September, & bis 18 Uhr;
23. September, 9 bis 18 Uhr

Ort: Auditorium, Horsaaltrakt, Kli-
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nikum GroBhadern, Marchionini-
strafBe 15, 81377 Miinchen
Teilnahmegebiihren abgestuft nach
Dienstringen und Anmeldedatum

Auskunft und Broschiire:

Dr. G. U. Miiller-Lisse, Anschrift s.o.,
Telefon (089) 7095-3250, Telefax:
(089) 7095 -8822

Voranmeldung:  Travel  Concept
GmbH, Herr P Bianco, Miihlen-
kamp4,22303 Hamburg, Telefon (040)
279-4033, Telefax (040) 279-9816

21. September, 19. Oktoher,
16. November und 14. Dezember 1995
in Hof

Klinikum Hof, Radiologisches Institut

Radiologische  Veranstaltungsreihe:
,-Klinische und radiologische Aspekte*
21. September

Tumornachsorge — Wertigkeiten ver-
schiedener Modelle

19. Oktober

Bronchialkarzinom - Diagnostische
Strategie — Therapieplanung

16. November

Wirbelsdulentrauma —konventionelles
Réntgen - CT

14. Dezember

Skelettumoren — Diagnostische Mog-
lichkeiten

Leitung: Dr. E. Vielhauer

Beginn: jeweils 20 Uhr c.t.

Ort: Demonstrationsraum im Klini-
kum Hof, Eppenreuther StraBe 9,
95032 Hof

Auskunft: Sekretariat Dr. E. Vielhauer,

Anschrift s. o., Telefon (09281) 98-
2260 oder 2261

Rheumatologie

| 6J/7. Oktoher 1995 in Miinchen

Stadtisches Krankenhaus Miinchen-
Bogenhausen, IV. Medizinische Abtei-
lung, Klinische Immunologie, Rheu-
matologie

~Bogenhausener Rheumatage 1995*
6. Oktober

Spondarthropathicn — Arthritiden

7. Oktober

Neue Therapiekonzepte der entziind-
lich rheumatischen Erkrankungen

Leitung: Professor Dr. K. Helmke

Beginn: 6. Oktober, 15 Uhr; Ende:
7. Oktober, ca. 12 Uhr

Ont: Konferenzsaal im Stédtischen
Krankenhaus Miinchen-Bogenhausen,
Englschalkinger Strafe 77, 81925 Miin-
chen

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
der I'V. Medizinischen Abteilung, Frau
Fuchs, Anschrift s.o., Telefon (089)
9270-2100, Telefax (089) 9270-2606

Sonographie
21./22. September 1995 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.F. W. Schildberg,
Dr. H. O. Steitz

Beginn: 21. September, 14 Uhr

Ort: Horsaaltrakt im Klinikum Gro@3-
hadern, Marchioninistra3e 15, 81377
Miinchen

Teilnahmegebiihr: 450,—- DM
Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung: Chirurgi-
sche Klinik im Klinikum GroBhadern,
Frau Haberkamp, Anschrift s. o., Tele-
fon (089) 7095-2510, Telefax (089)
7004418

29. September bis 1. Oktober und
10. bis 12. November 1995 in Bayreuth

Reha-Zentrum Roter Higel, Ortho-
padische Abteilung

~Sonographie des Stiitz- und Be-
wegungsapparates*

Nach der Ultraschall-Vereinbarung
der KBV vom 10. 2. 1993

29. September bis 1. Oktober
Grundkurs

10. bis 12. November

Aufbaukurs

AbschluBkurse nach Bedarf und Ver-
einbarung

Leitung: R. Kdck

Beginn: jeweils Freitag, 15 Uhr

Ort: Reha-Zentrum Roter Hiigel,
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Jakob-Herz-StraBe 1, 95445 Bayreuth
Teilnahmegebiihr: Grund- und Auf-
baukurs jeweils 550,— DM, AbschluB-
kurs 450,— DM

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
der Orthopédischen Abteilung, Frau
Weber, Anschrift s.0., Telefon (0921)
309-331, Telefax (0921)309-102

30. September 1995 in Miinchen

Roéntgenabteilung der Kinderklinik im
Dr. von Haunerschen Kinderspital,
Klinikum Innenstadt der Universitit
Miinchen

wsonographie des Urogenitaltraktes
im Sduglings- und Kindesalter*
Ultraschall-Refresher-Kurs 11
Leitung: Privatdozent Dr. K. Schneider

Zeit: 9 bis 17.30 Uhr

Ort: Hérsaal im Dr. von Hauner-
schen Kinderspital, LindwurmstraBe 4,
80337 Miinchen
Teilnahmegebiihr:
150~ DM

175- DM bzw.

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
Privatdozent Dr. K. Schneider, Frau
Nippels, Anschrift s.o., Telefon (089)
5160-3102, Telefax (0 89) 5160-4408

&. bis 8. Oktober und
24, bis 26. November 1995 in Miinchen

Medizinische Klinik und Medizinische
Poliklinik, Klinikum Innenstadt der
Universitit Miinchen und 1. Medi-
zinische Klinik und Poliklinik der
Technischen Universitit Milnchen im
Klinikum rechts der lsar

»Seminare fiir Echokardiographie (B-
und M-Mode-Verfahren)* — nach der
Ultraschall-Vereinbarung der KBV
vom 10. 2, 1993

5. bis 8. Oktober

Grundkurs

»Seminar fiir Doppler-Echokardiogra-
phie“ nach der Ultraschall-Verein-
barung der KBV vom 10. 2. 1993

24. bis 26. November

AbschluBkurs

Leitung: Privatdozent Dr. C. Anger-
mann, Privatdozent Dr. R. Blasini,
Privatdozent Dr. G. Rauh
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Hoérsaal und Kursriume der
Medizinischen Poliklinik, Pettenkofer-
strafe 8a, 80336 Miinchen
Teilnahmegebihr: Grund- und Auf-
baukurs je 850— DM; AbschluBkurs
500- DM

Ort:

Auskunft und Anmeldung (schrift-
lich): Privatdozent Dr. G. Rauh/Frau
Swoboda, Anschrift s.o., Telefon (089)
5160-3483, Telefax (089) 5160-4439

6./7. und 13./14. Oktober 1995
in Bad Kissingen

Diabetes-Reha-Zentrum Fiirstenhof
Bad Kissingen

6./7. Oktober

Dopplersonographie der peripheren
Arterien und Venen

Aufbaukurs nach der Ultraschall-Ver-
einbarung der KBV vom 10. 2. 1993
13./14. Oktober

Dopplersonographie der hirnversor-
genden Arterien

Aufbaukurs nach der Ultraschall-Ver-
einbarung der KBV vom 10. 2. 1993
Leitung: Dr. G.-W. Schmeisl

Ort: Vortragsraum des Diabetes-
Reha-Zentrums Fiirstenhof, Bismarck-
strafe 6, 97688 Bad Kissingen

Teilnahmegebiihr: 500,— DM pro Kurs

Auskunftund Anmeldung: Sekretariat
Dr. G.-W. Schmeisl, Frau Reichl, An-
schrift s. 0., Telefon (09 71) 80 28-619,
Telefax (09 71) 6 85 60

11. bis 14. Oktober und
16/17. November 1995 in Regensbhurg

Krankenhaus der Barmherzigen Bri-
der, 1. und 11. Medizinische Klinik

..Internistische Sonographie*

Nach der Ultraschall-Vereinbarung
der KBV vom 10. 2. 1993

11. bis 14. Oktober

Aufbaukurs

16./17, November

AbschluBkurs

Leitung: Professor Dr. Th. Gain,
Professor Dr. K. H. Wiedmann-

Ort: Krankenhaus der Barmherzi-
gen Britdder, Priifeninger StraBe 86,
93049 Regensburg

Teilnahmegebiihr: Aufbaukurs 650-
DM; AbschluBkurs 500,- DM
Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
der 1. Medizinischen Khinik, Anschrift
s. 0., Telefon (0941) 369-2001

11. Oktober und 29. November 1995
in Wiirzburg

Kinderklinik und Kinderpoliklinik der
Universitit Wirzburg, Kinderradio-
logie

Refresherkurse , Pidiatrischer Ultra-
schall*
Leitung: Dr. A. E. Horwitz

Beginn: jeweils 16.15 Uhr

Ort: Kinderradiologie der Kinderkli-
nik (Bau 34), Josef-Schneider-StraBe 2,
97080 Wiirzburg

Auskunft und Anmeldung: Dr. A. E.
Horwitz, Anschrift s.0., Telefon (0931)
201-3713

13. bis 15. Oktober 1995 in Miinchen

Orthopédische Kliniken der Univer-
sitdt Miinchen

.Sonographie der Sauglingshiifte*
Grund- und Aufbau- und AbschluB-
kurs nach der Ultraschall-Verein-
barung der KBV vom 10. 2. 1993
Leitung: Dr. J. Haus, Privatdozent
Dr. B. Heimkes, Dr. M. Nager

Teilnahmegebiihr: 500,— pro Kurs

Ort: Horsaaltrakt und Orthopiidische
Poliklinik im Klinikum GroBhadern,
MarchioninistraBe 15, 81377 Miinchen

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
Professor Dr. H. J. Refior, Anschrift
s.0., Telefon (089) 7095-2760

16. bis 20. Oktober 1995 in Wiirzburg

Medizinische Poliklinik der Univer-
sitdt Wiirzburg

wUltraschalldiagnostik auf dem Gebiet
der Inneren Medizin*

Aufbaukurs nach der Ultraschall-Ver-
einbarung der KBV vom 10. 2. 1993
Leitung: Dr. M. Jenett
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Zeit: taglich 9 bis 18 Uhr

Ort: Horsaal der Medizinischen Poli-
klinik, KlinikstraBe 8, 97070 Wiirz-
burg

Teilnahmegebiihr: 700.- DM
Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung (schrift-
lich): Dr. M. Jenelt, Anschrift s. o.

18. bis 21. Oktober 1995 in Miinchen

Krankenhaus der Barmherzigen Bri-
der Miinchen, Innere Abteilung

»Ultraschalldiagnostik in der Inneren
Medizin®

Aufbaukurs nach der Ultraschall-Ver-
einbarung der KBV vom 10. 2. 1993
Leitung: Professor Dr. J. G. Wechsler

Ort: Krankenhaus der Barmherzigen
Briider, RomanstraBe 93, 80639 Miin-
chen

Begrenzte Teilnchmerzahl

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
Professor Dr. J. G. Wechsler, Anschrift
s.0., Telefon (089) 1793-262, Telefax
(089) 1781194

19. bis 21. Oktober 1995
in Bad Kissingen

St. Elisabeth-Krankenhaus Bad Kis-
singen, Innere Abteilung

»Ultraschall Innere Medizin*
AbschluBkurs nach den Richtlinien der
KBV vom 10. 2. 1993

Leitung. Dr. F. Schwanghart

Beginn: 19. Oktober, 8 Uhr; Ende:
21. Oktober, 12 Uhr

Ort: St. Elisabeth-Krankenhaus, Kis-
singer StraBe 150, 97688 Bad Kissingen
Teilnahmegebiihr: 350,- DM
Begrenzte Teilnchmerzahl

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
Dr. F, Schwanghart, Frau Hilmann, An-
schrift s. 0., Telefon (0971) 805-340

19. bis 22. Oktober 1995
in Miinchen

Medizinische Klinik 111 der Universitit
Miinchen im Klinikum GroB3hadern

wUltraschalldiagnostik in der Inneren
Medizin und Allgemeinmedizin®
Aufbaukurs nach der Ultraschall-Ver-
einbarung der KBV vom 1{. 2. 1993
Leitung: Dr. G. Brehm

Beginn: 19. Oktober 8.30 Uhr; Ende:
22. Oktober 13 Uhr

Ort: Hérsaaltrakt  im  Klinikum
GroBhadern, MarchioninistraBe 15,
81377 Miinchen

Teilnahmegebiihr: 650,- DM

Auskunft und Anmeldung: Sonogra-
phieabteilung der Medizinischen Kli-
nik III, Anschrift s.0., Telefon (089)
7095-2511, Telefax (089) 7095-8875

21./22. Oktoher 1995 in Erlangen

Klinik und Poliklinik fiir Hals-Nasen-
Ohrenkranke der Universitit Erlan-
gen-Nilrmberg

»A- und B-Scan-Sonographie der
Kopf-Hals Region” - nach den Richt-
linien der KBV vom 10. 2. 1993
Grundkurs

Leitung: Professor Dr. H. Ito
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Ort: Universitits-HNO-Klinik, Wald-
straBe 1, 91054 Erlangen

Auskunft und Anmeldung: Professor
Dr. H. Iro, Anschrift s.o., Telefon
(09131) 85-3792, Telefax (09131) 85-
3833

25. Oktober 1995 in Regensburg

Klinik und Poliklinik fiir Innere Medi-
zin 1, Klinikum der Universitit Re-
gensburg

Vortrag: ,.Bedeutung der Sonographie
bei chronisch entziindlichen Darm-
erkrankungen*

Leitung: Professor Dr. J. Schélmerich,
Professor Dr. V. Gross, Dr. C. Ballé

Beginn: 19 Uhr

Ort: GroBer Hérsaal, Klinikum
der Universitit, Franz-Josef-StraulB3-
Allee 11, 93053 Regensburg

Auskunft und Anmeldung: Klinik und
Poliklinik fiir Innere Medizin 1, An-
schrift s. 0., Telefon (0941) 944-7014,
Telefax (0941) 944-7016

25. bis 28. Oktober 1995 und
9. bis 11. November in Miinchen

Stidtisches Krankenhaus Miinchen-
Harlaching, I1l. Medizinische Abtei-
lung

25. bis 28. Oktober
»~Echokardiographie*

Grundkurs nach der Ultraschall-Ver-
einbarung der KBV vom 10. 2. 1993

@ bis I1. November
.Doppler-Echokardiographiekurs*
Grundkurs nach der Ultraschall-Ver-
einbarung der KBV vom 10, 2. 1993
Leitung: Dr. C. Kirscheneder, Dr. E.
Reuschel-Janetschek, Dr. W. Schein-
pflug, Privatdozent Dr. W. Zwehl

Ort: Horsaal des Krankenhauses fiir
Naturheilweisen (Klinikgeldnde des
Stidtischen Krankenhauses Harla-
ching), Sanatoriumsplatz 2, 81545
Miinehen

Begrenzte Teilnehmerzahl,
dung erforderlich

Anmel-

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
der 111. Medizinischen Abteilung, An-
schrift s. 0., Telefon (089) 6210-273
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9. bis 12. November 1995 in Hof
Medizinische Klinik im Klinikum Hof

~Seminar fiir abdominelle Ultraschall-
diagnostik*

Aufbaukurs nach der Ultraschall-Ver-
einbarung der KBV vom 10. 2. 1993
Leitung: Dr. K.-F. Fuchs, Dr. Th. Zahn

Ort: Klinikum, Eppenreuther Strafie 9,
95032 Hof

Teilnahmegebiihr: 350,- DM
Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung; Sekretariat
der Medizinischen Klinik, Frau Lein,
Anschrift s.o., Telefon (09281) 98-
2275

10. bis 12. November 1995
in Miinchen

Klinik und Poliklinik fiir Hals-, Na-
sen-, Ohrenkranke der Universitiit
Miinchen im Klinikum GroBhadern

. Ultraschalldiagnostik in der Hals-
Nasen-Ohren-Heilkunde (A- und B-
Scan)*

Grund-, Aufbau- und AbschluBkurs
nach der Ultraschall-Vereinbarung der
KBV vom 10. 2. 1993

~Doppler- und Duplexsonographie
{Arteria carotis und Arteria vertebra-
lis)*

Grund-, Aufbau- und AbschluBkurs
nach der Ultraschall-Vereinbarung der
KBV vom 10. 2.1993

Leitung: Professor Dr. K. Mees

Beginn: 10. November, 15 Uhr; Ende:
12. November, 17 Uhr

Ort:  HNO-Klinik,  Marchionini-
straBe 15, 81377 Miinchen

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung: HNO-
Klinik im Klinikum GroBhadern, Frau
Harrer, Anschrift s.0., Telefon (089)
7095-2990

‘30. November bis
2, Dezemher 1995 in Schweinfurt

Leopoldina-Krankenhaus  Schwein-

furt, Medizinische Klinik II

w4. Schweinfurter Refresher-Seminar-
kurs der Sonographie des Abdomens
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und der Schilddriise* (mit praktischen
Ubungen)

Themen: Schilddriise — Niere ~ Retro-
peritoneum - Urogenitaltrakt — Tumo-
ren — Thorax

Leitung: Professor Dr. W. Koch

Ort: Leopoldina-Krankenhaus, Gustav-
Adolf-StraBe 8, 97422 Schweinfurt
Teilnahmegebiihr: 450, DM
Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
Professor Dr. W. Koch, Frau Klein, An-
schrifts. 0., Telefon (09721)720-2482,
Telefax (09721) 720-2484

1/2. Dezember 1995 in Niirnberg

Klinikum Niirnberg, Neurologische
Klinik in Zusammenarbeit mit der
Neurologischen Universitiitsklinik Er-
langen und der Deutschen Gesellschaft
fur Ultraschall in der Medizin

. Iranskranielle Dopplersonographie
und transkranielle, farbkodierte Du-
plexsonographie®

Aufbaukurs ,PW-Doppler intrakra-
nieller GefiBe* nach der Ultraschall-
Vereinbarung der KBV vom 10. 2. 1993
Leitung: Dr. G. Berger, Professor Dr.
D. Claus

Beginn: 1. Dezember, 9 Uhr; Ende:
2. Dezember, 13 Uhr

Ort: Abteilung fiir klinische Neuro-
physiologie der Neurologischen Klinik,
Breslauer StraBe 201, 90471 Niirnberg
Begrenzte Teilnehmerzahl, Anmel-
dung erforderlich

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
der Neurophysiologischen Abteilung,
Anschrifts. 0., Telefon (0911)398-5168

2./3. Dezember 1995 in Miinchen

Stidtisches Krankenhaus Miinchen-
Neuperlach, 1. Medizinische Abtcilung
gemeinsam mit dem Stidtischen
Krankenhaus Miinchen-Schwabing,
[I1. Medizinische Abteilung

~Seminare fiir Ultraschalldiagnostik”
Abdomen - Retroperitoneum (einschl.
Urogenitalorgane) — Thorax — Schild-
driise

Nach der Ultraschall-Vereinbarung
der KBV vom 10. 2. 1993

AbschluBkurs und Refresherkurs
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, Miinchen, und
Horsaal der Kinderklinik des Schwa-
binger Krankenhauses, K&lner Platz 1,
Eingang ParzivalstraBe 16, Miinchen
Teilnahme gebiihr: Abschlufikurs 500,~
DM: Refresherkurs 250~ DM
Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung: Dr. R.
Decking, Oskar-Maria-Graf-Ring 51,
81737 Miinchen, Telefon (089) 6794 -
344

4. bis 6. Dezember 1995 in Erlangen

Ultraschall-Schule Erlangen an der
Medizinischen Klinik 1 mit Poliklinik
der Universitit Erlangen-Nirnberg

.~ Ultraschall Innere Medizin®
AbschluBkurs nach der Ultraschall-
Vereinbarung der KBV vom 10. 2. 1993
Leitung: Dr. E. Giinter

Ort: Ultraschallabteilung der Medi-
zinischen Klinik [, Krankenhaus-
stralle 12, 91054 Erlangen
Teilnahmegebiihr: 500,- DM
Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung: Sekreta-
riat der Ultraschall-Schule, Anschrift
s.0., Telefon (091 31) 85-3424

13./14.Jannar, 20./21. April,
9./10. November 1996 in Freyung

Klinik Bavaria-Wolfstein, Orthopidi-
sche Abteilung

w~Freyunger Ultraschallkurse des Hal-
tungs- und Bewegungsapparates*
Nach der Ultraschall-Vereinbarung
der KBV vom 10. 2. 1993

13./14. Januar 1996

Grundkurs, incl. Siduglingshiifte
20.21. Apri 1996

Aufbaukurs

9./10. November 1996

AbschluBkurs

Leitung: Dr. J. Hinzmann, Dr. P. Kupatz

Ort: Klinik Bavaria-Wolfstein, Geyers-
berg 25, 94078 Freyung
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Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
der Orthopiddischen Abteilung, Frau
Kobler, Anschrifts.o., Telefon (08551)
580813

Sportmedizin

29. Septembher his 8. Oktober 1995
in Berchtesgaden

Lehrstuhl fiir Priaventive und Reha-
bilitative Sportmedizin und Lehrstuhl
fiir Orthopiidie und Sportorthopidie
der Technischen Universitédt Miinchen
im Klinikum rechts der Isar in Zu-
sammenarbeit mit dem Bayerischen
Sportirzteverband

»Sportmedizinische Weiterbildung:
Sportmedizinische Diagnostik, sport-
medizinische Basistherapie®

Zur Erlangung der Zusatzbezeichnung
~Sportmedizin“ werden 35 Stunden
Theorie und 35 Stunden Praxis aner-
kannt.

Leitung: Professor Dr. D. Jeschke,
Professor Dr. E. Hipp

Ort: Leistungszentrum des Deutschen
Bob- und Schlittenverbandes, An der
SchieBstitte 6, Berchtesgaden

Auskunft und Anmeldung: Professor
Dr. D. Jeschke, ConnollystraBe 32,
80809 Miinchen, Telefon (089) 2105-
4430, Telefax (089) 2105-4450

6. bis 8. Oktober 1995 in Erlangen

Medizinische Klinik 11 mit Poliklinik
der Universitit Erlangen-Niirnberg,
Sportmedizinische Abteilung in Zu-
sammenarbeit mit dem Bayerischen
Sportdrzteverband ¢. V. und dem
Deutschen Sportérztebund ¢. V.

~EKG und Ergometrie in der Sport-
praxis“

Technische Voraussetzungen: Das mo-
derne EKG-Gerit - Differenzierung
von EKG-Befunden - Ergometrie;
Belastungs-EKG - Beurteilung von
Leistung und Belastbarkeit - EKG-
Befunde; Fallvorstellung - Herzrhyth-
musstirungen — Leitungsstorungen
Zur Erlangung der Zusatzbezeichnung
~Sportmedizin® werden 14 Stunden
Theorie und 6 Stunden Praxis an-
gerechnet

Leitung: Professor Dr. W. Hilmer
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Zeit: 6. Oktober 15 bis 19 Uhr
7. Oktober 9 bis 13 und 15 bis 19 Uhr;
8. Oktober 9 bis 13 Uhr

Ort: Horsaal im Sportzentrum, Geb-
bertstraBle 123, Erlangen
Teilnahmegebiihr: 125 DM

Auskunft und Anmeldung: Sportmedi-
rinische Abteilung, Frau Bergmann,
Maximiliansplatz 1, 91054 Erlangen,
Telefon (09131) 85-3702 (14 bis 15
Uhr)

| 14. Oktober 1995 in Niinberg |

Klinikum Niirnberg Stid, Klinik fiir
Unfallchirurgie in Zusammenarbeit
mit dem Bayerischen Landessportver-
band e. V,, Bezirk Mittelfranken

~Sportverletzungen am Kniegelenk —
Sporttraumatologischer Workshop*
Zur Erlangung der Zusatzbezeichnung
»Sportmedizin® werden 4 Stunden
Theorie und 2 Stunden Praxis ange-
rechnet.

Leitung: Dr. V. Dittrich

Zeit: 9 bis 16.30 Uhr

Ort; Sportanlage der Bayerischen Be-
reitschaftspolizei, Kornburger Strale
60, Niirnberg

Auskunft: Dr. V. Dittrich, Breslauer
Strafle 201, 90489 Niirnberg, Telefon
(0911) 398-3023 oder 2610
Anmeldung: Bayerischer Landessport-
verband e. V., StabiusstraBe 6, 90489
Niirnberg, Telefon (0911) 538744,
Telefax (0911) 559522

| 28. Oktober 1995 in Waldkirchen |

Niederbayerisch-oberpfilzische Sport-
mediziner in Zusammenarbeit mit dem
Bayerischen Sportiirzteverband e. V.

Niederbayerisch-oberpfilzischer
SportirztekongreB: Sportliche Mehr-
fachbelastung®

Zur Erlangung der Zusatzbezeichnung
.Sportmedizin“ werden vier Stunden
Theorie und vier Stunden Praxis ange-
rechnet.

Leitung: Dr. E. Rossler

Zcit: 9 bis 18 Uhr
Ort: Biirgerhaus, Waldkirchen

Auskunft und Anmeldung: Dr. E.
Réssler, Baronhof, 94065 Waldkirchen/
BaycrischerWald, Telefon (085 81)
1233, Telefax (08581) 2743

10. his 12. Novemher 1995
in Erlangen

Medizinische Klinik 11 mit Poliklinik
der Universitit Erlangen-Nirnberg,
Sportmedizinische Abteilung in Zu-
sammenarbeit mit dem Deutschen
Sportédrztebund e. V.

27. Seminar: ,Sportirztliche Betreu-
ung in der Praxis“

Zur Erlangung der Zusatzbezeichnung
~Sportmedizin“ werden 15 Stunden
Theorie und fiinf Stunden Praxis ange-
rechnet.

Leitung: Professor Dr. W. Hilmer

Ort: Sportzentrum, Gebbertstrae 123,

Erlangen
Teilnahmegebdiihr: 150.- DM

Auskunft und Anmeldung: Sportmedi-
zinische Abteilung, Frau Bergmann,
Maximiliansplatz 1, 91054 Erlangen,
Telefon (09131) 85-3702 (14 bis 15
Uhr)

11. November 1995 in Miinchen

Orthopiidische Klinik der Universitit
Miinchen im Klinikum GroBhadern

. Verletzungen und Verletzungspro-
phylaxe im American Football”
Leitung: Professor Dr. H. J. Refior,
Dr. H. Konvalin, Dr. W. Zirngibl

Ort: Klinikum GroBhadern, Marchio-
ninistrae 15, 81377 Miinchen

Auskunft; Privatdozent Dr, A. Krodel,
Anschrift s. 0., Telefon (089) 7095- 2760

Strahlentherapie

| 2223. September 1995 in Erlangen |

Klinik und Poliklinik fiir Strahlen-
therapie der Universitit Erlangen-
Niirnberg in Zusammenarbeit mit der
Deutschen Rontgengesellschaft

.19. Erlanger Weiterbildungsveran-
staltung der Sektion Radioonkologie*
Strahlenphysik - Strahlenbiologie -
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Aktuelle Radioonkologie (Prostata-
karzinom, Mammakarzinom) —~ Stati-
stik: Aussagekraft

Leitung: Professor Dr. R. Sauer

Zeit: 22. September, 9 bis ca. 18 Uhr;
23. September, 9 bis 13 Uhr

Ort: Siemens AG UB Med, Henke-
straBe 127, Erlangen

Auskunft und Anmeldung: Professor
Dr. R. Sauer, UniversititsstraBe 27,
91054 Erlangen, Telefon (09131)
85-3404, Telefax (09131) 85-9335

Unfallchirurgie

| 20. Oktober 1995 in Miinchen ;

f 18. November 1995 in Passau |

Klinik fiir Chirurgiec am Klinikum
Passau

»Unfallchirurgisches Symposium*
Leitung: Professor Dr. M. Fischer

Zeit: 8.30 Uhr bis 13 Uhr

Ort: Horsaal 061 der Fakultdt fiir
Mathematik und Informatik der Uni-
versitit, innstraBe 33, Passau

Auskunft und Anmeldung: Sekreta-
riat Professor Dr. M. Fischer, Frau Ma-
ger, Bischof-Piligrim-StraBe 1, 94032
Passau, Telefon (0851) 5300-23 (01

Chirurgische Klinik und Poliklinik der
Technischen Universitit Miinchen im
Klinikum rechts der Isar, Sektion
Unfallchirurgie

Symposium: ,,Septische Knochenchir-
urgie“

Leitung: Privatdozent Dr. S, w.
Gumppenberg, Privatdozent Dr. G.
Oedekoven

Zeit: 9 Uhr ¢. t. bis ca. 17 Uhr

Ort: Horsaal D im Klinikum rechts der
Isar, Ismaninger StraBe 22, 81675 Miin-
chen

Auskunft: Chirurgische Klinik, Frau
Schumann, Anschrift s.o0., Telefon
(089) 4140-2026

Anmeldung nicht erforderlich

30, November bis 2. Dezemher 1995
in Niirnberg

Klinik fiir Unfallchirurgie, Klinikum
Nirnberg Siid

- XIV. Niirnberger Arthroskopiekurs*
Kniegelenksarthroskopie: Grundlagen
undspezielle Themen (Pathologien des
Femuropatellargelenkes) — Arthro-
skopische Meniskusnaht — Arthro-
skopische Ersatzplastik des vorderen
Kreuzbandes mit der Patellarsehne —
Rehabilitation nach Sportverletzun-
gen (Nachbehandlung, praktische
Ubungen)

Leitung: Dr. V. Dittrich, Dr. W, Alt-
mannspacher, Dr. W. SchieBler

~XIV. Niirnberger Gelenksymposium*

drztekammer ausgerichtet.

Telefon (08 21) 32 56 - 200

Weiterbildungskurse fiir Umweltmedizin
des AKV Augsburg und der GSF

Kurs1:  22. bis 26. Januar 1996 und 23. bis 27. Sept. 1996 in Neuherberg
Kurs2:  17. bis 21. Juni 1996 und 4. bis 8. November 1996 in Neuherberg
Kurs 3/1: 6. bis 8. Oktober 1995 in Miinchen

Kurs 3/2:  12. bis 14. Januar 1996 in Bad Reichenhall

Kurs 4/1; 1. bis 3. Mirz 1996 in Wiirzburg

Kurs 4/2 19, bis 21. April 1996 in Augsburg

Die Kursinhalte sind nach dem Kursbuch ,,Umweltmedizin“ der Bundes-

Die Aruneldung fiir die Kurse 1 und 2 ist zu richien an:
GSF-Forschungszentrum Neuherberg, Institut fiir Strahlenschutz, Kurs-
Organisation, Postfach 11 29, 85758 OberschleiBheim

Die Anmeldung fiir die Kurse 3 und 4 ist zu richten an:
Arztlicher Kreisverband Augsburg, FrohsinnstraBe 2, 86150 Augsburg,
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Minimal-invasive Traumatologie an
den oberen GliedmaBen

Leitung: Privatdozent Dr. H. W. Stedt-
feld, Niirnberg; Professor Dr. H. Hertz,
Salzburg

Ort: Meistersingerhalle, Miinchener
StraBe 21, Niirnberg

Auskunft und Anmeldung: MCN, Me-
dizinische Congressorganisation Niirn-
berg GmbH, WiclandstraBe 6, %0419
Niirnberg, Telefon (0911) 39316-17,
Telefax (0911) 331204

Urologie

Kreiskrankenhaus Alt/Neudtting, Uro-
logische Abteilung

Symposium: ,,Aktuelle Urologie und
Kinderurologie*
Leitung: Dr. R. F. Basting

Zeit: 9 Uhrs. t. bis ca. 13.30 Uhr

Ort: Kreiskrankenhaus Alt/Neudtting,
Vinzenz-von-Paul-StraBe 10, 84503
Altitting,

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
Dr. R, F. Basting, Anschrift s.o., Tele-
fon (08671) 509-225, Telefax (08671)
509290

12./13, Oktober 1995 in Miinchen

Urologische Klinik und Poliklinik der
Technischen Universitit Miinchen im
Klinikum rechts der isar

»23. Miinchner Endourologisches
Symposium

Mit urologischem Krankenpflege-
serminar

Leitung: Professor Dr. R. Hartung

Beginn: 12. Oktober, 8 Uhr; Ende:
13. Oktober, 13 Uhr

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

Teilnahmegebiihr: DM 500,-

Auskunft und Anmeldung: Privat-
dozent Dr. H. Leyh, Dr. U. Pickl, An-
schrift s. 0., Telefon (089) 4140-2522,
Telefax (089) 4140-4843
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Leserforum

Friihdefibrillation in Bayern

Eine Vielzahl groB angelegter Studien
hat diec herausragende Bedeutung
einer moglichst frithzeitigen Defibrilla-
tion fiir den Reanimationserfolg be-
wiesen. Die American Heart Associa-
tion hat deshalb die Friihdefibrillation
zu einem Standardverfahren der auBer-
klinischen Reanimation und zu einem
wesentlichen konzeptionellen Bestand-
teil der Uberlebenskette erhoben.

So fanden denn auch entsprechende
Friihdefibrillationsprogramme auf dem
Workshop des ANR's am 14. Oktober
1994 in Miinchen breiteste Zustim-
mung fast aller Beteiligten. Um so
mehr verwundert, daBl Professor Sefrin
gerade die peistigen Mentoren und
drztlichen Organisatoren Koppel und
Gutsch aus Miinchen anfithrt, um die
positiven Erfahrungen eines Frithdefi-
brillationsprojektes in Frage zu stellen.
Die aufgefiilhrte Wiirzburger Studie
schloB nur eine sehr kleine Fallzahl
(zwolf Friithdefibrillationspatienten!)
ohne Hoffnung auf Signifikanzniveau
ein und kann allein deshalb schon nicht
mit der Mainzer Multicenter-Studie
verglichen werden.

Diese Multicenter-Studie wurde in
Ubereinstimmung mit der Ethikkom-
mission abgebrochen, weil sich eine
Defibrillation mit halbautomatischen
Geriten durch nicht-drztliches Ret-
tungsdienstpersonal als eine sicher
durchfiihrbare MaBnahme erwiesen
hat und in einzelnen ProzeBvariablen
(Erreichung eines Patienteneigen-
rhythmus bzw. einer notwendigen
Adrenalindosierung) signifikante Vor-
teile erbracht hat. Entsprechend aus-
gebildetes nicht-drztliches Rettungs-
personal kann und sollte — und dies
empfichlt die Mainzer Multicenter-
Studie ausdriicklich — vor Eintreffen
des Notarztes eine Defibrillation am
Patienten mit Kammerflimmern durch-
fithren.

Natiirlich darf ein Friihdefibrillations-
projekt nur als ein wesentlicher
Baustein einer strukturellen Weiter-
entwicklung und Priorititensetzung
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unseres gesamten Rettungswesens
angeschen werden: Wiederbelebungs-
maBnahmen durch Ersthelfer, Verkiir-
zung des Kollapsinterventionsinter-
valls durch ,,niichste Fahrzeugstrate-
gien®“, Garantie der Hilfsfrist auch fiir
das Notarzteinsatzfahrzeug flir erwei-
terte stabilisierende MaBnahmen u. v.
m. sind Grundvoraussetzungen fiir den
Erfolg eines Frithdefibnllationspro-
jektes.

Entschieden mul} der von Professor Se-
frin geduBerten Meinung widerspro-
chen werden, Rettungsdienstpersonal
lieBe sich nicht iiber lingere Zeit in ei-
nem Friihdefibrillationsprojekt moti-
vieren. Im Gegenteil ist bei entspre-
chender Fithrung des Projektes ein
tiefgreifender, weit tiber das Friih-
defibrillationsprojekt hinausgehender
Motivationszuwachs und Lerneffektzu
verzeichnen. Dies wird auch von ande-
ren engagiert betriebenen Projekten
beschrieben.

Die Defibrillation mit halbautomati-
schen Defibrillatoren wird inzwischen
von der American Heart Association
als BasismaBnahme angesehen, die bei
entsprechender Schulung sogar an
wLaien“-Ersthelfer delegierbar ist. An
einer Definition der Defibrillation als
wprinzipiell drztlicher MaBnahme*
festzuhalten, entspricht nicht mehr
dem extrem hohen technischen Sicher-
heitsstandard dieser Gerite (identisch
mit dem von AICDs [automatischen
implantierbaren  Cardioverter-Defi-
brillatoren]) und blockiert lingst iiber-
fillige Erweiterungen der (Not-)Kom-
petenz von nicht-drztlichem Rettungs-
dienstpersonal und eine grundlegende
Neuorientierung der notfallmedizini-
schen Erstversorgung unserer Patien-
ten!

(Literatur bei den Verfassern)

Dr. med. A. Dorsch,

Anisthesist, BRK Dachau

und

Privatdozent Dr. med. M. A. Weber,

Arztlicher Direktor der Kreisklinikea Dachau und
Indersdorf, BRK Dachau

Stellungnahme des Autors

Die Reanimation stellt einen Kern-
punkt der Notfallmedizin dar. Gerade
an diesem Beispiel l4Bt sich wie bei kei-
nem anderen Notfall exemplarisch dar-
stellen, daB sich eine Abwendungeiner
Lebensbedrohung nur durch das Zu-
sammenwirken einer Vielzahl von Fak-
toren bewiiltigen 1dBt. Friiher Notruf,
frither Beginn der Reanimation mit
BasismaBnahmen uv.a. Hier l#Bt sich
Deutschland nicht mit USA verglei-
chen aufgrund vollkommen anderer
Rahmenbedingungen der Reanimati-
on. In diesem Versorgungskonzept
spielt die frithe Defibrillation unstrittig
eine groBe Rolle. Allerdings wird ihr
Erfolg aus medizinischer Sicht im Rah-
men der erweiterten Reanimations-
maBnahmen nur moglich entweder in
Verbindung mit oder nach Einsatz von
Medikamenten.

Unbestrittenist die MaBnahme der De-
fibrillation eine handwerkliche Tétig-
keit, die grundsitzlich delegiert wer-
den kann unter der Voraussetzung
eines standardisierten Handlungsab-
laufes. Gerade beider Reanimation be-
darf es aber iiber die Standardisierung
hinaus der arztlichen Entscheidung
beziiglich weiterfilhrender MaBnah-
men. Es wire dem Erfolg abtriglich,
die Reanimation nur auf die Defi-
brillation zu konzentrieren; es bedarf
vielmehr des érztlichen Sach-und Fach-
verstandes, ein iiber die Standardthe-
rapie hinausgehendes Gesamtversor-
gungskonzept an den Besonderheiten
des individuellen Falles adaptiert zu
erstellen.

Unstrittig ist bei den bisherigen Friih-
defibrillationsstudien eine anfinglich
groBe Begeisterung und hohe Motiva-
tion bei Rettungspersonal festzustel-
len, wenn es um die Ubernahme irzt-
licher MaBnahmen geht. Hieran sind
allerdings strenge Bedingungen ge-
kniipft, die nicht nur momentan, son-
dern vor allem auf lange Zeit greifen
miissen. Trotz hoher Motivation so-
wohl seitens der Ausbilder wie der
Ausgebildeten erlahmt die Begeiste-
rung, wenn das Erlernte nicht zur An-
wendung kommt. Deshalb wurde zum
Beispiel als Ergebnis der Frithdefibril-
lationsstudien konstatiert, daB nur in
bestimmten Regionen, in denen mit
einer entsprechend groBen Hiufigkeit
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zu rechnen ist, sich der immense Auf-
wand in Ausbildung und Training
LJohnt*,

Es lieB sich inzwischen auch nachwei-
sen, daBl 50 % und mehr der gesondert
Geschulten ihre Fihigkeiten nicht zum
Einsatz bringen konnten. In der Hoch-
burg der Frithdefibrillation in Seattle
(USA), wo alle Voraussetzungen in op-
timaler Weise realisiert sind, lieBen sich
auf Dauer trotz vermehrter Ausstat-
tung der Rettungsmittel mit Defibrilla-
toren die Uberlebens- bzw. Entlas-
sungsraten nicht mehr steigern. Unab-
hingig von den genannten Griinden
stehen einer ,,Freigabe* der Defibrilla-
tion durch Rettungspersonal nach wie
vor rechtliche und organisatorische
Barrieren entgegen.

In einer jlingst von Lippert publizierten
Stellungnahme wird deutlich darge-
legt, daB bei der derzeitigen Organisa-
tion des Rettungsdienstes die not-
wendigen Voraussetzungen nicht zu
erfiillen sind. Es wird klargelegt, daB
eine Maschinendiagnose (des halb-
automatischen Defibrillators) auf eine
Stufe mit der unzulissigen drztlichen
Ferndiagnose gestellt wird. Auch zur
unabdingbaren d&rztlichen Kontrolle
wird ausgefiihrt, daB entweder bei der
Hilfsorganisation ein Arzt mit der
Dienstaufgabe Uberwachung der Ret-
tungsassistenten eingestellt (interne
Kontrolle} oder mit einem fiir den
Rettungsdienst verantwortlichen Arzt
(Arztlicher Leiter Rettungsdienst) ei-
ne entsprechende Vereinbarung mitar-
beitsrechtlichem Weisungsrecht ab-
geschlossen werden muB  (externe
Kontrolle).

Allerdings werden in diesen Aus-
fiihrungen auch zukunftsweisende
Méglichkeiten dargestellt, wie auch in
der Frage der Friihdefibrillation An-
derungen mdéglich sind: durch die ver-
bindliche Einbezichung von Arzten in
den Rettungsdienst und die Schaffung
der erforderlichen Weisungskompe-
tenzen wird unter den von der Ar-
beitsgruppe der bisherigen Studienbe-
teiligten in Deutschland festgelegten
Bedingungen eine Anderung der der-
zeitigen Praxis méglich sein.

Voraussetzung hierzu ist aber nicht nur
eine Reform des Rettungsdienstes
unter notfallmedizinischen Vorgaben,
sondern auch die Ubernahme der Auf-
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gaben und der Verantwortung aller
Glieder der Wiederbelebungskette,
wobei die Arzteschaft in besonderem
MaBe gefordert sein wird. Die derzei-
tige rechtliche Situation in Bayern
durch das Rettungsdienstgesetz ist

dadurch gekennzeichnet, daB die
technisch-logistischen Grundlagen ge-
schaffen sind. Der Rettungsdienst mit
seinem Personal ist zwar eine notwen-
dige Voraussetzung fiir eine Reanima-
tion, aber allein nicht geeignet, eine
adidquate notfallmedizinische Versor-
gung sicherzustellen. Eine Steigerung

der Effektivitit ist nur mdglich, wenn
ein Zusammenwirken aller Kettenglie-
der mit hoher Qualitit moglich sein
wird. Es reicht nicht aus, nur einen Teil-
aspekt herauszugreifen, sondern die
Arzteschaft ist zu einem hdheren En-
gagement im Gesamtbereich der Not-
fallmedizin aufgefordert.

(Literatur beim Verfasser)

Professor Dr. med. P. Sefrin,
1nstitut fiir Anisthesiologie,
Josef-Schneider-StraBe 2, 97080 Wiirzburg

Schnell informiert

»Denk an Dich - Gesundheit leben*;

Bundesweite Arztliche Priiventionswnche 95 vom 21. bis 28. Oktober 1995

Unter dem Motto ,,Denk an Dich -
Gesundheit leben* wendet sich bun-
desweit zwischen 21. und 28. Oktober
die Arztliche Priventionswoche '95 an
Arzte und Patienten mit dem Ziel, den
Priventionsgedanken zu férdern und
die érztliche Kompetenz in diesem
Bereich zu unterstreichen.

Auf Initiative von Bundesirztekam-
mer und Kasseniirztlicher Bundesver-
cinigung werden die édrztlichen Kor-
perschaften auf Bundes- und Lin-
derebene in Pressekonferenzen und
offentlichkeitswirksamen  Veranstal-
tungen sowie iiber die Medien die drei
Hauptthemen der Priventionswoche
. Gesund essen”, ., Frei von Tabak* und
. Vor Infektionen schiitzen {Impfen)*
herausstellen.

Alktivititen in Bayern

In Bayern ist die Priventionswoche
'35 eingebunden in eine langfristige
Strategie zur Férderung von Priven-
tion und Rehabilitation: so hat die
Kassendrztliche Vereinigung Bayerns
u. a. 1995 einen Priventionskalender
mit monatlichen Schwerpunktthe-
men, Impf- und Reisebroschiiren fiir
Arzte sowie einen Priventions-
brief zum ,,Check-up 35 herausge-
geben.

Daneben fanden Informationsveran-
staltungen und Plakataktionen zum
Thema , Impfen* statt. Die Akademie
fur drztliche Fortbildung der Bayeri-
schen Landesdrztekammer erstellt der-
zeit Fortbildungsmodule zu Prédven-
tions- und Rehabilitationsthemen fiir
dic ,R&R*-Fortbildung (,Rationale
und rationelle Diagnostik und Thera-
pie*)} der Arztlichen Kreisverbiinde.
Zur Priventionswoche plant die
Bayerische Landesdrztekammer die
Prisentation eines neuartigen interak-
tiven Fortbildungsprogramms zu den
drei Themen der Priventionswoche
auf Diskette, das zur Fortbildung der
Arzte und zur Information von Patien-
ten gleichermaBen geeignet ist.

Geplant sind im Rahmen der Prdventi-
onswoche '95 éffentlichkeitswirksame
Veranstaltungen im Arztehaus Bayern,
bei einzelnen Arztlichen Kreisverbin-
den sowie Aktionen auf Initiative von
in der Priivention engagierten Kol-
leginnen und Kollegen (u. a. ,NESSI*
in Bad Neustadt, ,PPA* in Passau,
.PEP* [Priventions-Erzichungs-Pro-
gramm Niirnberg] in Nirnberg, ,,Dein
Herz - Dein Leben* in Hohenried,
~Pneumologische Privention™ in Augs-
burg). Daneben finden auf lokaler
Ebene Pressekonferenzen, Telefonak-
tionen und Vortrige an Volkshochschu-
len, Schulen und Kindergirten statt.
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Die Priaventionswoche '95 soll Auftakt fiir verstarkte Akti-
vitdten auf dem Gebiet der #drztlichen Privention, einge-
bunden in eine langfristige Strategic, sein. Bei der Vorbe-
reitungder Praventionswoche wurde aber auch deutlich, da
sich gerade hier die drztliche Fortbildung nicht nur auf die
Vermittlung von medizinischem Fachwissen beschrinken
darf. Vielmehr muB sie auch verhaltensmedizinische Grund-
sdlze und Motivationsstrategien umfassen, um dauerhafte
Verhaltensinderungen im Sinne einer echten Priven-
tion zu bewirken. Hierauf wird die drztliche Fortbildung in
Bayern kiinftig verstiirkt ausgerichtet sein. d
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Kongref
»,Medicine goes electronic*

In Zusammenarbeit mit der Bayerischen Staatsregicrung
veranstaltet die Burda-Verlagsgruppe vom 14. his 17. Sep-
tember 1995 unter der Schirmherrschaft von Bundesge-
sundheitsminister Horst Seehofer den KongreB ,.Medicine
goes electronic* in Niirnberg. Er hat das Ziel, Arzten und
Managern aus dem Gesundheitswesen die umfangreichen
Anwendungsmoglichkeiten vorzustellen, die die neuen
Kommunikationstechnologien und Datennetze fiir die Me-
dizin bieten. Burda entwickelt gemeinsam mit der Staatsre-
gierung auch das ,Bayerische Gesundheitsnetz*, das als Teil
von ,Bayern Online* in naher Zukunft simtliche Bereiche
des Gesundheitssystems miteinander vernetzen soll. Jeder
Tag ist einem besonderen Themenschwerpunkt gewidmet.
Am 15. September geht es um den , digitalisierten™, am 16.
September um den ,,vernetzten* und am 17. September um
den ,entschliisselten Patienten*. Highlight wird u.a. ein¢
Untersuchung des deutschen Astronafiten Thomas Reiter
in der Raumstation MIR sein, die die KongreBbesucher iber
eine Satelliten-Live-Schaltung beobachten kénnen.

Auskunft:
Niirnberg Messe GmbH, KongreBabteilung, Messezentrum,
90471 Niirnberg, Telefon (09 11) 86 06-311
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FORTBI NG/UNTERRICHT

Der
Bezirk Oberpfalz

sucht fiir das
‘Bezirkskrankenhaus
Wollershof

Fachkrankenhaus fiir Psychiatrie

Assistenzarztin/
Assistenzarzt

sowie eine/ einen

Arztin/Arzt im Praktikum

Die Vergiitung erfolgt nach BAT mit allen Leistungen des Offentlichen
Dienstes.

Der Leitende Arzt ist zur vollen Weiterbildung im Fach Psychiatrie
zugelassen.

Bewerberinnerv/Bewerber mit hervorragenden Detutschkenntnissen
wenden sich bitte an:

Dr. med. Hans Schulz, Arztl. Direktor

Postfach 1180, 92656 Neustadt/WN.
Telefon (096 02) 78-312

AiP gesuctt fiir groBe orthopadische Praxis mit breitem konservativem Spektrum
in Minchen-Nymphenburg ab Oktober 1995. Ermachtigung zur Weiterblidung und
Ausbildung in Ultraschalldiagnostik vorhanden,

Bewsrtuing mit Lichtbild erbeter an Cv. Reinhard Dingler, LachnerstraBe 1, 80839 Miin-
chen, oder telefonisch unter (089) 1332 38 und {0 89) 180755

Kinderarzt/Kinderarztin o freie Mitarbeit fregeima8ig zwei bis dreimat
wichentlich und Urlaub) in Kinderartzpraxis in Minchen gesucht.
Chiftre BA 2723

Kinderarztpraxis in Monchen sucht Weiterbildungsassistenten
zur sofortigen Mitarbeit. Weitarbildungsermachtigung Padiatrie: 1 Jahr,
Chiffre BA 2724

Neties Praxisteam bendtigt Kollegen{in) fir Aligemeinpraxis (Naturhellverfah-
ren) zur Urlaubsvertretung und Ubernahme von KV-Diensten. Raum Ingolstadt.

Termine: 9.10.1995 bis 13.10.1995 und 20.11.1985 bis 8.12.95
Chiffre BA 2700

Praxisnachfolger

far gut eingefihrie Allgemelnarztpraxis, H-Arztpraxis einschliefllich Rontgen
in der shdlichen Oberpfalz gesucht.

Chiftre BA 2701

Allgemeinarztpraxis in Neurnarkt/Oberpfalz mit braitern Leistungsspektrum und
voller Weiterbildungserméchtigung sucht leistungswilligen und einsatzfreudigen
Weiterbildungsassistenten ab Dezember 1995,

Chiftre BA 2711

Weiterbildungsassistent/-in tar gut crganisierte grisBere Aligermein-
praxis im Raum Augsburg ab Anfang 1996 fir 12 bis 18 Monate gesucht.
Weitgehend abgeschiossene klinische Ausbildung erwiinscht. Moglichkeit zu
spéterer Kooperation,

Chiffre BA 2709
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Das Gesundheitsreferat der
Landeshaupstadt Miinchen
sucht

im Rabmen ikrer Reform und Umstruktunierung
der Gesundbeitsfachverwallung

eine/n Arztin/Arzt

als medizinische/n Stadtdirektor/in {(BesGr, B2) fiir die
Leitung der Abteilung ,Medizinalwesen”

Die Abteilung umfaBt schwerpunkiméBig die Bereiche
sozialmedizinische Begutachtung,
Infektionskrankheiten/Epidemiciogie,

= gesundheitlichen Umweltschutz

~ Gesundheitsfachberufe

und ist derzeit in 5 Sachgebiete gegliedert

Der Aufgabenbereich umfaBt im wesentlichen die

eigenverantwortliche FOhrung der Abteikuing mit derzeit
ca. 130 Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen,

weitgehende Ressourcenverantwortung im personellen
und finanziellen Bereich,

umfassende fachliche Zustandigkeit fir Grundsatztragen
und Gesamtkonzepte

Beratung und Unterstitzung der Referatsleitung sowie
des Stadtrats einschlieBlich der Verantwortung fur die
Einhaltung entsprachender Vorgaben,

Wir erwarten hohe Fachlichkeit. einschiagige Berufserfah-
rung im offentlichen Gesundheitswesen, erprobte Fuhrungs-
qualitdten, kommunaldrztiches Interesse, konzeptionelles
und organisatorisches Engagement sowie Management-
qualifikationen.

Die Gebietsbezeichnung &ffentliches Gesundheitswesen

oder die Befdhigung fir den hdheren offentlichen Ge-
sundheitsdienst soliten vorliegen, anderenfalis erhalten
Sie Gelegenheit, letztere Oualifikation nachtraglich zu er-
werben.

Im einzelnen erwarten wir

- fundierte organisatorische und verwaltungsrechtiiche
Kenntnisse sowie ein betriebswirtschafiliches Verstandnis
for Kosten und Leistungen,

- epidemiologische Kenntnisse,

Die Landeshauptstadt Miinchen strebt eine Erhdhung des
Fravenanteils an, &s wird deshalb begrift, wenn sich
Frauven bewerben.

Schwerbehinderte werden bei gleicher Eignung bevorzugt
eingestellt,

Bitte richten Sie Ihre Bewerbung mit tabellarischem Lebens-
lauf, Lichtbild, Zeugniskopien dber Aus- und Weiterbildung
und berufiiche Tatigkeiten

bis spdtestens 13. Oktober 1895
an das Personal- und Organisationsreferat,
Abt, Personalentwickiung - P 52 -
der Landeshauptstadt Minchen

Marienpiatz 8 (Rathaus). 80313 MoOnchen

Auskinfte zu dem ausgeschriebenen Aufgabengebiet erteilt
gerne die Geschaftsleitung des Gesundheitsreferates, Herr
Hafenbradl, Telefon (0 89) 233 -8880.

Fir Fragen zum Ausschreibungsverfahren steht Frau Haus,
Telefon [089) 233-92321, von der Abteilung Personal-
entwicklung zur Verfiigung.
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STELLENANGEBOTE ‘
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An unserem Dr.-Otto-Gessler-Krankenhaus
in Lindenberg im Allgéu Ist zum 1.5.1996
die Stelle des

Chefarztes
der Chirurgischen

Abteilung

neu zu besetzen.

Das Dr.-Otto-Gessler-Krankenhaus (220 Planbetten) nimmt flir
den oberen Landkreis Lindau die Aufgaben eines Kreiskranken-
hauses wahr. Die Fachgebiete Chirurgie und Innere Medizin
sowie Rontgen und Andsthesie sind hauptamtlich vertreten, die
Gebiete Urologle, Orthopéadie, Gynékologie/Geburtshilfe, Padia-
trie, HNO und Augenheilkunde durch Belegirzte.

Der jetzige Chef wird aus gesundheitlichen Griinden zum
30.4.1996 ausscheiden. Sein Nachfolger soll die Abteilung mit
derzeit 71 Betten fir allgemeine Chirurgie {einschl. Unfallchirur-
gie und D-Arzt-Verfahren) Ubernehmen, gleichzeitig aber eine
attraktive Spezialisierung seines Faches am Haus etablieren.
Das Umfeld ist tandlich, mit ausgeprigtem Urlaubstourismus.
Die Stadt Lindenberg bietet die Infrastruktur eines 12 00C-Ein-
wohner Mittelzentrums in landschaftilch reizvolier Umgebung im
~Dreilindereck”, alle weiterfihrenden Schulen sind am Ort vor-
handen.

Wir suchen eine Persdnlichkeit, die sich durch fachliche Qualifi-
kation, Durchsetzungsfahigkeit und Engagement ebenso aus-
zeichnet wie sle durch menschliche Offenheit und perstnliche
Integritét diese Vertrauensposition rechtfertigt. lhre Fihrungs-
eigenschaften sollten Sie befihigen, die Abteilung zu leiten und,
in Kooperation mit dern Trager, den am Haus titigen Arzten und
mit den niedergelassenen Kollegen der Umgebung, das Haus
weiterzuentwickeln. Dabei soliten Sie die neuen Vorgaben des
GSG und der B-Pflegesatz VO als Chance begreifen und umset-
zen kdnnen. Verstandnis fir den karitativen Charakter des Hau-
ses setzen wir voraus.

Geboten wird ein zeitgemaBer Chefarztvertrag mit Liquidations-
recht im Rahmen der gesetzlichen Bestimmungen.

Bewerbungen, gerne auch von qualifizierten Arztinnen, erbitten
wir mit aussagefihigen Unterlagen und der Angabe von Refe-
renzen binnen 4 Wochen ab Erscheinen dieser Anzeige an die

GroBe, fachibergreifende, alteingefiihrte Gemeinschafts-
praxis flr

Allgemeinmedizin, Sportmedizin,
Naturheilverfahren
mit Belegbetten, Réntgenzulassung, chir. M&glichkeiten,
mit groBem Kinderanteil, ganzjahrig gedffnet,

sucht:

Allgemeinarzt als

Langzeitmitarbeiter/Partner
sowie WB-Assistent u. AiP (WB Ermédcht. 18 Mt.)

Far alle Stellen Teilzeit moglich.
Interessante finanzielle und arbeitszeitliche Perspektiven.

Chiffre BA 2689

J

Orthopédde gesucht tir Gemelnachaftspraxis In Tauberbischofshelm (b. Worz-
burg) ab 1.10.1885

Chiffre BA 2720

VERSCHIEDENES

Gebraucht - glnstig abzugeben: ANMELDUNG (Fa. Pohischroder, Dekor
orenge-beige): Tresen (B 155 cm, T 85 cm, H 101 cm), Schreibmaschinentisch
(B 118 ¢m, T 60 em, B 73 ¢m) und Karteischrank (B 78 e, T 80 arn, H 135 cm). - GAL-
VAMAT |l (Fe. Zimmer) Reizstromgerat. - THERMO (Fa. Zimmer) - Kurrwellengerit

Dr. Tausend, FFB, Telefon (08141} 10456

engabe e, s sochen Vermbeetner ch IEbewrbe i gar S 91T

Audi-Werksdienstwagencent

Q0 SCHAZ (D

Aud  Erlangen-Dechsendort  Audy

er

¢a. 100 Fahrzeuge stindig lieferbar
Tel.: 09135/710440/41 Fax: 710442

Schwesternschaft Minchen vom BRK eV,
\\ Rotkreuzplatz 8 {Hochhaus), 80834 Miinchen

&

Das erfahrens Team fir lhre Praxis bel Planung,
Neu- und Umbau, sowie

Sprechen Sie mit uns

Fordern Sie unsers Referanziiste an

elgenes
SCNIRINGIQ|  ingenisubiro
FrankenstraBe 4,
91088 Bubsnreuth
GroH = [09131) 28372 3

Freundlicher Facharzt fiir Augenheilkunde

38 Jahre, verheiratet, in ungek. Stellung, sucht eb sofort Praxisibemahmerndglichkeit
in Bayemn.

Nihares unter Telefon (0201) 404852, Fax {0201) 4056835

Reurn NVER/FU: Erfedige Bliroarbeiten in lhrer Praxis, bis 30 woStd.,
angest. oder freiberufl.

Telefor/Fax (0911) 355793

FA f. Allgemeinmedizin {34 1) NHV, Sono; seit mehreren Jahren in
Hessen nisdergelassen, sucht wg. heiratsbedingtem Ortswechsel interess. Tatigheit
Im Reum Schweinfurt.

Chiffre BA 2725

Arzt, bisher Kin. tatig, mit Erf, in Neurologie, Psychiatrie, Suchttherapie sowie
Substitutionsbehandiung sucht Mitarbeit in Allg.praxis im Raurn Minchen (evtl. auch
Teitzeit) -~ Chittre BA 2691
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Warum ein neues Sono-Gerat?

Sorgfiltig geprifte preiswerte Ultraschall-Gebrauchtgerate, technisch
und optisch einwandfrei, mit KV-Zulassung und Videoprinter, erflllen die

gleichen diagnostischen Anforderungen.
Ultraschalldiagnostik SONIMED
Henning L. Spdigen, berat. Ing. fir Ultraschalldiagnostik
Kehlweg 14, 83026 Rosenheim
Telefon (08031) 67582, Telefax (08031) 67583

g T8 D
Niedrigpreisen

Gratiskatalog von:
BILLARD Henzgen-PF62
83264 Vogt-Tel. 07529/1512 - Fax 3492
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NIEDERLASSUNGSANGEBOTE / PRAXISRAUME / PRAXISGEMEINSCHAFTEN / PRAXISABGABE / IMMOBIILEN

Wer?  SW BAU hat 30 Jahre Erfahrung als Bautrager
Woas?  EIGENTUMSWOHNUNGEN auf Wunsch mit 5 Jahren Mietgarantie
Woz Beste City-Lage LEIPZIG

Warum? Das Férderprogramm Ost mit 50 % Abschreibung luft nur noch bis
Ende 1996

Ein Anruf bei mir mformiert Sie Uber diese wirksame und solide Art Steuern zu sparen!
SW Bau - Vertrieb Nordbeyern — Claudia Kaschube, Telefon {09133) 4478

Praxisraume

im 1. Stock (Neubau) Gber groBer Gemeinschaftspraxis fOr Aligemeinmedizin
in guter Lage fir Frauwenarzt zu vermieten. Oberfrinkische Kleinstadt
(6500 Einwohner), Einzugsgebiet 12000 Einwohner. Keine Zulassungssperre.
Chiftre BA 2718

Praxisrdume in der stadt Kanigsbrunn, Lkr. Augsbury, zu vermieten. Ein-
gebunden In einem Nah ungszentrurr, neben einer Zahnarztpraxis, Apotheke
am Ausgang; 1. Stock mit Aufzug, 110 gm.,

Anfragen bitte an Herrn Schabert, Telefon (08231) 5992 oder Fax (08231) 88037

Midnchen-Schwabing - 145 gm groBe Wohneinheit aufgeteilt in eine abgeschiossens
a) 2- Zimmer-Wohnung mit Sidioggia urd Bad, ca. 49 gm und

b) 4- Zimmer-Wohnung mit Sadloggia und Bad, ca. 97 gm

steht von privat zum Verkauf wegen StudiumsabschiuB. Beide Wohnungen sind frisch
renoviert und zum Bezug frei.

Ggf. kann die Gesamtwohnung auch als Praxis geniitzt werden, Wohngeld fir die
Gesamtwohnung 627 - DM/Monat. Kaufpreis 679000~ DM. — Telefon {084 20) 1281

Gute Niederlassungsméaglichkeiten in Bayem fur:

Allg. / Augen / Chir, / Haut / HNO / Innere / Kinder / Neuro / Uro / Gyn.
zum Teil auch Ubernahme und Einstieg

Into durch Hartel-Beratung — Teleton (0941) 35233

Oberallgdu/Sonthofen

Praxisrdume [100-200 gm} zu sehr ginstigen Konditionen zu vermieten! Bei
Neugrindung ideal fir: Kinderarzt / Urologe / . 30 Parkplatze am Hausl
GroBes Einzugsgebiet! - Weiters Praxis, Bank und Apotheke in unmitielbarer Nahe!
Telefon (083 21) 2431 3

Internistische/rheumatologische Praxis,
gut singefihrt, In Oblb. (Sperrgebiet), baldigst zu verkaufen,

Weitere Informationen durch Hartel
Telefon (0941} 35288

Eingetihrte, umsatzstarke, modemne Allgemeinpraxis in Schwaben
(Spermyebiet) aus Altersgrinden mit Immobiiie (nicht Bedingung) abzugeben.
Chiffre BA 2697

Miinchen, Praxisrdume 160 qm, zentral gelegen, ideal for Facharzipraxis.
Ab sofort glnstig zu vermieten. - Interessenten wenden sich bitte an Herm Dipl.-
Betriebswirt Christof Spross, Telefon (089} 332249

Biiro-, Praxis- oder Kanzleirdume

{ca. 120 gm + 2 TG-Plitze) pro gm DM 20 .~ + NK, im 3. OG in einem Geschaftshaus in
Planegg, Bahnhotstrabe, ab 1. Okiober 1995 zu vermieten (keine Prov.),

Telefon (08165) 3741

Allgemeinpraxis, Mittelbayern, zu verkaufen. - Chiffre BA 2719

Kv-zulassung Allgemeinmed./prakt. Arzt im Flanungsbersich Dachau
abzugeben. — Chiffre BA 2699

Ottobeuren - Kneippkurort im Unterallgéau

145-200 qm Neubau, beste Lage fir Facharztpraxis, gehobene Ausstat’
tung, zu vermieten. Genlgend Parkplitze, Lager-, Kellerrdume vorhanden.

Telefon (08336) 577 cder (08332) 7428

Neubeu In Stegaurach bel Bamberg

Im attraktiven Vorort - reines Wohngebiet, beste Wohniage, 3 km zum Klinikum -
wird EG und 1. Stock for

Praxis Kinderarzt, internist o.a.

vermietet. EG 140 gm, 1. Stock 100 gm, Bezug Anfang Nov. 1995,

Telefon {09 51) 994990

91301 Forchheim, Bayr Str. 61

130 gm Praxisrume im Dialysezentrum frei, Apotheks, bereits 10 Praxen vor-
handen, bevorzugt fiir Neurolegen, HNO, Andsthesisten, Augen u.a. {ev. bis
200 gm erweiterbar), glnstige Miete. - Telefon (09191) B9933, Fax 64522

Raume fir XiS im RKB Senloren-Wohnsitz in Narnberg- Magel-
dorf, Schifterstrae 4 (ca. 200 Bewohner incl. Pflegestation) zu vermieten, Ca, 130 gm,
srwerbsiamlg seit 25 Jahren bereits als Arztpraxis genutzt. Miete und Mietbeginn nach
Versinbarung Zusammenarbeit mit Plegebereich erwiinscht.

Anfragen ar: RKB Hauptverwaltung, WestendstraBe 174, B0686 MOnchen, Telefon
(089) 573028, Fax (089 5701782

Fachérzte nach Bad Griesbach gesucht!

Frauenarzt oder Frauendrztin und Hautarzt oder Hautarztin.
Praxisrdume mit ca. 110 gm im Praxiszentrum zur Verfigung.

Interessenten wenden sich bitte an Maier Anton, Stadtplatz 17,
94086 Bad Griesbach, Telefon (08532} BO55

Moderne Praxisrdaume

Im _neuen frinkischen Seenland”, ca, 150 gm, gesignet fir Facharzt, beste Verkehrs-
lage, in Alersberg zu vermieten.

Chiffre BA 2703

Allgemeinpraxis im GroBraum Bamberg zur Ubemahme 1996 gesucht
{Bamberg und 30 km im Umkreis),
Citfre BA 2702

Niedergelassenen praktischen Arzt und Familie zieht es in den Siden.

Suche im GroBraum Manchen, Freiburg eine Praxis, oder die Mdglichkeit der
Mitarbeit in einer bestshenden Praxis. Ubernahme meiner Praxis (groBziigige
Raumiichkeiten) und Wohnung mit groBem Garten in Einfamilienhaus moglich.
Chiffre BA 2722

Internistischer Kassenarztsitz
in Miinchen zur Ubemahme gesucht.
Chiffre 2704

Gelegenheit - Mi-Krailling, Terr.Komf, Whg. in Parkgrstck . Bj. 68, bezienbar,
115 gm + TG, DM 5800/qgm VB, Von Privat.

Telefon (09082} 2715

Monchen - Gewchtwwdhxgpaehendeommp Praxis in einem Haus mit Arzten zur
Erweiterung des Spektru spe.z aul Wirbelsaule, Chirurg, spez.
auf asthetische Chir, plast. Chir., Neurochirurg oder internistischer Rheumatologe.
Dr. jur. LHGperWirtschaﬂsberater Telefon (089) 937264 + 935493

Biolog. Landhaus Iim Ostallgdu mit Einliegerwohnung,
Wohnfiiche ca. 280 gm, Baujahr 1985, Grundstick ca. 7500 gm,
Reithalle, 4 Pferdeboxen, Preis DM 1,5 Mio, VB,

Chiffre BA 2696

Operativ versierter HNO-Arzt sucht Niederlassungsméglich-
keit, Assoziation, Praxisiibernahme frilhestens ab 3/96 in Sad-
bayern/Sidbaden-Wirttemberg, bevorzugt Bodenseeregion.

Chiffre BA 2707

Arztin
sucht Allgemeinpraxis in Augsburg zu ibemehmen. - Chiffre BA 2685

Oachau, SudetenlandstraBe, Eckgrundstiick 773 gm, bebaubar mit ca. 400 gm
WH. fir Praxis und Wohnung, von privat zu verkaufen. - Fax (08051) 62386

Mainburg: Neurologe, ginstige Raumiichkeiten. Haus mit mehreren Arztpraxen
(Orthopade im Haus). 70 km nordlich von Minchen., Vertragsarztsitz frei.
Telefon (08751} 5658
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Rente durch Mieteinnahmen

Nutzen Sie die nledrigen Zinsen und unsere hohen Mieteinnahmen,
gm-Preise ab DM 2.490,~ fir neuwertige Objekte im Raum Aachen.
Mietgarantie. 10% EK oder weniger.

Tel. 089/ 33 91 91

Niederlassungs- und Praxisabgabeberatung

Machen Sle den ersten Schritt zu unsl
Wir beraten und unterstiitzen Abgeber und Sucher.

WVD Marburger Bund Bayern GmbH
Telefon (089) 7253075

Allg, Vertragsarztsitz monchen/Stadt zum 1. 1998 abzugeben.
Telsfon {089) 332249 AB

Allgemeinpraxis In der Oberptalz
sucht Partner (aigemeinarzt oder heusérztiich susgerichteter Intemist),

Chifire BA 2708 Hausarztich gefitrte iNternistische Praxis in kreisstadt westl. Manchen,
2ulassungsbereich Obb. — zum 1.1, 1996 abzugeben.
ke Chiffre BA 2726
Praxisrdume
in 82054 Saveriach bel Mdnchen - zentral gelegen,
beste Adresse, euch fir Oberdrtliche Fachrichtungen wie z.B. Chirurgen, Urologen, Suche Partner(in) in gr. Landpraxis 40" nGrdl. von Bamberg.
Radiologen, Laborfirzte, Parkplitze vor dem Haus, S-Bahn-AnschiuB, ettraktive Teil- Chitire BA 2713
Einrichtung vorhanden. Vermietung durch den Eigentiimer. E»
Telefon (081064) 7799

Praxisrdume 120 gm In Aichach - Stadimitte, Apotheke und 2 Kinderirzte DRESDEN Konfuzius sagt:
Im Nebenhaus, Parkméglichkeit v. d. Hause, von privat zu vermieten. Bewdlti ge eine
Richard Michl, WerlbergerstraBe15, 86551 Aichach Weltkulturstadt mit  hohen -

Schwierigkeit, und du halst hundert
von dir ferm.”

Wachstumschancen, Super-
Afa, ETW, MFH, Sanierungs-

Arztpraxis in Altétting ol e Vit
(Neubau) ab Oktober 1995 zu vermieten: zentrale Lage neben Zahnarztpraxis, Hj' G Pg' : gB R
114,45 gm Nutzfidche, 16,36 qm Keller, Raumnaufteilung und Ausstattung gun§t|gen G RS A
nach Ihren individuellen Wiinschen, 2 TG-Plétze. Kaltmiete gesamt DM 2100,- novierungs-MFH. + Bauvertr,
pro Monat. + Prov. = DM 1,475 Mio. =
Anfragen richten Sie bitte an: 3182 DM/gm WH.
Firme Schumacher & Pertner GmbH, HauptstreBe 50, 84513 Td&ging, ey
Telefon (0B8631) 91842 oder 30612, Fax (08631} 91730 Al WSRO S i .
und -beratung Besser Steuern sparen geht kaum!
3 2 ¥ DICON Investitions-Consult GmbH — Mehr Info?
Allgemeinpraxis 30 km Im Umkreis von Wirzburg 2ur Ubsrmahme gesucht. FriedrichstraBe 57, 01067 Oresden, — Einfach anrufen:
Chiffre BA 2714 Tel. (0351) 4968165, Fax 4965345
Baywoh aul
: : Tel 089/230 320
Arztpraxen in Bad Griesbach!! Uniaaes Fast-NE oo B AN250. 90248
Luftkurort - Golimetropole ; Baywobau Baubetreuung GmbH
Kéniginstr. 25 » 80539 Minchen
Wir errichten, aufgeteilt auf 4 Hauser, insgesamt 40 EGTW'en. 06131/9607080 %
in Haus 4 sind 2 Arztpraxen in EG + OG mit je 150 gm geplant.
Aufteilung auf Wunsch noch méglich. Beziehbar Sommer 1996,
Rufen Sie uns bitte ganz unverbindlich an. Suche Kollegen {Kolleginnen}, die sich an einer sanierten

2 & Ost-Immobilie in der Landeshauptstadt beteiligen wollen, 50% Son-
Nibelungen-Wohnbau GmbH & Co. Bautriiger KG der-Afa sofort maglich. Preis incl. aller Neben-Erwerbskosten DM
VornholzstraBe 24, 94036 Passau, Telefon (0851) 70815 2850,~/gm; Beteiligung ab DM 150000.

Tel. 0821/563044, Fax: 0821/563043

Rettungsassistent, stud -med., Dbernimmt giinstig lhre Notarztabrechnung
(priv,, allg., Mahrwesen). Erfahrunq vorhanden.
Chiffre BA 2705

TR e o s e

Sie moéchten endlich eine eigene Praxis?

Wie wir's mit Kimmersbruck, direkt vor Amberg?
Keine Niederlassungsbeschrankungen!

In einem architektonisch reizvollen Pavillonbau ist
Platz flir 2 bis 3 in den Fachrichtungen synergetischen
Praxen mit zentralem Empfang und gemeinschaft-

i
b
I
|
I licher Verwaltung.
i
i
!
!

Tegerrseer Doppler- u. Duplex-AbschluBkurs - Leitung: Prof. Dr. M. Marshail

Teil A {periph. Gef):  24.11.-26.11.95
Teil B fhimvers. Gef 8.12.-10.12.95

Anmeldung: Frau Ammer, Telefon (08022) 1218, Spengerweq B, 83684 Tegernsee

Die Lage ist optimal. Studienplatz Medizin
1996: ZVS-Studienplatzklrzung
Studienberatung und NC-Seminare fir
Abiturienten und Ouereinsteiger zum

WS 1995/96 und SS 1996.

Swudienplatzkiraung durch Seshofer-

Novella. Unser Ziei: Ohne ZVS schnell

ms Studium (Human-, Zahn-, Tiermedi-
Pharmazie, Bsolog.e Psychologie,

Archnektw. Uusw.).

Sermninarinfo anforderr:

Verein der NC-Studenten eV (YNC),

ArgelanderstraBe 50, 53115 Boan, Tele-

fon {02 28) 215304

MEDIZINER-TEST 1995
Optimale Vorbereitung euf den
Test fir medizinische Studien-
(TMS). Bundesweit Vor-
gereltu sseminere. Kostenlose
infos enfordern (Fex/AB 24h):
{4 CCH 8lisse- 66 10713 8Berlin
®|030/8212645 Fax -8216835

Weitere Informationen von

PERI Baugesellschaft mbH

Manfred Brandi

Chamer StraBe 14, 93057 Regensburg
Telefon (0941) 61956, Fax (0941) 648048

B i i i e e el
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FORTBILDUNG / UNTERRICHT / DIENSTLEISTUNG

Hypnose-AT-Balint-Wochenendseminare sowie
psychosomatische Grundversorgung in Wirzburg

Workshop vom 25,11,-2,12.1995

Fir die Zusatzbezeichnung Psychotherapie — Psychoanalyse fiir Arzte und
Psychologen. FA 1. Psychotherapeutische Medizin. Anerkannt von LAK u. KV,

Informationen (ber: Dr. R. Oill, Psychotherapie - Psychoenalysen,
Am Holzleln 80, 97076 Wirzburg, Tel. (0931) 27 8226, Fax {0931) 275812

AKUPUNKTUR-INTENSIVKURS (THEORIE/PRAXIS)
mit Frau Or. Radha Thambirajah vom 29.9. — 1.10. und 6, = 8,10,1995 in Miinchen,
Bitte Kursinfo anfordern: Tel.: 030/ B53 96 32, Fax 030/ 854 92 85

Academy of Chinese Acupuncture, Rackebiller Weg 93, 12305 Berlin

BALINT-Wochenenden in Niirnberg
(Bahnhofsnahe)

Weiterbildung in Biockform, je sechs Doppelstunden {Anerkannt dursh die Bayerische
Landesarztekammer

Selbsterfahrungsgruppen en Wochenenden (Leiter Dr. Bernd Gttermann)
Giutachtenseminare en Wochenenden

Info: Ulrich Starke, Fecherzt 1, psychotherap. Medizin,
Wespennest 9, 00403 Nirnberg

Anfragen bitte nur schriftlich!

Analytische Selbsterfahrungsgruppe pax.enerkanny.
Blocktermine an Wochenenden. Beginn Cktober 1995,
Dr. B. Laue

Institut fiir Psychotherapie und Med. Psychologle der Universitit Wilrzburg
KlinikstraBe 3, 97070 Wirzburg, Telefon (0931) 312713, Fax (0931) 572096

Vergleichen Sie |hre Berufs-Haftpflichtversicherung
Fiir alle Fachrichturigen {amb. u. stat) bel bestem Prels-/Leistungsverhilinis
(ca. 40 Versicherer zur Auswahl)! Forderm Sie ein unverbindl. Angebot an bei:

Norbert Jung, Arzte-Service, Tel./Fax {09201) 1596
95503 Hummeital b. Bayreuth, Gesesver Strafie 6

Zuschriften bei Chiffre-Anzeigen bitte an:
Verlag Kirchheim + Co. GmbH
Postfach 2524
55015 Mainz

Praxis-Ubernahme
Risiken vermelden.

Wir helfen dabei.
Hartel-Beratung = Telefon (0941) 35288

Fir Sie als Frauenarzt interessant?

Ultraschallgerate - Vag.Sono
Wir heben wieder einen groBeren Bestand an gebrauchten Vag.-Sono-Geriten von
unseren Kunden in siner Rlcknahmeaktion erworben

Wir bieten lhnen diese Gerate aus 1. Hand rit Garesttie, incl, Vag. Sonde 5,0 MHz, 150
Mits. Printer, Patientenmanitor und Gerstewegen en,

Gesignet zurn Einsatz direkt neben dem Untersuchungsstuhl oder fir ein 2, Unter-
suchungszimmer,

Wir kdanen ihnen o. . Gerdite 2u glinstigen Konditionen anbleten

koempl. DM 13000,- + Mwst. - KV zugelessen —

Wir miichten ferner darul hinweisen, dall wir Ihnen m Preis-Leistungsverhiiitnis
fuhrende Sono-Neugerate anbieten kbnner

Unsere Kunden sind zutrieden. Mdchten Sie es auch sein?

W. Goebel - Medizimechnik — Kempten/Allgay — Telefon u. Fax (0831) 91847

6. Intemationale Fachkonferenz

HUMANISTISCHE
MEDIZIN

25. - 29. Oktober 1995
Gammisch-Partenkirchen

Marchen Mythen Rituale
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FeLicitas Goooman, PH.D.
Jean Boten, M.D.

Dr. HANS JELLOUSCHEK
Dg. RUDIGER DAHLKE
STEPHEN R. LANKTON
SIGRID FRUH

Dr. WotF BunTic

JEANNE ACHTERBERG, PH.D.
Patricia M. ErLerp, PH.D.
PHYLLIS KRYSTAL

BRANT SECUNDA

Aunti Lani

Dr. NossSRAT PESESCHKIAN
JOHANNES GALLI

MARIA SERRANO
RAaJASHREE RAMESH
Zameo Mouna Comso

nfo/Anmeldung

21ST, Zentrum fUr Individual- und Sozialtherapie
eV. und Reichert Organisation & Verlag

D - 8;

Tel, 08802/1250
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Geblhr bazahlt

Postvertriebsstiick

bittet u. a. auch die ratiopharm um Unterstiitzung
zur Einhaltung des Arzneimittel-Budgets

ratiopharm hilft gerne und sofort

Neu!
Preissenkungen
zum 1.9.95:

IS 5 mono-ratiopharm® 20

OP 20  Tabletten N1
OP 50  Tabletten N2
0P 100  Tabletten N3
IS 5 mono-ratiopharm® 40

OP 20  Tabletten N1
0P 50  Tabletten N2
0P 100  Tabletten N3
Serenoa-ratiopharm’

OP 50  Kapseln N1
OP 100  Kapseln N2
OP 200  Kapseln N3
Serenoa-ratiopharm” UNO

OP 60  Kapseln N1
0P120  Kapseln N2
Diclofenac-ratiopharm® 75 SL
OP 20  Retard-Kapseln N1
OP 50  Retard-Kapseln N2
0P 100  Retard-Kapsein N3
Piroxicam-ratiopharm® 20 Inj.ldsg.
OP 1 Ampulle N1
Piroxicam-ratiopharm® 20 Zapfchen
OP 10  Suppositorien N1
OP 50  Suppositorien N3

Piroxicam-ratiopharm® 10 Tabs

OP 20  Tabletten N1
OP 50  Tabletten N2
Piroxicam-ratiopharm® 20 Tabs
OP 20  Tabletten N1
OP 50  Tabletten N2
Ranitidin-ratiopharm™ 150
OP 20  Filmtabletten N1
0P 50  Filmtabletten N2
OP100  Filmtabletten N3
Ranitidin-ratiopharm” 300
OP 20  Filmtabletten N1
OP 50  Filmtabletten N2
OP 100  Filmtabletten N3

ratiopharm GmbH & Co, 59070 Lim/ 04129 Leipzig
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Weitere

Preissenkungen
aus jiingster Zeit:

ACE-Hemmer-ratiopharm”
Aciclovir-ratiopharm’
Atenolol-ratiopharm’
Calcitonin-ratiopharm
Cefaclor-ratiopharm’
Cotrim-ratiopharm
Ginkobil® ratiopharm
H2Blocker-ratiopharm®
Loperamid-ratiopharm’
Magaldrat-ratiopharm”

Minocyclin-ratiopharm®
&9



