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HYPERFORAT

Depressionen, psychische und nervése Stérungen, nervése Unruhe
und Erschépfung, Wetterfiihligkeit.

Vegetativ stabilisierend, gut vertréglich.

Zusammaensetzung: Hyperforat-Tropfen: 100 g enthalten: Extr, fl. Herb. Hyperici perf. 100 g, stand. auf 0,2 mg
Hypericin® pro mi. Enth. 50 Vol.-% Alkohol. Hyparforat-Dragéas: 1 Dragée 4 0,5 g enthalt: Exir. sice. Herb., Hyparici
parf. 40 mg, atand. auf 0,05 mg Hyparicin®. Hyperforat-Ampullen: 1 Ampulle enthatt: 1 mi Extr. f. agquaos. Herb. Hypericl
perf. stand. auf ca. 0,05 mg Hypericin® (*und varwandte Verbindungen, berechnet auf Hypericin).
Anwendungsgablata: Depressionen, auch Im Klimakterium, psychische und nervbse Stoérungen,
nervdse Unruhe und Erschopfung, WatterfOhligkeit, vegetative Dystonie. Tropfen In dar Kinder-
praxis: Enuresis, Slottern, psychiache Hemmungen, Relziiberflutungssyndrom.
Gegenanzaigan: Keine.
Nebanwirkungen: Photosensibilisierung ist moglich.Insbesondere bei helthautigen Personen.
Doslerung: Hyperforat-Tropfan: 2 - 3 x taglich 20 - 30 Tropfen vor dem Essen In etwas
Flassigkeit ainnehmen. Hyperforat-Dragées: 2 - 3 x taglich 1 -2 Dragées vor dem Essen
einnehmen. Zur Beachtung: Bel Kindern entsprechend geringer doslaran, Haufig Ist aine
einschieichende Dosierung besonders wirksam. Hyperforat-Ampullen: Taglich 1- 2 mi
L.m. cder langsam iv. Injizieren.
Handalsformen und Prelse: Hyperforat-Tropfen: 30 mi (N1) DM 9,74; 50 mi (N2) DM15,43;
100 mi (N3) DM 25,94. Hyparforat-Dragées: 30 St. (N1) DM 7.92; 100 St. (N3) DM 19,93,

Hyperforal-Ampullen: 5 x1ml (N1) DM10,88;10 x1ml (N2) DM19,93; 25 x1ml (N3) DM 44,41;
50x1ml DM 79,76; 100x1 ml DM 139,64.

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




Pharma-Industrie

Droht Therapieliicke in der
Asthma-Behandlung?

In der Bundesrepublik Decutschland
trat am 1. August 1991 die FCKW-
Halon-Verbots-Verordnung in Kraft.
Sie enthilt ein generelles Verbot der
Herstellung von Aerosolen mit FCKW.
Die Sorge, daff das FCKW-Verbot die
Asthma-Therapie verschlechtere, kann
heute jedoch verneint werden. Denn
1994 einigten sich EG-Kommission
und UNO-Behorde fiir FCKW-haltige
Dosier-Aerosole auf den sogenannten
~essential use*. Das bedeutet, daBl die
Verwendung von FCKW als Treibgas
in Dosier-Aerosolen fiir die Atem-
wegstherapie solange erlaubt ist, bis
Alternativen verfiigbar sind. Die Mit-
gliedsfirmen der Arbeits- und In-
formationsgruppe  Dosier-Aerosole
{(AIDA) sind sich der Notwendigkeit
bewuBlt, daB FCKW als Treibmittel
in den heutigen Dosier-Aerosolen so
schnell wie moglich ersetzt werden
miissen.

Primér bilidre Zirrhose -
neues Didac-Colleg-Heft

Uberwiegend Frauen im Alter von 35
bis 60 Jahren sind von der primér
bilisren Zirrhose (PBC) betroffen. Un-
behandelt kann diese cholestatische
Lebererkrankung, abhéngig von ihrem
Stadium bei Diagnosestellung, oft nach
wenigen Jahren zum Tode fiihren. Die
Entwicklung einer Zirrhose war bis-
lang kaum zu verhindern. Mit der Ein-
fihrung der Ursodeoxycholsfiure in die
Therapie ist der Wissenschaft auf die-
sem Gebiet ein Fortschritt gelungen.
Die Symptome der cholestatischen Er-
krankung koénnen dadurch deutlich
gelindert und der Krankheitsverlauf
verlangsamt werden.

Eine neue Informationsbroschiire
»Cholestase und kein Ausweg?™
(kostenlos liber die Dr. Falk Pharma
GmbH, Postfach 6529, 79041 Freiburg,
erhililich) informiert anschaulich {iber
das Thema ,Cholestatische Leber-
erkrankungen - Symptomatik, Dia-
gnostik und Therapie der primér
bilidren Zirrhose*.

Patientenbroschiire
itber Cholesterin

Antworten auf Fragen von Patienten
zum Thema ,,Cholesterin® finden sich
in dem aktuellen Patientenratgeber
von Heumann. Des weiteren enthélt
der Patientenratgeber Rezeptvorschla-
ge fiir eine gesunde, cholesterinarme
Ernihrung. - Die Broschiire kann
kostenlos angefordert werden bei:
Heumann Pharma GmbH, Kennwort
Heumann Gesundheitstips Choleste-
rin, Postfach 22 60, 90009 Niirnberg

Ratgeber
,, Venengesundes Leben*

In der Reihe ..Informationen und Tips
fir lhre Venengesundheit” hat die
Initiative Venengesundheitdiesen Rat-
geber herausgebracht. Er gibt prakti-
sche Tips und Ratschlige zur Vorbeu-
gung von Venenerkrankungen und zur
Linderung der Beschwerden. Der Arzt
kann dem Patienten die Broschiire
zur Anleitung und zur Unterstiitzung
der Behandlung mit nach Hause ge-
ben.

Der kostenlose Ratgeber kann bei der
Initiative Venengesundheit, Burgplatz
21-22, 40213 Disseldorf, angefordert
werden.

Zur Planung von Kursen im Rahmen der Weiterbildung zum |

Allgemeinarzt

Veranstalier;: Bayerische Landesiirztekammer

Zielgruppe sind ausschlieBlich Arztinnen und Arzte, die den Facharzt fur 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-
erlaubnis nach § 10 Abs. 4 oder Abs. 1 Bundesirzteordnung.

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

81677 Miinchen

g,< ________________________________

der Psyche

[] Block 12; Speziclle therapeutische Verfahren in
der Allgemeinmedizin
Betreuungskonzepte bei chronischen
Krankheilen

Betreuungskonzepte filr den
geriatrischen Patienten
Handlungsanleitungen fir Notfille
Psychosomatische Grundversorgung
{Teil 1): Einfuhrung in die
Psychosomatik/Gespriichsfiithrung
Psychosomatische Grundversorgung
(Teil 2): Einfihrung in die
Balim-Gruppenarbeit
Allgemeinirztliche Besonderheiten
der Arzneibehandlung

Priisentation, Gesundheitsforderung,
Kooperation

Sorialmedizin und vertragsarztiiche
Tatgkeit

[J Block 13:
[J Block 14:
[ Block 15:
L1 Block 16:

OBlock 17

[ Block 18:
O Block 19:

[ Block 2¢:

Absender (bitte Druckschrifl)

| O Block 1: Spezifische Inhalte und Aufgaben der
] Allgemeinmedizin

¢ O Block 2 Allgemeine Befindlichkeitsstorungen
t O Block 3: Beschwerden, Erkrankungen und Affek-
! tionen des Muskel-Skelett-Systems

1 [ Block 4: Beschwerden des Brustraumes und des
: GefiBsystems

| O Block 5: Beschwerden des Bauchraumes. der

) Harnwege und der Geschlechtsorgane
« O Block 6: Beschwerden im Bereich der Haut und
; bei sexuell ibertragharen Krankheiten
! OBlock 7: Beschwerden im Bereich von Kopl,

1 Hals und Augen

| OBlock B Gynikologische Beschwerden,

i Schwangerschaft, Fertiliti

) ] Block 9: Kinder und Jugendhiche

1 {1 Block 10: Haufige Verletzungen

! [ Block 11: Beschwerden des Nervensystems und
i

[}
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Fiir die Teilnahme an den 0.g. Kursen ims Rahmen der
Weilerhildung zum Allgemeinarzi gem. der Weiter-
bildungsordnung fiir dje Arzie Bayerns vom L10.1993
interessiere ich mich. Sobald sich ausreichend viele
Interessenten fir eine Kursdurchfihrung gemeldet
haben, erhalte ich unaufgefordert Anmeldeunter-
lagen mit Angabe von Veranstaltungsdetails
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u Liquidationen erstellen

: m Postversand erledigen
m Patientenfragen zur Rechnung

beantworten

= Kommunikation mit

Versicherungstriagern

w Uberwachung und Buchung

von Zahlungseingéngen

s Anschriftenermittiung

m Mahnen, Mahnen, Mahnen

Ersparen Sie Ihrem Praxis-Team diese
fachfremden Neben-Jobs. Denn jeder

sollte das tun, was er am besten kann!

Wir sind auf die privatarztliche
Abrechnung spezialisiert,

e

Seit 15 Jahren - mit gréBtem Edolg.

Medas I

Privatarztliche Abrechnungsgesellschaft
Mit uns konnen Sie rechnen.

Tel. (089) 14310 108

Frau Roscher




Kurse zum Erwerb der Fachkunde ,,Rettungsdienst 1996

@tf;ﬂ A/l und A2 {Grundkaurs fir Nmfaﬂmc'dizimfﬁr AIP empfohien; Fiir z7um Veranstaltungszeitpunkt in Bayern gemeldete Arztinnen
bzw, Arzte im Praktikum werden laut Vorstandssitzung vom 30. September 1995 die Kosten der Kurse Af1 und A/Z von der Bayerischen
Landesirztekammer iibernommen.

Teilnahmevoraussetzung; Approbation oder Erlaubnis nach § 10 Abs. 4 BAO sowie einjihrige klinische Tiitigkeit im Akutkrankenhaus
(mdglichst mit Einsatz auf einer Intensivstation oder Notfallaufnahme oder in der klinischen Anisthesiologie): dieser Titigkeitsabschnitt

muB bis zum ersten Kurstag absolviert sein; ein geeigneter Nachweis in Kopie hierdiber ist spiitestens zum Zahlungstermin (vier Wochen vor
Veranstaltungsbeginn) zu erbringen. Zeitbedarf: 2 Veranstaltungstage.

Stufe B/l und B/2: Teilnalunevoraussetzung: vollstindig absolvierte Stufe A ~ Zeitbedarf: 2 Veranstaltungstage

Stufe C/1 und C/2: Teilnahmevoraussetzung: vollstindig absolvierte Stufe B — Zeitbedarf: 2 Veranstaltungsiage

Stufe D/I und D/2: Teilnahmevoraussetzung: vollstindig absolvierte Stufe € — Zeithedarf: 2 Veranstaltungstage

Veranstaltungsorte: Termine;  Stufe: Veranstaltungsorte: Termine: Stufe;
Miinchen

Arztchaus Bayern 26. 1. Al Arzichaus Bayern 3.5. DA
Arztehaus Bayern 27. 1. A2 Arztehaus Bayern Chn] D2
Arzichaus Bayern S D72*) Arztehaus Bayern 14. 6. DA
*) entspricht Stufe D/1995 Arztchaus Bayern 15. 6. D72
Augsburg

Zentralklinikum 24, 2 B/ Arztehaus Schwaben Lk B2
Wiirzburg

HNO-/Augenklinik der HNO-fAugenklinik der

Universitit Witrzburg 16. 3. B/l Universitiit Wiirzburg 20. 4. cn
Veranstaltungsort wird HNO-/Augenklinik der

noch bekannigegeben Sl 55 B2 Universitit Wiirzburg 27. 4. Cr2
Regenshurg

Universititsklinik Regensburg, Universititsklinik Regensburg,

varaussichtlich 18. . Cit voraussichtlich I5eSs cn

NB: Fiir Kolleginnen/Kollegen, die mit den jeweiligen Kursen bis zum 31.Dezember 1995 begonnen haben bzw. bei denen ein Kurserla8 aufgrund
nachgewiesener fachlicher Qualifikationen erfolgte, bleiben die momentan giiltigen Regularien fiir den Erwerb des Fachkundenachweises
wRettungsdienst* bestehen.

Eventuelle Riickfragen zu Kursplanung und -inhalten miehten Sie, bitte, unter Telefon (189} 4147-288, an Frau Wolf oder Frau Pertschy richten.
Fiir das Anmeldeverfahren wenden Sie sich, bitte, wie unien angegeben, an die Abteilung Sichersiellung der Kasseniirztlichen Vereinigung Bayerns,
Landesgeschiiftsstelle, Telefon (089) 41 47-444, Telefax (089) 4147-443.
Kurskosten:  Fiir die einzelnen Kurstage der Abschnitte Af1, B/1,C/1, D/1 sowie D/2 betragen die Gebiihren jeweils 120,- DM,

fiir den Ahschnitt A/72 150,- DM, fiir B/2 voraussichtlich 130,- DM. Fiir Kompaktkurse voraussichtlich 1000,— DM.
Kompaktkurs , Notfallmedizin* vom 12. bis 19. Januar 1996 im Stadtsaal Nérdlingen

Kompaktkurs , Notfallmedizin® vom 10. bis 17. Februar 1996 im Kur- und KongreBhaus Berchtesgaden (siche S. 516)
Anmeldungsmodalititen siche unten {eine einjiihrige klinische Tatigkeit in einem Akutkrankenhaus ist hierbei bis zum 1. Kurstag obligat!)

Alle Anmeldungen - ausschlieBlich schriftlich — zentral {iber:
Kassendrztliche Vereinigung Bayerns, Landesgeschiftsstelle — Abteilung Sicherstellung, Herr Hofmann, — Postfach 801129, £1611 Miinchen.

Bei der Anmeldung sind die geforderten Unterlagen in Kopie iiber die jeweiligen Teilnahmevoraussetzungen, jedoch spitestens zum Zahlungster-
min (vier Wochen vor Veranstaltungsbeginn), beizufigen (s. oben). Anmeldungen werden entsprechend dem Datum des Posteinganges angenom-

men. Sle kﬁnnen nur dann berucksnchngl werden, wenn alle ijﬂm@gﬂﬁﬂ_ﬂdﬂ und die bargeldlose Zah-
- achweislich erfolgt ist. Die Zahlung/Uberweisung der

Kumgebuhr wird erst nach Elngangder Anmcldebe‘;taugun gfalhg In Abhanglgken vom Zahlungsem gang erfolgt eine Zertifizierung am Kurstag.
Bereits ausgebuchte Kurse werden nicht mehr vertffentlicht.
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Editorial

Mehr Selbstverwaltung wagen!

ie KV ist schizophren* wurde

mir kitrzlich von einem Kolle-

gen bei einer Diskussion ent-
gegengehalten, . auf der einen Seite will
sie unsere Interessen vertreten, auf der
anderen Seite iiberschiittet sie uns mit
Briefen und Mafnalumen*. Vielleicht
steht die Meinung dieses Kollegen gar
nicht allein, auch wenn es eine Uber-
treibung ist. Aber eine gewisse Jarus-
kopfigkeit kann man in der Tat nicht
absprechen. Die KV ist Selbstverwal-
tungsorgan der Kassendrzte und Inter-
essenvertretung der Kassenirzte, aber
sie ist auch mittelbare Staatsverwaltung
oder, salopper ausgedriickt, der verlin-
gerte Arm des Staates.

Beide Funktionen sind untreninbar mit-
einander verbunden, solange uns der
Sicherstellungsaufirag iibertragen ist.
Denn der gibt uns das Monopol fiir die
ambulante drztliche Behandlung zu
Lasten der gesetzlichen Krankenversi-
cherung nur, wenn wir garantieren, dafl
diese Versorgung auf qualitiitsgesicher-
tem Niveau iiberall zu jeder Zeit ge-
walrleistet ist. Diese Sicherstellung ist
dem Grunde nach Aufgabe des Staates.
Doch seit 1955 hat er sie mit allen Rech-
ten und Pflichterian uns abgetreten. Das
war eine weise Fntscheidung, denn wir
sind die Experten, wenr es um die me-
dizinische Versorgung der Patienten
geht. Zudem sind wir nicht schlecht ge-
fahren mit dem Recht, unsere Dinge in
eigener Verantwortung zu regeln. Des-
halb stellt auch kein Kollege, der emnst
genommeri werden will, dieses System in
Frage.

So weit, so gut. Doch mit dem bloflen
Verweis auf die gesetzliche Lage kann
es ja nicht sein Bewenden haben. Der
Sicherstellungsauftrag darf keine Ent-
schuldigung sein filr Nichtstun. Es ist
schon zu priifen, ob wir innerlialb der
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Grenzen, die uns systermbedingt gesetzt
sind, unserert Handlungsspielraum aus-
reichend nutzen. Es ist zn fragen, wie
ernst wir es mit der Selbstverwaltung
nehmen. Und es mufl analysiert werden,
ob die Form, in der wir unseren Staats-
auftrag erfiillen, noch zeitgemdp ist.

ir haben in Bayern diese Fra-

gen schon vor vielen Monaten

diskutiert und ihre Beantwor-
tung auf den Weg gebracht. Wir haben
unsere Verwaltung griindlich durch-
leuchten und uns Vorschiidge machen
lassen, wie wir zeitgemiiflere Strukturen
schaffen konnen. Im Bereich der Ab-
rechnung sind wir bereits vorangekom-
men, haben die Arbeiten beschleunigt
und vereinfacht. Auch die Wirtschaft-
lichkeitspriifung wird derzeit iiber-
arbeitet. Wir wollen nicht mehr die
medizinische Leistung in Statistiken
zerfieseln, sondern sie im Gesamizu-
sammenhang sehen und beurteilen.

Aber nicht nur das. Wir sind dabei,
unsere Vertragslandschaft zu moder-
nisicren. Sie soll den verdnderten Be-
ditrfnissen der Krankenkassen nach
Differenzierung im Wetthewerb ent-
gegenkommen — wenn wir dafiir im
Gegenzug grifleren Handlungsspiel-
raum und mehr Mittel erbialten. |, Geld
folgtder Leistung” - gegen diesen selbst-
verstindlichen Grundsatz istin den ver-
gangenen Jahren viel za hdufig ver-
stoflen worden. Jetzt habenn wir die
Chance, den Spiefi endlich wnzu-
drehen, und wir wollen diese Chance
nutzen.

Damit wird sich das Gesicht der KV
dndern. Es wird janusképfig bleiben,
daran konnen wir nichts dndern, denn
dies ist zwingende Konsequenz des Si-
cherstellungsaufirages. Auch wird es

unmdaglich sein, die Biirokratie auf Null
herunterzufahren. Wer die beruflichen
Rahmenbedingungen von 18000 Kas-
sendrzien gestaltent will, kommt um ein
bestimmtes Mafl an Regelung nicht
herum.

Aber in vielenn Belangen wird die KV
sich zuriicknehmen, wird Angebote an
die Kassendrzte machen kionnen, statt
etwas vorzugeben. Sie wird sich diffe-
renzieren und zum Partner des Arztes
werden. Es bleibt beim hokheitlichen
Kern, der auch mit hoheitlichen Map-
nahmen abgearbeitet werden muf. Aber
um diesen Kern wird sichein Straufivon
Diensileistung bilden, der regional
unterschiedlich sein kann und damit
sehr zielgenau die Bediirfnisse der Kol-
leginner und Kollegen ansprichu.

Das alles wird nicht von heute auf
morgent gehen. Wir miissen zundchst
die vertraglichenr Rahmenbedingungen
schaffen, wir miissen die Verwaltungs-
strukturen verdndern — was erfahrungs-
gemdpB ein langer Prozef ist -, und
wir miissen die Dienstleistungen sehr
sorgfiltig aufbauers, damit dabei nicht
ein neuer Verwaltungswasserkopf ent-
steht.

ber dies heifit, Selbstverwaltung

ernst zu nehmen. Dies heifit,

den Sicherstellungsauftrag
nichteinfachnur zu behaupten, sondern
ihn zu gestalten — im Interesse der Pa-
tienten und im Interesse der bayerischen
Kasseniirzte.

Selbstverwaltung ernst nehmen, beginnt
aber bei jedem einzelnen von uns. Bei-
spielsweise dadurch, dafl Sie sich an der
KV-Wah! beteiligen. Bitte denken Sie
daran zuwdhlen. Sie haben nur noch bis
zum 17. November Zeit.

Dr. med. Lothar Wittek
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Der 48. Bayerische Arztetag 1995

Die jdhrliche Vollversammlung der
Bayerischen Landesidrztekammer, das
Parlament der iiber 52 000 Arzte
Bayerns mit 180 Delegierten, vom
13. bis 15. Oktober 1995 in Erlangen
wurde mit einem Festakt am Freitag,
den 13. Oktober 1995, im Kongrefizen-
trum {Heinrich-Lades-Halle¢) eréffnet.
Der Prisident der Bayerischen Lan-
desdrztekammer, Dr. med. Hans Hege,
begriiBte Barbara Stamm, die Baye-
rische Staatsministerin fiir Arbeit und
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Sozialordnung, Familie, Frauen und
Gesundheit, sowie zahlreiche Ehren-
giste und die Teilnehmer des Arzteta-
ges. Zur BegriiBung entbot Dr. med.
Werner Zeller, Erster Vorsitzender des
Arztlichen Kreisverbandes Erlangen,
im Namen der gastgebenden Arzte-
schaft ein herzliches Willkommen allen
Delegierten und Gésten.

Die Arbeitstagung im KongreBzen-
trum begann am Samstag, 14. Oktober

1995, um 9.00 Uhr; sie wurde am Sonn-
tag, 15. Oktober 1995, bis 13.10 Uhr
fortgesetzt.

Der Prisident der Bayerischen Lan-
des#rztekammer, Dr. med. Hans Hege,
erdffnete im KongreBzentrum Erlan-
gen den 48. Bayerischen Arztetag und
dankte allen Anwesenden fiir ihr Kom-
men und das bekundete Interesse an
den Fragen und Problemen der bayeri-

schen Arzteschaft.
Alle Fotos: T, Jirgens, Miinchen
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Enge Verbindung von Universitat und Stadt

Dr. med. Werner Zeller,

L. Vorsitzender des Arztlichen Kreisverbandes Erlangen

Es ist fiir uns eine groBe Freude und
Ehre, daB die Jahresversammlung der
bayerischen Arzte zum zweiten Mal
nach 1949 hier in Erlangen stattfindet.
AufderTagesordnung stehen aueh die-
ses Mal wieder ganz wichtige Punkte:
Anderung der Berufsordnung fiir die
Arzte Bayerns, Satzungsinderungen,
Wahl der AusschuBmitglieder und die
Wahl der Delegierten fiir den Deut-
schen Arztetag 1996 in Koln. Fiir viele
von lhnen bringt dieser Arztetag auch
wieder ein erneutes Wiedersehen mit
ithrer Alma Mater, di¢ in diesen Jahren
den 250. Jahrestag ihrer Griindung
feiern konnte,

Die enge Verbindung von Universitiit
und Stadt, dic Erlangen heute priigt, ist
das Ergehnis einer jahrhundertealten
Entwicklung. Noch im 19. Jahrhundert
war die Universitit mit ihrer privi-
legierten Universitiitsbiirgersehaft ein
Staat im Staate. Dies dnderte sich erst
spit im 19. Jahrhundert mit der Kon-
solidierung und vor allem mit dem Aus-
bau der Universitit. Dies wurde er-
mdglicht aueh durch den Niedergang
der heimischen kleinen Industrie der
hugenottischen Ansiedler in Erlangen,
die durch die Industrialisierung zu-
rilckgedringt worden sind. Seitdem
wurde die Universitit zum hestimmen-
den Element in dieser Stadt.

Ein Relikt aus vergangenen Zeiten hat
sich sogar bis in das 20. Jahrhundert
hinein erhalten. Es war die eigene Ge-
richtsbarkeit. Sie erlaubte es, durch
universitires Gerichtsurteil Studenten
im Karzer einzusperren. Auch aus heu-
tiger Sieht klingen die Haftgriinde gar
nicht so weltfremd: Sittenlosigkeit, un-
anstéindige Kleidung, Baden an nicht
genehmigten Stellen, lauter Gesang
und Getdse, Umgang mit liederlichen
Weibsbildern, Beleidigung der Pedelle
und der akademischen Obrigkeit.

Ein ganz besonders schweres Delikt
und gleichzeitig auch ein Straftatbe-
stand war das Austragen von Sehlige-
reien mit Biirgern und Handwerks-
gesellen, die von den Studenten
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geringsehiitzig als Philister und Knoten
hezeichnet wurden. AnlaB zu diesen
Streitigkeiten waren fast immer die
hlibsehen Erlanger Midehen, die sich
die biederen Biirgerséhne und Hand-
werksgesellen von den flotten Musen-
s6hnen nicht ausspannen lassen woll-
ten.

Fiinf Professoren, zwei Stndenten

Wer die iiherfiillten Horsédle von heute
sieht, kann sich kaum mehr vorstellen,
daB vor 250 Jahren fliir Medizinstuden-
ten hier in Erlangen nahezu paradiesi-
sche Zustinde geherrseht haben. Im
Griindungsjahr 1743 wurden zwei Me-
dizinstudenten von fiinf ordentlichen
Professoren unterrichtet. Der akade-
mische Lehrer empfing die wohlha-
benden Studenten zuhause in seinem
gemitlichen Wohnzimmer. 1n den fol-
genden Jahren und Jahrzehnten hatdie
Zahl der Medizinstudenten stiindig zu-
genommen.

Im zweiten Jahr waren es zunichst
noch elf Studenten, und diese Zahl
stieg so stark an, daB 1982 eine Re-
kordzahl von 3442 Medizinstudenten
erreicht wurde. Seitdem hat siech die
durchschnittliche Zahl auf etwa 3200
Medizinstudenten pro Semester einge-

pendelt. Diese werden heute von 250
Professoren in 21 Kliniken und 32 In-
stituten unterrichtet.

Erlanger
»Gastroenterologische Schule*

Die Medizinisehe Fakultit, die bereits
zu den vier Griindungsakademien
gehorte, wurde bekannt durch das
Herzzentrum, das Tumorzentrum und
in neuerer Zeit auch durech die virolo-
gischen Forschungslaboratorien. Be-
riihmt wurde sie durch die ,,Erlanger
Gastroenterologische  Schule“.  So
konnte Ludwig Demling 1973 bereits
feststellen, daB es im gesamten Ver-
dauungssehlauch keinen blinden Fleek
mehr gibe,

Die heute mogliche, perfekte Endo-
skopie ist in Erlangen vor mehr als 100
Jahren begonnen worden. So verdf-
fentliche Adolf KuBmaul, der von 1859
bis 1863 in Erlangen wirkte, spiter
seine bereits bedeutenden gastroente-
rologischen Studien iiber die Magen-
spiegelung und die Magenpumpe.
Unter seinem Nachfolger Hugo von
Ziemssen, der von 1863 bis 1874 in Erx-
langen wirkte, machte sich bereits der
spiter so einflufreiche ,Genius loei
Gastroenterologicus Erlangiensis® be-
merkbar — so hat es der Erlanger
Pathologe Volker Becker 1973 sehr
trefflich formuliert.

Sein erster groBer Reprisentant wird
Wilhelm Oliver Leube, der 1874 bis
1885 in Erlangen gastroenterologische
Studien iiber die Wirksamkeit des
Diinndarmsaftes und der Gewinnung
von Magensaft durch eine Sonde
durchfiihrte. Berithmt wird schon da-
mals sein Standardwerk ,,Die Krank-
heiten des Magens und des Darmes*.
Auch sein Sehiiler Franz Penzoldt und
spiiter Adolf Striimpell sorgten bis 1920
fur eine Kontinuitéit der Erlanger Me-
dizinischen Schule.

Nach einem lingeren Intervall, von
1920 bis 1953, wurde man sich inner-
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Das Erlanger Katnmerorchester unter Dirigent Ulrich Kobilke spielte zur
Eréffaung aus , Don Quichotte” von Georg Philipp Telemann

halb der Medizinischen Fakultit dieses
geistigen Erbes bewuBtund berief 1953
mit Norbert Henning erneut einen
fiihrenden Gastroenterologen auf den
mittlerweile sehr begehrten Erlanger
Lehrstuhl fiir Innere Medizin. Hen-
ning, von 1953 bis 1965 in Erlangen,
baute die Medizinische Klinik zu einem
gastroenterologischen  Schwerpunkt
aus. Seine Tatigkeit wurde 1963 ge-
kront durch die Ausrichtung des Drit-
ten Gastroenterologischen Weltkon-
gresses. Unter seinem Schiller und
Nachfolger, Ludwig Demling, erreich-
te die ,,Erlanger Gastroenterologische
Schule” schlieBlich Weltgeltung.

»Kleinstadt der Langeweile*

Der heute so begehrte Lehrstuhl fir
Innere Medizin an der Universitit Er-
langen war noch um die Jahrhundert-
wende keineswegs eine sehr begeh-
renswerte Institution. Esistiiberliefert,
dafB sich Adolf Stritmpell 1903 durch
den Rufandie Erlanger Klinik sehr ge-
chrt fiihlte, aber keineswegs das ihm
vertraute Leipzig gegen das noch un-
bekannte Erlangen eintauschen wollte.
Es war damals als ,Kleinstadt der
freundlichen Langeweile” in Fachkrei-
sen bekannt. Striimpells Befiirchtun-
gen wurden durch einen ersten gehei-
men Besuch in Erlangen, der als
Erkundung dienen sollte, mehr als be-
stétigt.

Uberliefert ist sein Zitat: ,Man kann
nicht behaupten, daB Erlangen auf den
neuen Ankdmmling zunéchst einen
anmutigen und stattlichen Eindruck
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macht.” Es sollen bereits damals Stu-
denten und auch Professoren nach
cinem ersten Gang durch die Stadt am
Marktplatz wieder still umgekehrt sein
und die Stadt mit dem nichsten Zug
verlassen haben.

Offen aus Tradition

Dieser Riickblick zeigt uns, dal Erlan-
gen trotz einer fast 1000jihrigen Ge-
schichte Uber viele Jahrhunderte hin-
weg ein sehr bescheidenes Dasein
gefiihrt hat. Umgeben von iiberméch-
tigen Nachbarn, konnte es sich erst im
20. Jahrhundert unbehindert und frei
entwickeln. Kluge und richtungswei-
sende Entscheidungen in den vergan-
genen Jahrhunderten haben dies er-
moglicht und waren gleichzeitig Anlaf}
und Begrindung fiir den Wahlspruch
Erlangens: ,Offen aus Tradition®,

Der weise Entschluff des Markgrafen
Christian Ernst von Brandenburg-
Bayreuth im Jahre 1685, die calvinisti-
schen Glaubensfliichtlinge aus Frank-
reich aufzunehmen, bewirkte eine
Neubesiedelung der im 30jahrigen
Krieg vollig zerstdrten und fast entvil-
kerten Stadt Erlangen. Diese griinde-
ten die Stadt Christian Erlang, dic
neben der Altstadt entstand und 1698
bereits 1300 franzdsische Neubiirger
beherbergte.

Mankannessichheute kaum mehr vor-
stellen, welche Not damals herrschte
und welche ungeheuren Verdnderun-
gen die Ansiedelung der Franzosen in
dieser kleinen Stadt mit nur noch 700

Altbiirgern mit sich brachte. Mehr als
100 Jahre dominierten fremdldndische
Akzente, die franzdsische Sprache, ein
andersartiges Wesen und Treiben, ein
fremder Baustil und vicle neue Berufe
wie die Handschuhmacher, die
Strumpfwirker, die Tuchmacher, die
WeiBgerber und die Hutmacher.

Die 1743 erfolgte Griindung der
Friedrich-Alexander-Universitdt hat
die Grundlagen fiir die spitere epo-
chale Entwicklung geschaffen. Aus be-
scheidenen Anfingen — im ersten Jahr
lehrten 16 ordentliche Professoren 64
immatrikulierte Studenten — hat sie
sich bis heute zu einer GroBuniversitit
mit 28 000 Studenten, 250 Professoren,
elf Fakultiten, 21 Kliniken und 86 In-
stituten sowie einer mehr als 250jihri-
gen Tradition entwickelt.

1945 begann die rasante Entwicklung
der Stadt Erlangen von ciner Klein-
stadt mit 33 000 Einwohnern zu einer
GroBstadt mit tiber 100 000 Einwoh-
nern. Nach Kriegsende kam eine Welle
von Heimatvertriebenen aus den deut-
schen Ostgebieten auf die noch unver-
sehrt gebliebene Stadt zu. Doch der
grole kommunale und auch wirt-
schaftliche Aufbau der Stadt, der sie
schlieBlichin die Reihe derbayerischen
GroBstadte aufsteigen liell, erfolgte
von 1950 bis 1970, vor allem durch
die Ubersiedelung der Siemens-
Schuckert-Werke von Berlin nach Er-
langen.

Dab sich ein derartiges Wachstum ohne
schmerzliche  Anpassungsschwierig-
keiten vollzog, mag ein Zeichen dafiir
sein, daB die Bevilkerung dieser Stadt
ihre jahrhundertealten Tugenden der
Toleranz, der Liberalitit und der Be-
reitschaft, andere auf ihre- Weise leben
zu lassen, noch nicht aufgegeben
hat.

Sie wird diese Tugenden auch heute
noch brauchen, denn mit der weiterhin
starken Aufnahmefrequenz von Aus-
siedlern, Kriegsfliichtlingen, Gastar-
beitern und Asylanten werden erneut
Toleranz und Opferbereitschaft ihrer
Biirger bis an die Grenzen der Lei-
stungsfihigkeit gefordert.

Moge der Geist von Harmonie, Tole-
ranz und Liberalitit dieser Stadt ein-
wirken auf die Beratungen der Dele-
gierten der bayerischen Arzte. 0

Bayerisches Arzteblatt 11/95



Die
creinte

Vertrauen Sie der fiihrenden
Arzte-Krankenversicherung

Wir kennen lhre Winsche und
Probleme, weil die Vereinte
Krankenversicherung AG seit lber
30 Jahren Gruppenpartner drzt-
licher Organisationen ist. Sornit
kénnen wir Ihnen im Rahmen der
Gruppenversicherungsvertrage mit
den Arztekammern und dem
Marburger 8und bescnders gin-
stige Tarife anbieten. Wenn Sie
mehr (ber die Arzte-Tarife oder
auch andere Absicherungsmég-
lichkeiten erfahren wollen, wen-
den Sie sich bitte an Vereinte
Versicherungen, 80291 Minchen
oder an eine unserer Bezirksdirek-
tionen. Sie wissen ja: Die Vereinte
148t Sie nicht allen,

Gruppenvertrage bestehen mit folgenden
Arziekammern sowie arztlichen Vereinigungen
Bayenische Landesdrztekammer
Arztekammer Berlin

Arziekammer Bremen

Kassenarztliche Vereinigung Brandenburg
Arztekammer Hamburg
Landesarztekammer Hessen
Arztekarmimer Mecklenburg-Vorpommern
Arztekammer Niedersachsen
Arztekammer Nordrhein

Bezirksarztek armmer Nordbaden
Bezirksarztekammer Sodbaden
Bezirksarztekammer Nordwiirttemberg
Bezirksarztek amvurer Sidworttemberg-
Hohenzollern

Landesarztekammer Rheinland-Pfalz
Arztekammer des Saarlandes
Arztekammer Sachsen-Anhalt
Kassenarztliche Vereimgung Sachsen
Arztekammer Schleswig-Holstein
Arztekammer Thiringen

Arziekammer Westfalen-Lippe
Marburger Bund

v 2
Mit Sicherheit gut beraten - Versicherungen, Bausparen, Finanzdienste Ve re I nte

Versicherungen



Erlangen - ,,Gesundheits- und Oko-Stadt*

Dr. jur. Dietmar Hahlweg,

Oberbiirgermeister der Stadt Erlangen

Als Oberbiirgermeister der Stadt Er-
langen machte ich Sie sehr herzlich in
unserer Kongref- und Stadthalle, die
nach meinem Vorgéinger Heinrich La-
des benannt worden ist, willkommen
heiBen. Sie wurde vor allen Dingen als
Konzerthalle geplant, wo neben dem
Erlanger Kammerorchester vor allem
die Bamberger Symphoniker, aber
auch viele andere national und inter-
national renommierte Orchester auf-
treten. Gleichzeitig eignet sich dieser
Bereich aber natiirlich auch fiir Kon-
gresse, und wir freuen uns sehr und
sind stolz darauf, daB nun schon zum
zweiten Mal der Bayerische Arztetag
in Erlangen stattfindet.

Sie befinden sich hier in unserer Stadt
in einem wichtigen Teil, aber eben
cinem Teil des GroBraums Niirnberg,
Fiirth, Erlangen und Schwabach, der
mitden vier Stidten und den vier Land-
kreisen, Niirnberger-Land, Erlangen-
Hdéchstadt, Fiirth und Roth, etwa 1.4
Millionen Einwohner hat, und damit
nach dem Miinchener Raum der be-
deutendste Wirtschaftsraum in Bayern
ist.

Im Krieg unzerstort geblieben

Erlangen ist die Stadt, die in diesem
Raum nachdem Zweiten Weltkrieg am
stdrksten gewachsen ist, von 40 000
Einwohnern bei Kriegsende auf iiber
100 000. Die Stadt blieb gliicklicher-
weise unzerstirt, weil der Kampfkom-
mandant, der den ausdriicklichen Be-
fehl Hitlers hatte, hier im Vorfeld der
Stadt der Reichsparteitage Niirnberg,
Erlangen bis auf den letzten Ziegel-
stein zu verteidigen, in letzter Minute
die Erfiillung des Befehls verweigert hat.

Das fithrte dazu, daB er diesen Tag
nicht lebend beenden konnte: Er ist
entweder erschossen worden oder er
hat sich selbst das Leben genommen.
Wir schulden diesem Mann bleibend
Dank und erweisen ihm jeweils eine
hohe Ehre, gerade auch in diesem Jahr,
50 Jahre nach Kriegsende.
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Weil Erlangen unzerstért blieb, war es
maoglich, daB hier Tausende von Fliicht-
lingen ersten Unterschlupf finden
konnten. Siemens-Schuckert aus Ber-
lin hat sich nach der Sondierung ver-
schiedener Standorte im siiddeutschen
Raum fiir Erlangen, wo der Unterneh-
mensbereich Siemens-Reiniger, Geb-
bert und Schall bereits ansissig war,
entschieden. Dies hat dazu gefiihrt, daB3
heute Siemens in Erlangen etwa 27 000
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter be-
schiftigt. Siemens ist der grofite Ar-
beitgeber in der Region mitetwa 40000
Beschiftiglen, mit weiteren Standor-
ten in Niimberg, in Flirthund vor allem
auch neuerdings in Forchheim.

wErlangen ist eine Universitit**

Meine sehr verehrten Damen und Her-
ren, der zweite Faktor ist die Univer-
sitit, die seit 1743 das Leben dieser
Stadt ganz markant geprigt hat. Es gibt
das Zitat, wonach andere Stidte eine
Universitit haben, Erlangen aber eine
Universitit ist. Ich glaube, wir treten
der Bedeutung unserer Universitit
nicht zu nahe, wenn wir sagen und fest-
stellen, daB durch die Entwicklung ge-
rade der modernen Industric durch
Siemens dies heute nicht mehr so be-

schrieben werden kann, aber die Uni-
versitit hat sich seit 1945 ebenfalls
unerhdrt dynamisch entwickelt. Sie
triagt seit Ende der sechziger Jahre
durch die Fusion mit der Wirtschafts-
und Sozialhochschule in Niirnberg den
Namen Universitit Erlangen-Niim-
berg, sie ist die zweitgréBte in Bayern
mit etwa 27 000 Studenten, wovon in
Erlangen etwa 20 000 und in Niirnberg

7000 bis 8000 studieren.

Fiir den Gesamtraum, aber gerade
auch fiir Erlangen von ganz besonde-
rer Bedeutung ist, daB Ende der sech-
ziger Jahre die Bayerische Staatsregie-
rung auf dringendem Vorschlag der
Universitit, unterstiitzt durch die Wirt-
schaft, vor allen Dingen auch Siemens,
sich dazu entschlossen hat, dieser Uni-
versitit eine technische Fakultdt an-
zugliedern, mit so wichtigen Bereichen
wie Elektrotechnik, Informatik, Werk-
stoffwissenschaften, Verfahrenstech-
nik.

Auf dem Weg zum ,,Medical Valley*

Diese technische Fakultiit ist heute mit
iiber 5000 Studenten die groBite Fakul-
tit und hat zusammen mit dem Sie-
mens-Forschungszentrum, das in den
siebziger Jahren das groBte privat fi-
nanzierte Forschungszentrum Europas
war — inzwischen sind die Forschungs-
¢inrichtungen von Siemens in Miin-
chen groBer — und mit zusétzlichen In-
stituten, wie dem Fraunhofer Institut,
dem Innovations- und Griinderzen-
trum, dazu gefiihrt, daB hier im Bereich
zwischen den Stddten Niirnberg, Fiirth
und Erlangen eine Forschungs- und
Entwicklungslandschaft  entstanden
ist, die nicht nur fiir Nordbayern, son-
dern fiir unseren gesamten Freistaat
und unser Land eine ganz besondere
Bedeutung hat.

Das gilt gerade im Bereich der Mikro-
elektronik — vor zwei Tagen wurde das
zehnjahrige Bestehen der entspre-
chenden Einrichtung des Fraunhofer
Instituts gefeiert und gewiirdigt —, filr

Bayerisches Arzteblatt 11/95



die dieser Standort nicht nur von
nationaler, sondern von europiischer
Bedeutung ist.

Lassen Sie mich abschlieBend darauf
hinweisen, daB sich Erlangen fiir Thre
Veranstaltung auch als Gesundheits-
Stadt besonders gut eignet, denn Er-
langen hat ein besonders vielfiltiges
und markantes Profil. Die Kliniken, die
Universititskliniken wurden zu Recht
angesprochen, denn sie erfiillen nicht
nur die wichtige Aufgabe von For-
schung und Lehre, sondern gleichzeitig
auch die lokale und Teile der regiona-
len stationdren Versorgung, zusammen
mit dem konfessionellen Waldkran-
kenhaus.

Wir verweisen auf das dichte Netz von
Allgemeinpraxen und Fachiirzten in
unserer Stadt und dem Erlanger Raum,
fiir das wir sehr dankbar sind. Wir ver-
weisen beim Profil Gesundheits-Stadt
Erlangen auf den Sitz des Unterneh-
mensbereiches der Medizintechnik der
Siemens AG und viele andere in der
Medizintechnik tédtige kleinere und
mittelstindische Betriebe.

Auch die pharmazeutische Industrie ist
hier seit Jahrzehnten mit ganz wichti-
gen Bereichen vertreten. Der Bereich
Medizintechnik hat in den letzten Jah-
ren auch einen weiteren Standort in
Forchheim aufgetan. Ministerprési-
dent Stoiber hat bei der Einweihung
dieses modernen Betriebes in Forch-
heim kiirzlich vom , Medical Valley Er-
langen-Forchheim™ gesprochen. Das
soll Ihnen zeigen, welche Bedeutung
dieser Bereich hat.

SchlieBlich ein Wort zur Oko-Stadt Er-
langen, die sich seit Jahren bemiiht,
auch die Lebensbedingung fiir unsere
Menschen so gesund wie moglich zu ge-
stalten, moglichst viele Bewegungs-
mdoglichkeiten fiir Alt und Jung und
Berufstitige durch ein dicht ausgebau-
tes FuB- und Radwegenetz zu schaffen.
Im vergangenen Jahr haben wir ein
ganzes Jahr unter das Motto ,Bewe-
gung erleben — Gesundheit erlangen®
gestellt, um zusammen mit den im
Gesundheitswesen Tétigen, mit den
Sportvereinen die Bevolkerung darauf
hinzuweisen, wie wichtig Bewegung fiir
jeden von uns ist, ob wir gesund sind
oder ob wir gesundheitliche Probleme
haben, ob wir Kinder, Berufstitige
oder alte Menschen sind. O
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Eine Zasur

in der Gesundheitspolitik

Dr. med. Karsten Vilmar,

Prisident der Bundesiirztekammer

Dieser Bayerische Arztetag findet in
eincr bewegten Zeit statt. Wir haben
fiinf Jahre nach der Wiedervereinigung
und der Erlangung der staatlichen
Einheit Deutschlands eine erste Zwi-
schenbilanz zu ziehen. Wir haben aber
auch in unserem Gesundheitswesen
Beratungen und Entscheidungen vor
uns, die fiir die Zukunft erhebliche Ver-
anderungen bringen kénnen, wenn wir
die Leistungsfihigkeit und Finanzier-
barkeit fiber das Jahr 2000 hinaus
sichern wollen. Anpassungen an die
Entwicklungen der Medizin, struktu-
relle Verinderungen in Klinik und Pra-
xis sind notig. Es ist mehr Kooperation
gefragt, sowohl interprofessionelle wie
interdisziplindre. Und das driickt sich
auchausin lhren Beratungen, zum Bei-
spiel zur Anderung der Berufsordnung
wegen des zum 1. Juli in Kraft getrete-
nen Partnerschaftsgesellschaftsgeset-
zZes.

Weit wichtiger aber noch wird die so-
genannte dritte Stufe der Gesundheits-
reform werden, von der man gerade in
diesen Tagen nicht genau weiB, ob sich
diese dritte Stufe zur ,Stolperstufe*
entwickelt und wie es weitergehen soll.

Seit Januar sind intensive Gespriche
gefiithrt worden. Dies ist neu im Ver-
gleich mit fritheren Gesetzgebungsvor-
haben: daB mit allen Beteiligten —auch
mit der Arzteschaft—inmehreren Run-
den die Probleme erortert wurden un-
ter dem Motto: ,Vorfahrt fiir die
Selbstverwaltung, bei Wahrung der
Beitragssatzstabilitat®.

Staat auf dem Riickzug

Der Staat will sich aus der Regelung
aller Details zuriickziehen, wohl aus
der Erkenntnis, daB es trotz seiner 46
Gesetze mit 6800 Einzelbestimmun-
gen, die er seit 1977 allein fiir das Ge-
sundheitswesen erlassen hat, nicht ge-
lungen ist, die Probleme wirklich zu
losen. Vielmehr wurde immer nur an
Symptomen ,herumkuriert* und mit
Dirigismus und Reglementierung ver-
sucht, die Ausgabensteigerung in den
Griff zu bekommen.

Esistein Zeichenbesonderer Zeit- und
Regelungsphilosophie, wenn allein
seit 1972 unter diesen vielen Gesetzen
acht ,Jahrhundertgesetze* angekiin-
digt worden sind, die jeweils entschei-
dende Verbesserungen bringen sollten.
Dennoch, eine Zisur ist deshalb fest-
zustellen, weil wirklich intensive Ge-
spriche gefiihrt worden sind und sei-
tens der Politik erstmals eingesehen
wird, daB letzten Endes mit Regle-
mentierungen und Dirigismus den Ent-
wicklungen nicht beizubekommen ist.

Bundesgesundheitsminister Horst See-
hofer — und dies zeichnet ihn sehr aus
— hat ferner ganz ausdriicklich festge-
stellt, daB viele Probleme im Gesund-
heitswesen vom Gesetzgeber selbst in-
duziert worden sind. Er hat in der
Konzertierten Aktion im Gesundheits-
wesen am [4. September betont, daB
die Honorarentwicklung fiir die ambu-
lante drziliche Behandlung zu keiner
Zeit AnlaB fiir eine Reform gewesen
sei, weil der Anteil fiir drztliches
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Honorar von 18,5 % im Jahr 1975 iiber
17,2 % im Jahr 1985 auf nunmehr
16,2 % im Jahr 1994 gesunken ist.

Krankenhaus so schlecht nicht

Und auch das viel gescholtene Kran-
kenhaus, wo auch unter Budget zwei-
fellos Ausgabensteigerungen zu ver-
zeichnen sind, ist beziiglich der
Wirtschaftlichkeit nicht so schlecht,
wie es oft gemacht wird. Denn es wurde
dezidiert festgestellt, daB die Aus-
gabenentwicklung jedenfalls dann
unter der Grundlohnsummenentwick-
lung geblieben sei, wenn man die vom
Gesetzgeber selbst induzierten Aus-
gabenherausrechnet: das sind zum Bei-
spiel Pflegepersonalregelung, Ront-
genverordnung,  Hygienerichtlinien
und vieles andere mehr bis hin zu den
tarifvertraglichen Vergiitungsverbes-
serungen fiir das Pflegepersonal, die ja
allgemein begriiBt wurden.

Siinden des Gesetzgebers

Der Anteil der Ausgaben der gesetz-
lichen Krankenversicherungen an den
Sozialausgaben ist im iibrigen seit 1970
mit 6 bis 7 % nahezu unverindert. Der
Gesetzgeber selbst hat wiederholt ko-
stensteigernd eingegriffen; er scheint
dieses aber zu verdringen. Zwar wurde
gesagt, daB der ,,Verschiebebahnhof*
im Gesundheitswesen stillgelegt sei,
aber immer wieder miissen die dort
Tétigen sehen — und das ist filr sie uner-
traglich —, wie sich manche Politiker als
soziale Wohltiiter hinstellen, wenn die
Finanzierungsgrundlagen der einzelnen
Zweige der sozialen Sicherung in der
Regel stets zu Lasten der gesetzlichen
Krankenversicherung verindert wer-
den, um dann bei den erst Jahre spiter
dadurch entstehenden Defiziten in der
gesetzlichen Krankenversicherung die
Leistungserbringer zu beschuldigen.

Das gilt zum Beispiel fiir die Neurege-
lung der Krankenversicherung der
Rentner durch das Rentenanpassungs-
gesetz von 1982, durch das der Gesetz-
geber den Krankenversicherungsbei-
trag fiir die Rentner auf 11,7 % gesenkt
hat, was jetzt einen Transfer dureh die
aktiven Beitragszahler zugunsten der
Krankenversicherung der Rentner von
rund 40 Milliarden DM im Jahr 1994
ausmacht. Ebenso scheint das von
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Regierungskoalition und SPD-Oppo-
sition 1989 gemeinsam verabschiedete
Rentenreformgesetz in Vergessenheit
geraten zu sein - mit dem erst jetzt zum
1.Januar 1995 in Kraft getretenen Kon-
zept, durch das allein in diesecm Jahr
bei der Krankenversicherung ein Ein-
nahmeausfall zwischen 5 bis 6 Milliar-
den DM entstehen wird.

An weitere Ausgabensteigerungen
durch FEingriffe des Gesetzgebers,
durch Rechtsprechung oder Tarifver-
trdge sei erinnert, wie zum Beispiel
Pflegepersonalregelung, Psychiatrie-
verordnung, Arbeitszeitgesetz, nicht
zu vergessen die verschirften Anfor-
derungen an Aufklirung und Doku-
mentation.

Die Reformnotwendigkeit wurde den-
noch unisono — und auch hier hat Herr
Seehofer Anderung bewirkt - in aller
Regel mit den hohen Ausgabensteige-
rungen der Krankenkassen und der
Gefidhrdung fiir den Wirtschaftsstand-
ort Deutschland durch die hohen
Lohnnebenkosten begriindet. Diese
hohen Lohnnebenkosten sind jedoch
nur zu rund 37 % durch Zahlungen an
gesetzliche Kranken-, Renten- und Ar-
beitslosenversicherungen bedingt. Gut
46 % der Lohnnebenkosten wurden
von den Arbeitgebern vollig freiwillig
und zusiitzlich aufgrund von Tarifver-
triagen zwischen Arbeitgebern und Ge-
werkschaften gezahlt. Die Lohnneben-
kosten-Steigerung der Vergangenheit
istzu drei Vierteln durch derartige frei-
willige Zahlungen bedingt und nur
zu einem Viertel durch den Gesetz-
geber.

SchlieBlich ~ auch darauf muB hinge-
wiesen werden — ist das Gesundheits-
wesen keineswegs ,,unproduktiv®, wie
manche es darstellen. Es sind immer-
hin zweieinhalb bis drei Millionen
Menschen in Deutschland im Gesund-
heitswesen und dessen Zuliefererbe-
reichen titig, und dies sind Menschen,
die auch Krankenkassenbeitrige und
Steuern zahlen.

Dennoch, eine Reform sollte her mit
dem Ziel — das allerdings schon etwas
bescheidener klang —, daB in diesem
Jahrhundert keine weitere Reform
mehr nétig sei: Das sind jedoch nur drei
Jahre, und selbst wenn man gesagt
hiatte in diesem Jahrtausend, dann
wiren es auch nur drei Jahre.

So sah dies alles bis zu der fiir den 6. bis
9. Oktober geplanten Klausursitzung
der Koalition aus, und diese endete
dann relativ plotzlich, weil die FDP-
Politiker — die von Anfang an auf dem
Petersberg bei den Gesprachen dabei
waren — sagten, daB ein Reformgesetz
nur zustimmungsfrei formuliert wer-
den diirfe. Es seien also keine Kran-
kenhausreform-MaBnahmen vorzuse-
hen und der Arbeitgeber-Anteil solle
auspezahlt werden mit der Folge, die
soziale Krankenversicherung im Sinne
einer Einfilhrung einer ., Pflicht zur
Versicherung® zu verindern. Dariiber
konnte man janachdenken; dieses aber
jetzt nach den vielen Monaten der Be-
ratung so abrupt zu sagen, filhrte dazu,
dalB die erste Koalitionsrunde auf den
31. Oktober bis 2. November vertagt
werden mubBte.

Wegen des Erfolges ist jedoch eine ge-
wisse Skepsis angebracht, weil Politi-
ker der FDP hoffen, sich wegen der be-
vorstehenden Wahlen in Berlin und
Baden-Wiirttemberg Profil zu ver-
schaffen. Ich meine, daB es nicht ange-
bracht ist, sich im Gesundheitswesen
um jeden Preis parteipolitisches Profil
kurz vor Wahlen verschaffen zu wollen.
Das Gesundheitswesen bendtigt sach-
gerechte Lasungen, es eignet sich nicht
fiir eine parteipolitische Spielwiese.

Appell zur Einsicht

Es ist jetzt vorgesehen, zunichst einen
Vorschlag wegen der Kostenentwick-
lung zu machen. Das wird dazu fiithren,
daB wir wiederum nur Kostenddmp-
fungsgesetze bekommen, wo eigentlich
sektoriibergreifende Losungen ndtig
wiren.

Das Krankenhaus — darin sind wir
allerdings mit dem Minister einig —,
kann nicht unberticksichtigt bleiben,
denn esist fiir die anderen Bereiche un-
ertriglich, wenn hier der Gesetzgeber
wieder eingreifen sollte und dort nichts
geschieht, wenn vor allen Dingen die
strukturellen Probleme dort nicht
geldst werden.

Wir miissen deshalb versuchen, daB wir
dochnoch zuverniinftigen Regelungen
kommen, sonst wird es darauf hinaus-
laufen, daB reine Kostendampfung
durch zwei parallel einzubringende
Gesetze cingeleitet wird, die mit der
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Wirkung zusammengefiihrt werden,
daB diese spiitestens nach der Beratung
im Bundesrat zum Vermittlungsaus-
schuB kommen. Wie das dann im Ver-
mittlungsausschuB  ausgehen kann,
wissen wir alle. Manchmal scheint es,
als werde dort alles ausgewiirfelt, auch
wenn es wirklich um die Sache gehen
sollte.

Wir appellieren deshalb an alle, die
glauben, sich auf diesem Wege Profil
verschaffen zu kbnnen, es jetzt nicht an
der notwendigen Einsicht fehlen zu
lassen!

Mehr Geld fir Hausérzte

Es gibt aber auch Erfreuliches aus
der Gesundheitspolitik zu berichten.
Heute ist das vierte SGB-V-Ande-
rungsgesetz im Bundestag in nament-
licher Abstimmung angenommen wor-
den. Damit stehen 600 Millionen DM
mehr fiir die Vergiitung der Hausérzte
zur Verfiigung und weiterc 240 Millio-
nen DM fiir die Vertragsidrzte in den
neuen Bundeslindern. Im Bundesrat
ist die Ablehnung der Streichung der
Positivliste abgelehnt worden. Also
bleibt es beidem Vorschlag, die Positiv-
liste zu streichen, und der Bundestag
wird dies jetzt beschlieBen kénnen.

Wir werden unsere Vorstellungen in
den nichsten Wochen und Monaten in
den politischen Meinungsbildungs-
und EntscheidungsprozeB einbringen
miissen und mit den Abgeordneten der
verschiedenen im Bundestag vertrete-

nen Parteien, aber auch mit den Lin-
dern sprechen miissen, um &rztliche
Argumentation bei der kiinftigen Ge-
staltung unseres Gesundheitswesens
zur Geltung zu bringen.

Es ist uns bislang gelungen - Kas-
seniirztlicher Bundesvereinigung und
Bundesirztckammer gemeinsam —, ge-
schlossen einen gemeinsamen Stand-
punkt vorzutragen. Wir hoffen, daB
dies auch weiterhin gelingen wird, ob-
wohl wir wissen, daBl es natiirlich
schwierige Probleme zu losen gilt: ein
besonders schwieriges ist die bessere
Integration zwischen stationdrer und
ambulanter Versorgung.

Ziel: personale Integratinn

Wir erarbeiten gerade in diesen Tagen
ein fiir beide Seiten akzeptables Papier
zu diesem Thema, das darauf hinaus-
liuft, eine personale Integration und
nicht eine generelle Offnung der Kran-
kenhiuser als Institution fiir ambulan-
te Leistungen zu fordern. Letztere
wiirde dazu fuhren, daB neben der ver-
tragsirztlichen Versorgung langfristig
eine weitere Form derambulanten Ver-
sorgung geschaffen wiirde,

In den Petersberg-Gesprichen wurde
dies ja auch zunichst von den Kran-
kenkassen vorgesehen, die verlangten,
mit den Krankenhéusern Vertrige iiber
die .ambulante Versorgung zu schlie-
Ben, die nicht der Genehmigung Drit-
ter, also der Kassenérztlichen Vereini-
gung, bediirfen. Diese Probleme wiren

Neuauflage:

Satzung

kanntgemacht.

Berufsordnung, Gebiihrensatzung und

Unter der Rubrik ,,Amtliches” wurden die genehmigten Beschlilsse des
48. Bayerischen Arztetages 1995 in Erlangen iiber die Anderungen der
Berufsordnung fiir die Arzte Bayerns und der Gebiihrensatzung, die am
1. Januar 1996 in Kraft treten, und iiber die Anderungen der Satzung der
Bayerischen Landesiirztekammer, die am 1. Mirz 1996 in Kraft treten, be-

In den Ausgaben Januar bis Mérz 1996 des ,.Bayerischen Arzteblattes™
werden als herausnehmbarer Teil entsprechend der obigen Reihenfolge
dic Neuauflagen abgedruckt. Dic Anderungen sind zum Zwecke der
besseren Ubersicht in abgehobener Druckform gekennzeichnet.

am besten durch eine sektoriibergrei-
fende Selbstverwaltung zu lésen.

Miihen um sanhere Terminologie

Probleme gibt es aber auch in anderen
Bereichen, so zum Beispiel bei der
Qualititssicherung. Der Gesetzgeber
hat Klarstellungen zugesagt, um den
von ihm ausgelosten Kompetenzwirr-
warr mit Reibungs- und Uberschnei-
dungspunkten zwischen Sozialrecht
und Berufsrecht aufzuldsen. Bundes-
gesundheitsminister Seehofer hat ein-
deutig festgestellt, daB die Qualititssi-
cherung drztlicher Titigkeit Aufgabe
der verfaBten Arzteschaft ist.

Kassenirztliche Bundesvereinigung
und Bundesirztekammer haben in-
zwischen eine gemeinsame , Arztliche
Zentralstelle Qualitdtssicherung™ ge-
griindet, die am 1. Oktober in Kélnihre
Arbeit aufgenommen hat. Wir hoffen,
daB wir zusammen mit der Arbeitsge-
meinschaft wissenschaftlich-medizini-
scher Fachgesellschaften Qualitits-
sicherungsmaBnahmen einfilhren kén-
nen, die unseren Vorstellungen gerecht
werden und die eben nicht auf reine
Kostenkontrolle hinauslaufen, auf die
Absicherung eines unteren Limits, wie
das fiir die Qualititskontrolle bei Fall-
pauschalen durch Krankenkassen und
DKG vorgesehen ist. Oder die Metho-
den anwenden, die sich in der Auto-
mobilindustrie vielleicht bewihrt ha-
ben - als ,,total quality management*
—, wo der Lieferant oder der Produzent
aufdie Zufriedenheit des Verbrauchers
und des Kunden abstellt. Ich meine, es
geht hier nicht um die Zufriedenheit
von ,,Gesundheitsverbrauchern®, son-
dern um eine moglichst effiziente und
gute Behandlung von Patienten.

Es geht sehr um die Terminologie, sie
muB beachtet werden, weil man mit
Worten eben auch Systeme gestalten
kann. Ich wire Thnen deshalb dankbar,
wenn Sie sich alle um eine saubere Ter-
minologie, gerade auch in der Qua-
litditssicherung, bemithen wiirden. Die
Bundesirztekammer wird demnichst
gemeinsam mit der Arbeitsgemein-
schaft wissenschaftlich-medizinischer
Fachgesellschaften eine zweitdgige
Veranstaltung ausschlieBlich zu den
Fragen der Terminologie durchfiihren.
Dabei wird es um die Begriffe gehen,
die ich eben erwihnte, aber auch
um Begriffe wie Empfehlungen, Leit-
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linien, Richtlinien, Standards und
deren rechtliche Konsequenzen, denn
auch dariiber muB nachgedacht wer-
den. Wir diirfen uns auch diesen Be-
reich der Qualititssicherung nicht aus
der Hand nehmen lassen.

Interprofessionelle
Ethik-Kommission

Ein weiterer Bereich, in dem sich all-
mihlich viele betiitigen und oft glau-
ben, die Arzteschaft hitte das bislang
versdumt, ist die drztliche Ethik, insbe-
sondere wegen der Probleme als Folge
u.a. der Intensivmedizin am Anfang
und am Ende des Lebens. Die Bundes-
drztekammer hat eine Zentrale Ethik-
kommission eingerichtet und interpro-
fessionell besetzt, also nicht nur mit
Arzten, um diese wichtigen Fragen
zu besprechen und Losungen zu erar-
beiten.

Wir miissen uns gemeinsam darum
bemiihen, daB wir als Arzteschaft, die
am ehesten um die Sorgen und die
Ndte, die Hoffnungen und die Wiin-
sche ven Kranken weiB, nicht in die
Rolle einer unbedeutenden Randgrup-
pe gedringt werden und alle anderen
Uber uns reden und uns Vorschriften
machen wollen.

Wenn wir uns gemeinsam darum
bemihen, die Grundlagen und Vor-
aussetzungen fiir medizinisch-wissen-
schaftlich begriindete Medizin zu wah-
ren, dann haben wir durchaus Chancen,
was auch die bisherigen Gespriche in
Bonn zeigen. Doch auch bestimmte
Politiker missen ihrerseits Einsicht
zeigen, damit verniinftige Losungener-
reicht werden kénnen, die hoffentlich
weit {iber die Jahrtausendwende die
Leistungsfihigkeit und Finanzierbar-
keit unseres Gesundheitssystems si-
chern. Dazu wird es auch nétig sein,
sich wieder auf das Notwendige,
ZweckmiBige und Ausreichende zu
besinnen, das wirtschaftlich erbracht
werden kann.

Die Wahrung von beruflicher Unab-
hingigkeit und Freiberuflichkeit sind
weitere wichtige Voraussetzungen, um
auch in Zukunft ¢ine individuelle Ver-
sorgung aller Patienten nach dem je-
weiligen Stand der medizinischen Wis-
senschaften und der technischen
Méglichkeiten zu gewdhrleisten. [
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Das Krankenhaus
bei Reform miteinbeziehen

Barbara Stamm,

Bayerische Staatsministerin fiir Arbeit und Sozialordnung,

Familie, Frauen und Gesundheit

Esistmireine groBe Freude, Thnen zum
48. Bayerischen Arztetag hier in Er-
langen die herzlichen GriiBe der
Bayerischen Staatsregierung iibermit-
teln zu kénnen, allen voran die besten
GriiBe und Witnsche unseres Bayeri-
schen Ministerpriasidenten, Dr. Ed-
mund Stoiber. DaB ich das erste Mal
beim Bayerischen Arztetag bin, freut
mich ganz besonders. Wir befinden uns
in einer Stadt, die wegen ihrer altehr-
wiirdigen Medizinischen Fakultit eine
besondere Beziehung zum drztlichen
Berufsstand hat. Umgekehrt haben
vermutlich nicht wenige unter lhnen,
die hier studiert haben, eine besondere
Beziehung zu dieser Stadt.

Sie brauchen nur lhre Zeitung aufzu-
schlagen um zu sehen: Kein Tag ver-
geht, ochne daB firr die Gesundheits-
und Sozialpolitik in Deutschland neue
Rezepte und Therapievorschlige ent-
wickelt werden von Experten oder sol-
chen, die sich dafiir halten. Und in der
Tat — des offentlichen Interesses kén-
nen sich diese Artikel sicher sein, da
deren Themen fast jeden in unserem
Lande sehr unmittelbar betreffen.

Und auch dieser Arztetag findet wie-
der in einer bewegten Zeit statt, in der

wichtige gesundheits- und sozialpoli-
tische Weichenstellungen vor der Tiir
stehen. Und soist auch dieser Arztetag
wicder eine wichtige Plattform der Dis-
kussion tiber die richtigen gesundheits-
politischen Konzepte. Viele von Thnen
wissen es aus eigener Erfahrung: Mir
liegt an einem engen und regelmiBigen
Meinungsaustausch mit allen an un-
serem Gesundheitswesen beteiligten
Gruppen sehr viel. Ich sage dies nicht
nur vor dem Hintergrund der bevor-
stehenden dritten Stufe der Struktur-
reform im Gesundheitswesen, sondern
auch als Mitglied der Koalitionsar-
beitsgruppe, die diese Reform vorbe-
reitet.

Leistungsfihiger
Wirtschaftsstandard

Die Koalition steht in dieser Legisla-
turperiode vor der unabweisbaren
Aufgabe, die Dynamik der Abgaben-
belastung zu stoppen und die Staats-
quote zuriickzufithren. Klar ist, daB die
Gesundheitspolitik im politischen Ge-
samtgefiige nicht hermetisch abgerie-
gelter Bestandteilseinkann. Sie ist viel-
mehr Teil unserer Wirtschafts- und
Sozialpolitik.

Die Schnittstelle fiir eine erfolgreiche
Abstimmung von Wirtschafts- und
Sozialpolitik ist ein leistungsfihiger
Wirtschaftsstandort Deutschlands. Die
Herausforderungen der Zukunft - ins-
besondere die nach wie vor zu hohe
Arbeitslosigkeit, die erfreulicherweise
lingere Lebenserwartung und die ge-
waltigen Verschicbungen im Alters-
aufbau der Bevlkerung — machen eine
tiefgreifende Modernisierung der so-
zialen Sicherungssysteme unabding-
bar. Es kann nicht immer wieder Ver-
schiebebahnhdfe in den einzelnen
Sozialversicherungssystemen  geben.
Wir brauchen fiir diese tiefgreifende
Modernisierung unseres sozialen Si-
cherungssystems ein Gesamtkonzept.
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Es kann im Grunde genommen nie-
mand davon ausgenommen werden,
auch keine Gruppe. Wir sind uns wohl
dahingehend einig: Umbau des Sozial-
staates und nicht Abbau ist hier das
richtige Stichwort! Das heiBt konkret
fiir die Gesundheitspolitik: Das er-
reichte hohe Niveau der gesundheit-
lichen Versorgung darf trotz kosten-
miiBiger Zwinge nicht gefihrdet
werden.

Das Gesundheitsstrukturgesetz hat da-
zu cinen Beitrag geleistet: Mit der wohl
erstzum 1. Juli 1996 in Kraft tretenden
dritten Reformstufe muB dieser Weg
weiterverfolgt werden.

Ambulant vor stationir

Doch stehen wir bereits heute vor der
Frage: Wie kann man die Ausgaben-
entwicklung noch in der Ubergangszeit
im Zaum halten? Eine vor allem von
der Opposition geforderte Verlidnge-
rung der sektoraten Budgetierung wiire
meines Erachtens ungeeignet, die Aus-
gabenentwicklung besser zu beherr-
schen. Und sie wiirde vor allem auch
die Weichen ordnungspolitisch falsch
stellen, denn unser Ziel muB doch
heiBen: ,,ambulant vor stationsir®.

Es kann deshalb nicht sein, daB der
Ausgabenanteil der niedergelassenen
Arzte im Vergleich zu anderen Sekto-
ren zunehmend geringer wird. Deshalb
ist es sicher richtig, daB Bundesge-
sundheitsminister Seehofer und auch
wir auf die Gestaltungskraft der Selbst-
verwaltung bauen.

Die deutsche Kassenirzteschaft hat
bereits positive Signale gesetzt. Sie sind
zugleich ein Stiick Strukturpolitik, das
in die dritte Reformstufe hineinreicht.
ich meine damit die mit den Spitzen-
verbinden geschlossene, in der Kon-
zertierten Aktion am 14. September
angenommene Empfehlungsvereinba-
rung zur angemessenen Verdnderung
der Gesamtvergiitung fiir die ver-
tragsirztliche Versorgung und denneu-
gestalteten Einheitlichen Bewertungs-
maBstab.

Respekt fiir neuen EBM

Mit der Reform des Einheitlichen Be-
wertungsmalBstabes hat die deutsche
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Kasseniirzteschaft eine  gewaltige
Kraftanstrengung bewaltigt. Die per-
sonliche Zuwendung des Arztes wird
stirker belohnt, die hausérztliche Ver-
sorgung verbessert, die ,sprechende
Medizin* zu Lasten der Apparate- und
Labormedizin aufgewertet. Ich weiB,
was es bedeutet, bei vorhandenen In-
teressengegensitzen innerhalb des Be-
rufsstandes angesichts begrenzter
Mittel die notwendigen Umschichtun-
gen vorzunchmen. DaB dies gelingen
konnte, verdient hohen Respekt. lhr
Berufsstand hat damit e¢inmal mehr
eindrucksvoll bewiesen, daB er ein ver-
ldBlicherundzuinnovativermn Gestalten
fahiger Partner fiir die Weiterentwick-
lung unseres Gesundheitswesens ist.

Bei der Honorierung arztlicher Lei-
stungen gab es in fritheren Zeiten fiir
den Arzt wesentlich einschneidendere
Vergiitungssysteme. So berichtet das
Gesetzbuch des Koénigs Hammurabi
von Babylon davon, daB der Arzt, der
einen AbszeB mit dem Messer 6ffnet
und das Auge des Patienten erhiilt,
zehn Schekel Silber erhalten soll. Wird
dabei aber das Augenlicht des Patien-
ten zerstort, soll die Hand des Arztes
abgeschnitten werden. Diese Zeiten
sind gottlob vorbei. Aber wir lernen
viel iber eine Kultur, wenn wir wissen,
wie sic mit Kranken umgegangen ist
und welches System der medizinischen
Versorgung sie dafiir entwickelt hat.

Der Beruf des Arztes, deswegen habe
ich auch dieses Beispiel genannt, ist im-
mer auch Teil und Produkt der Gesell-
schaft. Seine Ausbildung, seine Wert-
schidtzung und letztlich auch seine
Entschidigung hidngen von ihr ab.

Vorfahrt fiir die Selbstverwaltung

Mit der dritten Stufe der Gesundheits-
reform ist eine grundlegende Neu-
orientierung verbunden. Das System
der gesetzlichen Krankenversicherung
mubB jetzt langfristig in die Lage ver-
setzt werden, sich selbstregulierend im
finanziellen Gleichgewicht zu halten.
Die Reformbemiihungen miissen sich
an zwei zentralen Gestaltungsmaxi-
men ausrichten, dem Grundsatz der
Beitragsstabilitit und dem Postulat
. Yorfahrt fiir die Selbstverwaltung®.

Erlauben Sie mir an dieser Stelle noch
eine kurze Anmerkung zu zwei inhalt-

lichen Punkten, die derzeit besonders
heiB diskutiert werden. Zum einen
halte ich nichts von der Forderung, den
Arbeitgeherbeitrag kiinftig an die Ver-
sicherten auszuzahlen. Wieso sollte
ohne sachlichen Grund von dem in
allen Sozialversicherungszweigen be-
withrten solidarischen Arbeitgeberbei-
trag nun plétzlich abgewichen werden?

Der EntscheidungsprozeB fiir die dritte
Reformstufe wiirde dadurch noch
komplizierter und schwerfilliger.
AuBerdem kann niemand gewéhrlei-
sten, da die Arbeitgeberzuschiisse
dann auch wirklich alle zur Géanze an
die Krankenkassen weiterbezahlt
werden: Dies zeigen bereits jetzt Bei-
tragsausfille bei der freiwilligen Versi-
cherung. Bezeichnend ist meines Er-
achtens auch, daB die Arbeitgeber
selbst von diesem Vorschlag alles an-
dere als begeistert sind und zu Recht
ein neues Konfliktfeld auf der tarif-
lichen Ebene befiirchten.

Niemanden ausklammern

Zum zweiten derzeit sehr kontrovers
diskutierten Punkt — der Einbezichung
des stationiiren Sektors in die dritte
Stufe - kann ich nur sagen: Es ist
blaudugig, die Bewiltigung der Ko-
stenprobleme im Krankenhaus — und
damit ein Drittel der Gesamtkosten —
zunichst aussparen zu wollen. Zum
einen besteht gerade im Verhiltnis von
ambulant zu stationir akuter Hand-
lungsbedarf: Die Einweisungen miis-
sen weniger werden. Wir wissen vor
allen Dingen auch, daB die Einweisun-
gen zum Wochenende mit Sicherheit
noch sehr viel weniger werden kénnen.
AuBerdem wiirde ich es auch aus Griin-
den der allgemeinen Akzeptanz fiir
duBerst ungliicklich halten, wenn eine
Anbietergruppe von vornherein aus-
driicklich ausgeklammert blicbe.

Ich kann nur hoffen und wiinschen, dal
wir wieder an den Verhandlungstisch
zuriickkehren. Die Verhandlungen
sind ja nicht abgebrochen worden,
sondern wir haben uns vertagt auf den
31. Oktober. Ich gehe davon aus, daB
wir weiter verhandeln werden. Ich
habe es allerdings nicht fiir richtig emp-
funden, daB die FDP als Koalitions-
partner an den Verhandlungstisch kam
und gesagt hat, daB diese zwei Punkte
— also einmal den Arbeitgeberanteil
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auszubezahlen und zum anderen, daB
das Krankenhaus jetzt hier nicht mit
einbezogen werden diirfte - nicht mehr
verhandelbar sind, weil man an Frak-
tionsbeschliisse gebunden ist.

Arzte haben Opfer gebracht

Die niedergelassenen Arztinnen und
Arzte haben schwierige Jahre hinter
sich, auch in Bayern. Der Gesetzgeber,
das mochte ich nicht verschweigen, hat
lhnen betrichtliche Opfer abverlangt.
DaB Sie gleichwohl die vertragsirzt-
liche Versorgung ohne Qualititsein-
buBe verantwortungsvoll gestaltet
haben, dafiir danke ich Thnensehrherz-
lich. Mein Dank gilt nicht zuletzt der
Kasseniirztlichen Vereinigung Bayerns
fiir dic stets konstruktive Partner-
schaft.

Mein Vorgidnger im Amt, Kollege Dr.
Gebhard Gliick, hat vor einem Jahr vor
dem 47. Bayerischen Arztetag iiber die
Probleme mit der Novellierung der Ge-
biihrenordnung fiir Arzte berichtet.
Obwohl der Bundesgesundheitsmini-
ster die Novelle bereits im Frilthjahr
letzten Jahres vorgelegt hat, zeichnet
sich leider erst jetzt eine konsensfahige
Losung ab. Allzu lange war das Ge-
setzgebungsverfahren von der Blocka-
dehaltung der Bundesratsmehrheit be-
stimmt,

Erfreulicherweise konnte nun bei Kon-
sensgespriichen in Bonn eine Einigung
erzielt werden, die selbstverstindlich
KompromiBcharakter hat und ohne
gegenseiliges Nachgeben nicht mbg-
lich gewesen wiire. Die Kernanliegen,
fiir die das Bundesgesundheitsministe-
rium und die Bayerische Staatsregie-
rung eingetreten sind, konnten dabei
durchgesetzt werden: die Realisierung
der urspriinglich vorgesehenen Punkt-
werterh6hung um 3,6 % und die Ver-
hinderung von nichtakzeptablen Ver-
gitungsabsenkungen in einigen tech-
nischen Leistungsbereichen.

Vor dem Hintergrund dieser schwer-
falligen Entscheidungsfindung hat sich
die im Frithjahr 1994 in di¢ Bundes-
ratsverhandlungen eingebrachte Auf-
fassung bestitigt: Es sollte alles getan
werden, um das derzeit in staatlicher
Regie befindliche Gebiihrensystem
durch ein Vergiitungssystem abzulo-
sen, das gesamtvertraglich zwischen
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Leistungsanbieter und Kostenerstat-
tungsseite vereinbart und in kurzen

Zeitabstinden  fortschreibungsfihig
ist. Dies entspriche dem Geist der drit-
ten Stufe der Gesundheitsreform und
wiire ein Stiick weniger Staat in diesem
Bereich des Gesundheitswesens. Ich
wiirde es sehr begriiBen, wenn sich
auch die Arzieschaft, nicht zuletzt im
eigenen Interesse, fiir diese Uber-
legung stark machen wiirde.

Neue Chancen zur Kooperation

Auch wenn mitunter ein falscher Ein-
druck entstehen konnte: Gesundheits-
politik besteht bei weitem nicht nur aus
Kostenfragen. Dieser Arztetag befaBt
sich auch mit zwei Vorstandsvorlagen
zum satzungsrechtlichen Berufsrecht.
Zum einen geht es um dic Umsetzung
des Partnerschaftsgesellschaftsgeset-
zes in die Berufsordnung auf der
Grundlage der Empfehlungen, die
heuer der Deutsche Arztelag verab-
schiedet hat. Zum anderen geht es um
die Neufassung der Geschifts- und
Verfahrensordnung der Ethikk ommis-
sion der Kammer. Beide Vorlagen sind
gesundheits- und standespolitisch auch
aus der Sicht der Staatsregierung sehr
bedeutsam.

So erdffnet die Anderung der Berufs-
ordnung neue gesellschaftliche For-
men der Zusammenarbeit zwischen
Arzten wie auch mit anderen Berufen
des Gesundheitswesens. Vor allem das
Angebot der medizinischen Koopera-
tionsgemeinschaft bringt nicht nur
die unternchmenspolitisch attraktive
Chance des Zusammenschlusses von
selbstindig titigen Angehdrigen ver-
schiedener Berufe des Gesundheitswe-
sens. Es ist auch geeignet, den ambu-
lanten Sektor zu stirken, weil es eine
Verbreiterung der gesundheitlichen
Dienstleistungsangebote  sozusagen
unter einem gesellschaftsrechtlichen
Dach ermoglicht. Dies wiederum
kommt unmittelbar der heilungsu-
chenden Bevédlkerung zugute.

Die Schaffung neuer Verfahrensregeln
fiir die Ethikkommission der Bayeri-
schen Landesédrztekammer sieht unter
anderem vor, die Ethikkommission
kilnftig auf eine breitere interdiszi-
plindre Grundlage zu stellen und dabei
auch Vertreter der wissenschaftlich-
philosophischen Ethik einzubezichen.

Dies halte ich nicht zuletzt angesichts
der Moglichkeiten der modernen
Hochleistungsmedizin fiir sehr sinn-
voll: Nicht selten treten dabei nimlich
Fragestellungen und Konflikte auf, die
ohne professionell-ethischen Sachver-
stand nicht umfassend und allseits
tiberzeugend gelodst werden konnen.
Und auch das Parlament der bayeri-
schen Arzteschaft, und daftir danke
ich, hat hier einen wichtigen Beitrag zu
leisten!

Nicht wie im alten China

Dem 48. Bayerischen Arztetag wiin-
sche ich einen konstruktiven Verlauf,
fiir Thren Berufsstand fruchtbare Er-
gebnisse und nicht zuletzt Signale auf-
geschlossener Kooperation fiir die
unmittelbar bevorstehende dritte Re-
formstufe im Gesundheitswesen!

War es im alten China nicht so, daB
Arzte nur bezahlt wurden, solange die
Menschen gesund waren, si¢ aber fiir
die Behandlung Kranker finanziell leer
ausgingen? Keine Sorge, die besondere
bayerische Note bei den aktuellen Ver-
handlungen der drntten Reformstufe
gedenke ich auf andere Weise einzu-
bringen, wenngleich eine Renaissance
dieses Gedankens zumal unter priven-
tiven und kostendampfenden Aspekt
so schlecht wielleicht gar nicht
wiire!

Wir kénnen fiir Privention, Gesund-
heitserziehung und Vorbeugung noch
schr viel mehr tun, Ich halte es aller-
dings auch fiir richtig, wenn sich in die-
sen Tagen gerade auch die Kranken-
kassen fragen lassen miissen, ob das
alles so richtig ist, was sie in Hinblick
auf den 1. Januar 1996, um angeblich
im Wettbewerb zu bestehen, alles an
Privention und sonstigen Dingen auf
den Weg bringen.

Ich denke, es ist immer besser, in ge-
sunde Menschen zu investieren, nicht
nur weil es finanziell glinstiger ist, son-
dern, weil es vor allen Dingen auch
menschlich — human - ist. In diesem
Sinne nochmals einen guten Ver-
lauf!

Wir sind immer zu Gesprichen bereit.
Das gilt fiir die verantwortlichen Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter meines

—

Hauses, aber auch fiir mich. L]

463



... deshalb bleiben wir Arzte
Anwilte unserer Patienten und
nicht Anwilte okonomischer Zwiange

Ansprache des Priisidenten der Bayerischen Landeséirztekammer,

Dr. med. Hans Hege,

anliiBlich der Eroffnung des 48. Bayerischen Arztetages

Es ist eine alte Tradition, die Eroff-
nungsveranstaltung des Bayerischen
Arztetages zu einem Dialog zwischen
Staatsregierung und Arzteschaft zu
nutzen,

Angesichts des ausgezeichneten Ver-
haltnisses zwischen uns haben wir die-
sen Dialog immer in kritischer Offen-
heit gefiihrt. Gerade weil ich diese
Tradition gerne fortsetzen will, will ich
doch auch betonen: Wir Arzte erken-
nen die auBerordentlichen Schwierig-
keiten an, vor denen Politik und
Regierung bei dem Versuch stehen,
Unmdgliches mdglich zu machen. Wir
haben uns nicht auf salbungsvolle
Worte beschrinkt, sondern wie wohl
kein anderer Berufsstand im Wissen
um soziale Verantwortung Opfer ge-
bracht und uns um konstruktive Zu-
sammenarbeit bemiiht. Gerade die
Bayerische Staatsregierung hat dabei
immer ein besonderes und titiges Ver-
stindnis fiir die Probleme der Arzte ge-
zeigt und ihnen das Gefiihl gegeben,
ein geachteter Gesprichspartner zu
" sein, auch in Zeiten, in denen das in
nordlichen Regionen nicht ganz so
selbstverstiindlich war.

Ich stimme der Frau Staatsministerin
zu in der Skepsis gegeniiber einer Aus-
zahlung des Arbeitgeberbeitrags an die
Versicherten, Aber ich wundere mich,
warum der Vorschlag des Sachverstin-
digenrates so wenig diskutiert wird,
eine indexierte Festschreibung des
Arbeitgeberbeitrags  vorzunehmen.
Die Arbeitgeber wiiren dafiir!

Die von der Frau Staatsministerin an-
gedachte freie Gebithrenvereinbarung
mit den Privatkrankenversicherern
mochte ich erst ¢inmal mit spitzen Fin-
gern anfassen. Ich muf kritisch darauf
hinweisen, daB der Staat - der ja jetzt
erkannt hat, was er alles nicht selbst tun
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sollte — sich auch da nicht etwa aus
seiner Ordnungspflicht vollig begeben
darf. Mit der amtlichen Gebiihrenord-
nung nimmt er eine solche wesentliche
Ordnungsfunktion wahr. Die ,,markt-
wirtschaftliche Lésung* mochte ich mir
gerne, bevor sie auf dem Tisch liegt,
ganz genau anschauen! Wir haben Er-
fahrungen mit dem, was unsere dann
vorhandenen Vertragspartner schon
alles machen wollten ...

Konfuzius hat gesagt: ,,Seid genau mit
den Begriffen, dann gedeihen Kinste
und Wissenschaft und der Biirger weili,
wohin den FuBl setzen*. Der Prisident
der Bundesirztekammer hat ansatz-
weise die Genauigkeit der Begriffe
thematisiert, ich glaube, wir leiden an
einem UbermaB an leeren Begriffen
und einem Mangel an genauen!

Vor der dritten Stufe der
»Gesundheitsreform*': Riickzug
auf die Beitragssatzstabilitiit

Die Notbremsung des GSG verliert
ihre Wirkung, der Punktwert sinkt und

die Arzneimittelausgaben steigen und
drohen zu existenzgefihrdenden Kol-
lektivregressen zu fiihren (es sei denn,
ein Gnadenakt geschieht). Auch die
Krankenhauskosten steigen. Das Ende
der staatlich verordneten Budgetie-
rung wird abgeldst durch die Selbst-
budgetierung der Leistungstriger, bis
die dritte Stufe der Gesundheitsreform
erklommen ist.

Als der Bundesgesundheitsminister
noch einfacher dachte als heute, ver-
sprach er: Wenn die Arzte ihre Lei-
stungen in Grade der Notwendigkeit
einteilten, dann werde der Gesetzge-
ber entscheiden, wo er die Liste kappt.
Inzwischen hat der Minister dic Positiv-
liste fallen lassen, und an der iibrigen
Leistungsbeschriinkung sollen sich die
Vertragspartner die Finger verbren-
nen!

Nachdem das Bundessozialgericht den
GesetzgeberanlidBlich der Festbetrags-
regelung darauf aufmerksam gemacht
hat, daB er sich nicht aus seiner Ver-
antwortung stehlen kann, indem er
Vertragspartner damit beauftragt, Re-
gelungen zu Lasten Dritter zu treffen,
ist eine neue Lage entstanden. Die
Juristen fangen nun an, sehr genaudar-
iiber nachzudenken, wer alles denn
hier etwa ,, Dritte* sind.

Deutsche Arztetage haben immer wie-
der verlangt, keine rein Skonomische
Steuerung zu betreiben, sondern auch
die Bedarfsdaten des Gesundheitswe-
sens zu beriicksichtigen. Der Bundesge-
sundheitsminister hat sich inzwischen
auf die Beitragssatzstabilitit zuriickge-
zogen, also auf eine alles umfassende
und zugleich am wenigsten detaillierte
Form dkonomischer Globalsteuerung,
und er méchte am liebsten alles andere
den Beteiligten anheimgeben. Er hat
die Quelle dieser Philosophie mit der
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ihm eigenen Freimiitigkeit bekannt: Es
ist unser Bundesprisident, der ihm die
Idee geliefert hat, der Selbstverwal-
tung das Geld zu geben und es ihr zu
iiberlassen, was sie damit macht. Nur
hat er dabei vergessen, daB man dafiir
eine gesetzliche Grundlage braucht -
und die fehlt. Herr Kollege Vilmar hat
nicht ohne Grund immer wieder die
Ubernahme der der Selbstverwaltung
zugedachten Aufgaben an die Bedin-
gung gekniipft, daB ihr dann auch die
erforderliche Kompetenz gegeben
wird.

Aber cine Kompetenz, die nur darin
besteht, ochne Riicksicht auf den Ver-
sorgungsbedarf der Versicherten alle
MaBnahmen zu treffen, die das 8kono-
misch besetzte Budgetziel absichern,
kann die verfaBte Arzteschaft nicht an-
nehmen. Sie witrde sich damit nicht nur
dem Diktat der Okonomie beugen,
sondern sich zugleich als ihr Exekutiv-
organ zur Verfiigung stellen. Das dann
noch eine drztliche Selbstverwaltung
zu nennen, wire ein Etikettenschwin-
del gegeniiber der Offentlichkeit und
den Arzten. Da wiire die Verstaathi-
chung des Medizinbetriebes ehrlicher,

Wenn Deutsche Arztetage eine Neu-
bestimmung des Verhiltnisses von So-
lidaritdt und Subsidiaritit fordern, so
bedeutet das natiirlich, daB die Soli-
dargemeinschaft nicht mehr alles ab-
decken soll, wassie bis jetzt itbernimmt.
Sobald man hier konkreter wird, hagelt
es Proteste, Der Tenor ist stets der-
selbe: Der Beitragszahler sei ohnehin
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belastet, und es sei ungerecht, ihn zu-
sitzlich zur Kasse zu bitten, wenn er
krank werde; der Sinn der Solidarge-
meinschaft werde aufgehoben; ein
Mehrklassen-System drohe. Wer so ar-
gumentiert, will keine Neubestimmung
des Verhiltnisses Solidaritit —~ Subsi-
diaritéit, sondern plddiert fiir dynami-
sierte Besitzstandswahrung. Und er
mub die Frage beantworten, woher die
Gelder kommen sollen, mit denen das
erreicht und Rationierung und Lei-
stungseinschrinkung vermieden wer-
den konnten.

... dann bleibt nur die Alternative;
Rationierung der Leistungen
oder zusitzliche Finanzmittel

Wenn wir aber dem Sachverstiindigen-
rat zustimmen, daB die Probleme, die
auf das Gesundheitswesen mittel- und
langfristig zukommen, durch Rationa-
lisierung nicht zu bewiltigen sind,
wenn am Dogma der Beitragssatzsta-
hilitdt festgehalten wird, dann bleibt
nur die Alternative: Rationierung oder
zusitzliche Mittel. Die letzteren aber
konnen filr das Gesundheitswesen nur
auf zwei Wegen beschafft werden: Ent-
weder kommen sie vom Steuerzahler
oder aus dem privaten Nettocinkom-
men. Wenn aber beide Wege verstopft
sind —dann bleibt nur die Rationierung
der Gesundheitsleistungen.

Das ist ein unbequemes Wort, fiir uns
Arzte sehr unbequem, aber offenbar
auch fiir die Politik. Und deshalb redet

man licber von Globalsteuerung, Bud-
getierung, Empfehlungen der Konzer-
tierten Aktion, obwohl das alles 1im
Grunde auf das gleiche hinauslauft.

Die Budgetierungsphase geht mit dem
Jahr 1995 zu Ende, heiBt die Botschaft,
die wir seit einem Jahr tréstend héren.
De facto 14uft sie nicht aus, alle sekto-
ralen Budgets bleiben weiter bestehen,
und iiber den Krankenhausbereich
redet man noch.

So haben wir einfach festzustellen: wir
sind weiterhin in der Budgetierungs-
phase, und diec Frage heiBt eigentlich
nur, wie lange wird man sie ausdehnen.
Gegenwirtig wird uns gesagt: Bis zum
Ubergang in die dritte Stufe. Ich kom-
me noch darauf zuriick.

Anstieg der Krankenhauskosten:
Keine Schuldzuweisung
an die Krankenhausiirzte!

Gerade in letzter Zeit wird ja vermehrt
geduBert, das Krankenhaus sei der
Kostentreiber Nr. 1. Derartig undiffe-
renzierte Aussagen bedienen eigent-
lich nur jene, die lieber nach Siinden-
bécken als nach Ursachen suchen.

Tatséchlich hat die Entwicklung der
Krankenhauskosten nur deshalb iiber
den zuliissigen Budgetsteigerungen ge-
legen, weil gesetzliche Eingriffe das er-
zwungen haben. Es ist inzwischen all-
gemein anerkannt, daB Eingriffe, vor
allem bei den Personalkosten, durch-
aus notwendig waren. Wenn dabei
Krankenhiduser durch Verbesserung
ihres  Betriebsablaufes in  allzu
schwarze Zahlen gekommen sind, so
wird man sich darauf verlassen kénnen,
daB dics das lebhafte Interesse der
Kostentriiger wecken wird.

Wo aber solche Bilanzerfolge mit dem
Abschieben kostenaufwendiger Pa-
tienten, durch Risikoselektion oder mit
Outsourcing erreicht werden, ist das
gesundheitspolitisch alles andere als
ein Erfolg. Es ist vielmehr eine hochst
unerwiinschte Folge der Uberbeto-
nung Skonomischer Zwinge.

Diese Uberbetonung der Okonomie
kann auch zu einer weiteren uner-
wiinschten Folge fithren: der Konzen-
tration von Krankenhausleistungen
auf kleinste Leistungsbereiche oder auf
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wenige iiberdimensional groBe Kran-
kenhduser. Das wiirde unsecre nach
Versorgungsstufen gegliederte Kran-
kenhauslandschaft véllig zerstéren, vor
allem aber die patientennahen Kran-
kenhduser der Grundversorgung in
Gefahr bringen.

Vollends unsinnig aber ist es, den Kran-
kenhausdrzten eine Schuld an der
Kostenentwicklung zuzuschicben. Sie
tun das Mogliche, um trotz der beste-
henden Kostenzwinge die Qualitit der
stationdren Versorgung nicht absinken
zu lassen. Klagen dariiber, daB dies in
manchen Bereichen kaum mehr zu
leisten ist, hore ich immer hiufiger.

Noch niemand hat behauptet, daB die
Anforderungen an die drztliche Ar-
beitskapazitiit im Krankenhaus hiitten
gesenkt werden kénnen. Trotz Betten-
abbau und Verminderung der Liege-
zeiten hat die Zahl der Kranken-
hauséirzte zugenommen und das doch
offensichtlich, weil sie bendtigt wer-
den.

Der Bundesgesundheitsminister hat
geduBert, daB er an der gewachsenen
Aufgabenteilung zwischen stationiirer
Behandiung im Krankenhaus und am-
bulanter Behandlung in der Arztlichen
Praxis grundsitzlich festhalten will und
Korrekturen nur in marginalen Berei-
chen fiir sinnvoll hilt. Auch die Kran-
Kenhausérzte sind dieser Ansicht. Und
s0 besteht unter Arzten auch nicht der
geringste Grund zu Polarisierung und
Schuldzuweisungen. Und wenn kriti-
sche Tone gegenitber dem Kosten-
block Krankenhaus vernehmbar wer-
den: Die Krankenhausidrzte selbst
haben keinen Grund, das auf sich zu
beziehen.

Wenn man den Kostenblock Kranken-
haus aus der Zahlmeisterperspektive
betrachtet, dann miiBten Kranken-
hausakutbetten abgebaut werden -
aber nicht, indem man ebenso teure
Reha- oder Geriatriebetten schafft!

Vielleicht darf man hier darauf hinwei-
sen, daB in einem der von mir genann-
ten Bereiche die Krankenkassen sich
nicht gerade qualifiziert haben, den
Bettenabbau besser realisieren zu kon-
nen. Ich rede vom Rehabereich, der ja
in der Hand der Krankenkassen liegt.
Wiirden wir also - und das sei hier
deutlich gesagt - im Rahmen der
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monistischen Finanzierung den Kran-
kenkassen die gesamte Krankenhaus-
finanzierung lbertragen, dann hitten
wir wahrlich den Bock zum Gértner
gemacht.

Dritte Stufe der Reform:
Gegenwiirtig noch viel Nebel
und daritber eine Fata Morgana

Nun hoffen alle auf Erlosung durch die
dritte Stufe der Gesundheitsreform.
Ich sehe da gegenwirtig sehr viel
Nebel. Was sich abzeichnet, ist eine
Landschaft, wie wir sie beim Blick vom
Dach der Landesidrztekammer in Miin-
chen auf die Alpen sehen: wenn man
nicht mehr genau weiB, ist das ein Berg
oder ist das eine Wolke. Was ich bisher
an mdéglichen Bergen in diesem Wol-
kengebilde ,Dritte Stufe” entdecken
kann, das ist die Fortsetzung der Bud-
getphilosophie unter anderem Namen.
Und die fiihrt zur Rationierung!

Ein langfristig sich selbst im finanziel-
len Gleichgewicht haltendes System
der Sozialen Krankenversicherung ist
eine Fata Morgana, es sei denn, man
versteht darunter Beitragssatzstabilitét
- und das wire nur eine Umschreibung
der Budgetphilosophie, die zwangsiiu-
fig zur Rationierung fiihrt.

Vielleicht hilt die Politik das fiir"un-
vermeidlich, Aber man wird den Arz-
ten nicht veriibeln kodnnen, wenn sie

Ehrlichkeit einfordern: daB die Politik
sich dann auch zu dem bekennt, was sie
fiir unvermeidlich hilt.

Und wenn dies unvermeidlich ist, dann
ist es eine Sache des Gesetzgebers, Er
muB nicht alle Einzelheiten regeln.
Aber er muB die Regeln doch so kon-
kretisieren. daB die Arzte mit genii-
gender Sicherheit wissen, was sie im
Einzelfall tun diirfen und was nicht.
Wenn denn die Mittel fiir das nicht aus-
reichen, was sie nach drztlichem Wis-
sen und beruflichem Auftrag fiir not-
wendig und ausreichend halten, dann
mull der Staat die Regeln vorgeben,
nach denen die Leistungen rationiert
werden miissen — im Sozialgesetzbuch
stehen diese Regeln nicht.

Keine noch so perfekte EBM-Re-
form kann das Grundproblem
der Gesundheitspolitik bewiltigen

Die Vertreterversammlung der Kas-
sendrztlichen Bundesvereinigung hat
sich entschlossen zu einer neuen Ge-
biihrenordnung bekannt und dazu, den
Stiickpreis-Charakter der bisherigen
Gebiithrenordnung auf ein verniinfti-
ges MabB zuriickzufiihren, das dem
komplexen Charakter der adrztlichen
Titigkeit besser gerecht wird. Der Vor-
sitzende der Kasseniirztlichen Vereini-
gung Bayerns, Herr Kollege Wittek,
hat an dieser Herkulesarbeit e¢inen
maBgebenden Anteil gehabt.
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Dieser neue EBM ist gewiB nicht per-
fekt, und es ist iiberall davon die Rede,
er sei auf absehbare Zeit eine ,,Dauer-
baustelle“. Aber er beseitigt wesent-
liche und berechtigte Kritikpunkte an
der bisherigen Struktur der Vertrags-
gebihrenordnung, vereinfacht die
Abrechnung und sorgt — was hiufig
iibersehen wird - fiir eine solidere Ar-
gumentationsbasis bei kiinftigen Ver-
handlungen.

Beialler Zufriedenheit mit dem hier im
informierten Konsens der Vertreter-
versammlung Erreichten kénnen wir
Arzte jedoch nicht den Eindruck ent-
stehen lassen, das Grundproblem der
Gesundheitspolitik — ndmlich das Aus-
einanderdriften des fiir die Versorgung
der Versicherten zu Fordernden und
des Bezahlbaren — sei damit fiir den
vertragsirztlichen Sektor mittelfristig
bewiltigt. Das kann keine EBM-Re-
form leisten.

Im dibrigen: Nachdem die Spitzenver-
binde inzwischen ihre Zustimmung
gegeben haben, ist das Priifgeschift
eigentlich zu einer rein innerver-
tragsirztlichen Angelegenheit gewor-
den. Es wiire daher vielleicht an der
Zeit, es wieder in die Hinde der Ver-

tragsirzte zuriickzugeben, zumal der
Erfolg der Priifungstétigkeit seit Ein-
fihrung der parititischen Prifforgane
stindig zuriickgegangen ist.

,_,_Telemedizin“ darf es nur zwischen
Arzten geben -
Miglichkeiten und Grenzen

Die Moglichkeit, das vorhandene
Wissen verfiigbar zu machen fiir jeder-
mann, ist durch elektronische Daten-
verarbeitung und Datenferniibertra-
gung kein technisches Problem mehr.
Die Hiirden von Raum und Zeit schei-
nen iiberwunden fiir jeden, der sich das
erschwingliche technische Gerit an-
schafft und fiir seine Benutzung bzw.
die Nutzung von Datenbanken und
clektronischen Briefkidsten ebenfalls
erschwingliche Gebiihren zahlt. Was
hier weltweit in Sekundenschnelle
transportiert wird, ist allerdings nicht
Realitdt sondern Abbild. Gemeinhin
nennt man es Information. Die Zwei-
deutigkeit des Begriffes ist seit langem
bekannt. Wenn man das deutsche Wort
»~Mitteilung* verwendet, wird das deut-
licher: Eine Mitteilung kann nidmlich
wahr oder falsch sein. Und auch die
wahre Mitteilung tiber eine (inhaltlich)

Festkonzert

anliiBitich des 46. Niirnberger Fortbildungskongresses
der Bayerischen Landesiirztekammer
am 9. Dezember 1995, 20 Uhr, in der Meistersingerhalle

Guiseppe Torelli: Konzert Nr. 7 fiir Trompete, Streicher und Basso continuo

Johann Joachim Quantz: Konzert G-dur fiir Fléte, Streicher und
Basso continuo

Antonio Vivaldi: Konzert d-moll fiir 2 Violinen, Violoncello und Orchester

Johann Sebastian Bach: Brandenburgisches Konzert Nr. 6 B-dur BWV 1051
fiir 2 Violen, 2 Gamben, Violoncello, KontrabaB und Cembalc

Brandenburgisches Konzert Nr. 2 F-dur BWV 1047 fiir Trompete, Flote,
Oboe, Violine, Streicher und Basso continuo

Miinchner Kammersolisten
Werner Grobholz: Violine und Leitung
Glinther Beetz: Trompete
Andrea Lieberknecht: Flote
Peter J. Clemente, Helmut Nicolai: Viola
Helmar Stiehler:Violoncello

Karten DM 30,-. Wihrend des Kongresses am KongreBbiiro in der Meister-
singerhalle. Kartenreservierung auch unter der Telefonnummer (0 89) 41 47-232
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falsche Mitteilung gibt es, bei der sich
der Wahrheitsgehalt giinstigstenfalls
auf die Quellenangabe beschrinkt.
Und schlieBlich kann das elektronische
Medium unmittelbar nur optische und
akustische, aber keine anderen Sinnes-
reize iibertragen, die aus drztlicher
Sicht im Menschlichen wesentlich sind,
zum Beispiel Schmerz, Berlihrung, Ge-
ruch.

Die¢ Informationstheoretiker messenin
Bits, sie sind im Grunde Transport-
techniker; wieviel Bits sie fehlerfrei
ibertragen konnen, interessiert sie,
nicht der Wert des Transportierten.
Und sie haben es geschafft, die Trans-
portkapazitit an Information wahrhaft
ins Riesenhafte zu steigern — und das
mit Lichtgeschwindigkeit.

Die Gefahren dieser ,,Demokratisie-
rung” des Zugangs zu den in der Welt
produzierten Informationen liegen
nicht nur im Bildungsstand der Benut-
zerundinder Informationsiiberfiutung
— mit Staugefahr! - sondern auch in
der Manipulationsmacht derer, die ent-
scheiden, was in Datenbanken verfiig-
bar gehalten wird. Und in dem Schwin-
den des Bewuftseins, dal das, was
Information zum Wert macht, ihr
Wahrheitsgehalt ist.

Multimediatechnik und Datenauto-
bahnen werden vom Staat geftrdert
und das auch auf dem Gebiet der
medizinischen 1nformation, deshalb
komme ich darauf zu sprechen. Die
Bayerische Landesidrztekammer ist,
wenn auch nicht ganz ohne eigenes Zu-
tun, in dic Projektierung einbezogen.
Esist kein Zweifel, dal diese moderne
Technik auch fiir die drztliche Thtigkeit
duBerstsegensreich sein kann, wenn sie
vernilnftig und unter Beachtung ihrer
Eigenart angewandt wird.

Es darf nicht dazu kommen, daB3 der
Anscheinentsteht, der direkte Kontakt
zwischen Patient und Arzt werde durch
den PC entbehrlich. Und dies eben
deshalb nicht, weil das elektronische
Medium nicht alle Wahrnehmungen
iibertragen kann, die dem Arzt im
direkten Kontakt zum Patienten zu-
ginglich sind und die er fiir Diagnose
und Therapie bendtigt.

Der wohlfundierte Grundsatz, daB
dem Arzt Ferndiagnosen und Fernthe-
rapie untersagt sind, muBl auch hier
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Giiltigkeit behalten und auf jeden The-
rapeuten angewandt werden. Auch das
Werbeverbot und das Verbot unlaute-
rer Werbung diirfen durch den Einsatz
der Technik nicht umgangen werden.
Telemedizin darf es nur zwischen
Arzten geben, und sie darf niemals
Anonymitit der Betciligten gestatten,
Wer medizinische Beurteilungen gibt,
mubB si¢ verantworten und muB dafiir
identifizierbar bleiben.

Hier besteht eine gedankliche Verbin-
dung zuden Bemithungen, im Rahmen
der Qualitétssicherung drztliches Han-
deln zu standardisieren.

Qualitiitssicherung, aber keine
»Standardisierung* der érztlichen
Leistungen

Arztliches Handeln liBt sich nur sehr
beschrinkt standardisieren. Die un-
endliche Vielfalt der Kasuistik steht da-
gegen. So hat denn auch Herr Profes-
sor Reinauer, der Vorsitzende der
Arbeitsgemeinschaft ~ Wissenschaft-
lich-Medizinischer Fachgesellschaften,
empfohlen, den Begriff Standardisie-
rung zu vermeiden und von Richtlinien
und Empfehlungen zu reden. Aber,
wenn das mehr als ein euphemistisches
Wortspiel sein soll, dann muB das
Recht des Arztes respektiert bleiben,
von solchen Richtlinien und Empfeh-
lungen bewuBt und begriindet abzu-
weichen. Solche Empfehlungen oder
Richtlinien diirfen nicht mit einer Au-
toritit ausgestattet werden, die sie de

facto zur Vorschrift macht. Wo sie fun-
diert sind, bedarf es dessen nicht, wo
sie nicht fundiert sind, verdienen sie
solche Autoritiit nicht.

Die Arzteschaft hat bewiesen, daB sie
sich — auch dies ein Wort zum Thema
Qualititssicherung — Kontrollen nicht
verschlicBt, wo Kontrollen sinnvoll
sind. Sie deckt dicjenigen nicht, die un-
ter dem Mantel der Unkontrollierbar-
keit oder unter der Fahne der Thera-
piefreiheit ihrem Erwerbstrieb frénen
oder liberwertige Ideen ausleben. Die
Arztekammer wiinschte sich mehr
Maoglichkeiten, gegen jene vorzuge-
hen, welche die Hoffnung Kranker
ausbeuten wie eine Silbermine. Die
Geschwindigkeit, mit der auf das Be-
kanntwerden unerwiinschter Arznei-
mittelwirkungen heute reagiert wer-
den kann zum Schutz der Patienten,
steht in einem beschdmenden Gegen-
satz zur Schwerfilligkeit des Verfah-
rens, wenn einzelne Arzte ihre Freiheit
zum Schaden der Patienten miBbrau-
chen.

Falschverstandene ,,Konkurrenz*
im Gesundheitswesen treibt nur die
Kosten in die Héhe

Obwohl jedermann wei3, daB das Ge-
sundheitswesen kein freier Markt ist,
werden Krankenkassen, Krankenhéu-
ser und Arzte zur Konkurrenz ermun-
tert, in der Hoffnung, dies wiirde zur
Kostensenkung fiihren. So kann man
Ludwig Erhard miBiverstehen. Die

kammer

unter dem Motto

Adventlesung

veranstaltet von der Landesgruppe Bayern des Bundesverbandes Deutseher
Schriftstelleriirzte in Zusammenarbeit mit der Bayerischen Landesirzte-

_am Mittwoeh, 13. Dezember 1995, 16 Uhr,
Arztehaus Bayern, MiihlbaurstraBe 16, Miinchen

Bayerische Schriftstellerdrzte lesen in Lyrik und Prosa aus eigenen Werken

»Poesie im Alltag, Advent*

Anmeldungen der Zuhérer mit der Angabe der Teilnehmerzahl erbeten an
Bayerische Landesirztekammer, Dr. E. Amarotico, MiihlbaurstraBe 16,
81677 Miinchen, unter dem Stichwort ,,Adventlesung®.

Marktkonkurrenz sorgt vielleicht fiir
gerechte Preise, aber auch fiir ver-
mehrten Umsatz, wie die Geschichte
der Bundesrepublik Deutschland be-
weist. Konkurrenz im Gesundheitswe-
sentreibt die Kosten in die Hohe, wenn
ihr nicht sehr strenge Ziigel angelegt
werden.

Die Konkurrenz der Krankenkassen
regelt sich — da sie alle den gleichen
umfinglichen Pflichtleistungskatalog
haben sollen - ilber Service und
Nebensortiment. Was iiber den Pflich-
tenkatalog hinausgeht, soll durch zu-
sdtzliche Beitrage ahgedeckt werden.
Ich fiirchte, daB es wenig Kranken-
kassen geben wird, die niedrige Bei-
triage zu Lasten von , Nebensortiment*
und Kulanz (etwa bei Kuren) als
hauptsiichliches Werbemittel einset-
ZeR.7 s

Welche Krankenkasse wird schon
sagen: ,,Wir bezahlen nur die groBen
Risiken und die Standardbehandlun-
gen, sind hart bei Kuren und erstatten
keine Alternativmedizin, halten unse-
ren Service schmal aber lieb, und sind
dafilr billig?* GewiB scheint eine Kran-
kenversicherung zunichst damit gut im
Markt zu liegen. Das ist aber ein jun-
ges Kind und es stammt aus einer
anderen Familie, ndmlich der privaten
Krankenversicherung,

Im tiibrigen: Ein oder zwei Beitrags-
satzpunkte Differenz interessieren Ar-
beitgeber und Wirtschaftspolitiker;
den Beitragssatzzahler interessiert das
weit weniger, als man auf der Funk-
tioniirsebene glaubt.

Begriindete Skepsis gegeniiber
»hesonderen Vertragsformen*
zwischen Kassen und KVen

Nach dem Willen der Politik soll aber
den Krankenkassen ein weiteres Spar-
potential erdffnet werden und zwar
dadurch, daB sie besondere Vertrags-
formen mit den Arzten aushandeln
kénnen. Dabei ist eine Kassenirztliche
Vereinigung bereits auf die Idee ge-
kommen, den Arzten unterschiedliche
Vertragsgestaltungen nicht nur bei ver-
schiedenen, sondern auch bei der
gleichen Krankenkasse anzubieten. Ich
weibB nicht, ob man sich dariiber klar ist,
was man damit in Bewegung setzen
kann.

Bayerisches Arzteblatt 11/95



Arbeiten solche Modelle mit dem An-
gebot finanzieller Anreize, die aus dem
erwarteten Spareffekt bezahlt werden
sollen, und mit der Organisation einer
Kleingruppenlandschaft, die durch ein
Management gelenkt wird, so landen
wir bei amerikanischen Vorbildern, die
zu unseren Verhiltnissen so wenig pas-
sen wie der Sheriff zu unserer Polizei.

Es konnte ja - je nach Art des Vertra-
ges — der 6konomische Egoismus der
Arzte so deutlich angesprochen wer-
den, daB er unter der Versicherung
besonders qualifizierter Leistung und
gleichzeitigem Vergehen gegen das
Werbeverbot wird verborgen werden
miissen.

Es ist mit den Methoden der vernetz-
ten Datenferniibertragung kein un-
tberwindbares Problem, Arzteklein-
gruppen  zeitnah  dariber zu
informieren, wieviel vom erhofften
Honorargewinn durch ihren tatsiich-
lichen Ressourcenverbrauch bereits
verfrithstickt ist. Verbindet man ein
solches System mit Primienanreizen
und fiigt eine Managementorganisa-
tion hinzu, die Gruppenbudgets zeit-
nah vergleicht, Sparwettbewerb unter
Qualititszirkeln anheizt und durch
Empfehlungen von Krankenhiusern,
Pharmaprodukten undsonstigen Dien-
sten Marktmacht ausiibt, dann kénn-
ten sich die teilnehmenden Arzte in je-
nem Netz verfangen, in dem der Primat
der Okonomie unwiderstehlich wer-
den kann. Rationierung wird vollzogen
und Rationalisierung genannt, die Ver-
filhrung zur Risikoselektion wird greif-
bar.

Ich habe hier ein zugegebenermaBen
schwarzes Bild gezeichnet. Es muB
nicht so kommen, wenn die Gefahren
rechtzeitig gesehen werden und ihnen
vorgebaut wird. Und wenn die Vernet-
zung von Praxen und Krankenh&usern
durch den verbesserten Informations-
fluB zur Vermeidung unndétiger Dop-
pelleistungen und teurer Fehlleitungen
von Patienten fithrt, dann meine ich mit
dem Bundesgesundheitsminister, es
sei ganz normal, wenn Arzte daraus
Honorarvorteile hitten, soweit sie bei
veranlaBten Leistungen Kosten redu-
zieren. Wir wiren wahrscheinlich wei-
ter, wenn die Priiforgane in den letzten
zwolf Jahren, statt mit abnehmender
Wirkung Korinthen zu zéhlen, dasje-
nige Prinzip auf den einzelnen Arzt an-
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Niederbayerische Delegierte

gewandt hiitten, welches das Landes-
sozialgericht Rheinland-Pfalz kiirzlich
als schon immer rechtens bezeichnet
hat: nimlich die umféngliche Beurtei-
lung der Gesamtwirtschaftlichkeit des
einzelnen Arztes.

Gegen eine ,,Sprengung* der KV -
Keine Riickkehr zu
den Verhiltnissen vor 1928

Der Bundesgesundheitsminister hat
kiirzlich die ldee geduBert, wenn 25
Prozent der Mitglieder einer Kas-
sendrztlichen Vereinigung eine beson-
dere Vertragsgestaltung mit einer
Krankenkasse fordern, dann kénnte
die Kassendrztliche Vereinigung ver-
pflichtet werden, einen entsprechen-
den Vertrag zu schlieBen. Grundsitz-
lich kdnnte damit in jeder Kassenirzt-
lichen Vereinigung eine Vielzahl von
Vertriigen erzwungen werden. Ich ha-
be den Eindruck, diese Idee ist weder
in ihrer verwaltungsmiBigen Durch-
fithrbarkeit noch in ihrer juristischen
Klopffestigkeit durchdacht. Ich fiirch-
te, ihre Verwirklichung wiirde die Kas-
senirztlichen Vereinigungen sprengen
und uns in das Jahr 1928 zuriickwerfen.

Kassenfirztliche Vereinigungen, deren
einheitliche Vertragspolitik durch Mi-
norititen aufgehoben werden konnte,
wiiren namlich keine Partner mehr. Sie
wiren auf die Notar- und Polizeifunk-
tion reduziert und wiirden damit zu

einer Behorde, die den Namen Selbst-
verwaltung nicht mehr verdiente.

* %k

Zum SchluB nehme ich einen Gedan-
ken auf, den die Frau Staatsministerin
zu Anfang hat laut werden lassen:

In einer wechselvollen Geschichte un-
serer Gesellschaft hat sich ein Arztbild
geformt, das unserer européiischen
Kultur eigentiimlich ist, und dassich an
den Werten der Menschlichkeit, Ver-
trauenswiirdigkeit, am Respekt vor
dem Leben und der Wiirde der Person
ausrichtet. Ein Arztbild, das in voller
Ubereinstimmung mit den Grundwer-
ten unserer Gesellschaft steht und un-
ser Gewissen formt. Deshalb bleiben
wir Arzte Anwilte unserer Patienten
und nicht Anwilte 6konomischer
Zwinge!

Arzte in Klinik und Praxis haben ein
gemeinsames Ziel: Sie wollen sich
weder zu gehorsamen Biitteln der
Okonomie noch zu Priigelknaben der
Gesundheitspolitik machen lassen. An
beidem hindert sie ihr drztlicher, auf
das Vertrauen der Patienten gegriinde-
ter Auftrag, den der Gesetzgeber ihnen
bestitigt, in ihre Verantwortung gege-
ben und bis heute nicht zuriickgenom-
men hat.

Damit ist der 48. Bayerische Arztetag
erdffnet.
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Antrags-Marathon mit Disziplin absolviert

Aus den Diskussionen des 48. Bayerischen Arztetages in Erlangen

Die Arbeitstagung wurde mit kurzen
Berichten des Prisidenten, Dr. Hans
Hege, und des Vizeprisidenten, Dr.
Klaus Ottmann, eingeleitet. Dr. Hege
hob die Griindung der Bayerischen Ar-
beitsgemeinschaft Qualititssicherung
in der stationdren Versorgung hervor,
befaite sich mit dem Gruppenver-
sicherungsvertrag, der schon den vori-
gen Bayerischen Arzietag beschiftigt
hatte, und ging auf die Diskussion tiber
die neuen Laborrichtlinien der Bun-
desirztekammer ein.

Qualitiitssicherung kommt voran

In einem kurzen Statement berichtete
Vizeprisident Dr. Klaus Ottmann tiber
die Aktivititen in seinem Ressort; Die
Qualititssicherung ~ ,,ein ungeliebtes
Kind*“ — kommt allmihlich voran. Er
hob hervor, daB in Bayern Landes-
drztekammer und Kassenirztliche Ver-
einigung an einem Strang ziehen.

Ab 1. Januar 1996 miissen dic Arzte
gleichzeitig mit einem neuen EBM, der
ICD-10-Verschliisselung der Diagno-
sen und einer neuen GOA fertig wer-
den - eine nicht leicht zu bewiltigende
Aufgabe,

AubBerdem befaBte er sich mit der Aus-
bildung der Ansbilder. In Bayern wer-
den derzeit 3300 Arzthelferinnen be-
schiiftigt. Die Landesdrztekammer will
Seminare anbieten fiir Erstausbilder
und solche, die schon lange keine Arzt-
helferinnen mehr ausgebildet haben.
Sehrbewiihrt hat sich laut Ottmann die
Einfithrung der ,, Arztfachhelferin“, da
sie den Mitarbeiterinnen in der Praxis
eine zusitzliche Motivation bietet.

Drei Minuten Redezeit

Die Sitzungsleitung wihrend der Dis-
kussion iiber die Antrige zum Ge-
schiiftsbericht ibernahm erstmals der
aus Erlangen stammende Vizeprisi-
dent Dr. Hans Hellmut Koch - er be-
wiltigte diese ,Premiere” mit sanfter
Autoritit wie ein Routinier, wofiir ihm
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Am Vorstandstisch (von links): Geschiiftsfithrer Dieter Jiirgens, Vizeprisident
Dr. Klaus Otinann, Haupigeschifisfithrer Dr. Horst Frenzel, Vizeprisident
Dr. Hans Hellmut Koch, Prisident Dr. Hans Hege, Gabriele Flurschiitz, Haupt-
geschiiftsfithrer Dr. Enzo Amarotico

abschlicBend die Delegierten mit
ihrem Applaus Anerkennung zollten.
Von Anfang an setzte sich der Arztetag
eine Redezeit-Begrenzung von drei
Minuten, womit die meisten Redner
auch ganz gut zurechtkamen.

Fiir die Sache der Allgemeinmedizin

Die Diskussion {iber die Antrige zum
Thema Allgemeinmedizin sowie die
Abstimmungsergebnisse waren von
groBer Ubereinstinmung innerhalb
der bayerischen Arzteschaft gekenn-
zeichnet. Der Allgemeinirzte-Ver-
band fand Unterstiitzung fiir sein An-
liegen, die Weiterbildung in der
Allgemeinmedizin auf ftinf Jahre aus-
zudehnen und das derzeitige Kurs-
System (Seminare) abzuschaffen. Die
Weiterbildung bereitet weiterhin Sor-
ge. Die Bayerische Staatsregierung
und der Bayerische Landtag wurden
aufgefordert dafiir zu sorgen, daB qua-
lifizierte Weiterhildung fiir das Fach
Allgemeinmedizin im zahlenméBig
notwendigen Umfang an den bayeri-
schen Universitatskliniken und allen

anderen Krankenhiusern stattfinden
kann.

Dazu gehort nicht zuletzt die Finanzie-
rung einer entsprechenden Anzahl von
allgemeinirztlichen Assistentenstellen
auch durch die gesetzliche Kranken-
versicherung. Um so mehr gilt das fiir
die Weiterbildungspliitze in der freien
Praxis. Bayerische Landesirztekam-
mer und Kasseniérztliche Vereinigung
Bayems wurden aufgerufen, mit den
Krankenkassen iiber eine zusitzliche
Honorierung zu verhandeln, da die im
Gesundheitsstrukturgesetz vorgesehe-
ne Starkung des Allgemeinarztes auch
einer Forderung der Krankenkassen
entspricht.

Motto: FriB oder stirb!

Der GOA-KompromiB mit seiner vor-
geschenen Anhebung der arztlichen
Honorare um 3.6 % war Gegenstand
eines Antrags, mit dem der Bundes-
drztekammer-Vorstand — der Prisident
der Bundesirztekammer, Dr. Karsten
Vilmar, nahm wie schon in den Vorjah-
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48. Bayerischer Arztetag: die Vertreter der Medizinischen Fakultiten

ren am gesamten Verlauf des Bayeri-
schen Arztetags aufmerksam in der
ersten Reihe teil - aufge fordert werden
sollte, den Entwurf abzulehnen. Priisi-
dent Hege wies auf die Kompliziertheit
des politischen Geschifts hin: Der
B AK-Vorstand sei zu der Einsicht ge-
kommen, daB dic nach dem Motto
»Frif oder stirb* angebotene Novellie-
rung nicht einfach abgelehnt wer-
den sollte. Eine Zustimmung bedeute
jedoch nicht zugleich, daf man mit
den einzelnen Regelungen zufrieden
sel.

,.Nicht die
Krankenhausirzte!*

Die Politik wirft auch ihre Schatten auf
das Miteinander von freiberuflich tati-
gen Vertragsiarzten und im Kranken-
haus angestellten Arzten. Nachdem
Bundesgesundheitsminister Horst See-
hofer fiir die dritte Stufe der Gesund-
heitsreform das Krankenhaus als
~Kostentreiber® ins Visier genommen
hat, sehen sich die Krankenhausirzte
zu Unrecht an den Pranger gestellt. So
fithlten sich auch zahlreiche Delegier-
ten durch einen Antrag provoziert, der
di¢ Krankenhaustriger und -betricbs-
gesellschaften aufforderte, ,.alles zu
unterlassen, was dazu fithren kdnnte,
daB Krankenhausirzte zu Handlungen
gendtigt werden, die mit &drztlichen
Moral- und Ethikvorstellungen nicht in
Ubereinstimmung gebracht werden
konnen*.
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Gemeint war damit, wie der Antrag-
steller erlauterte, da Krankenhaus-
patienten etwa aufgefordert werden
kénnten, bei einer Einweisung ihre
Medikamente mitzubringen oder kon-
siliarische Untersuchungen andernorts
durchfithren zu lassen. Von Klinikern
unter den Delegierten wurden solche
.Unterstellungen*  zuriickgewiesen.
Immer wieder wurde in den Diskussio-
nen in Erlangen betont, daB nicht
die Krankenhausiirzte gemeint seien,
wenn das Krankenhaus kritisiert
werde.

In einem anderen BeschluB distanzier-
te sich der Arztetag von Vorwiirfen, die
Krankenhausirzte seien mitverant-
wortlich fiir die angeblich iiberpropor-
tionalen Kostensteigerungen im sta-
tiondren Bereich. .Dieser Vorwurf
kann sich ausschlicBlich gegen die
Krankenhaustrager richten.” Es wurde
auch gefordert, den im Krankenhaus
angestellten Arzten eine maBgebliche
Mitwirkung in einem noch zu schaffen-
den Entscheidungsgremium zu schaf-
fen, das kiinftig als Vertragspartner
dhnlich wie eine Korperschaft auf
Krankenhausseite auftreten kann.

Riige fiir die BAK

B AK-Prasident Dr. Vilmar durfte stell-
vertretend fir den Vorstand der Bun-
desirztekammer eine MiBbilligung des
Bayerischen Arztetages entgegenneh-
men, da jener sich ,ohne Not tiber
einen BeschluB des Deutschen Arzte-
tages zum Thema Labor-Normwerte
hinweggesetzt hat“. So hatte der dies-
jahrige Deutsche Arztetag in Stuttgart
beschlossen, die Normbereiche beiden
Laboruntersuchungen nicht zu verin-
dern, also die Eichtemperatur nicht auf
37 °C heraufzusetzen. Der BAK-Vor-
stand hat dies nicht respektiert, zumal
er an Beschliisse des Arztetages nicht
gebundenist. In Erlangen wurde er auf-
gefordert, seine Entscheidung zu revi-
dieren.

J

48. Bayerischer Arztetag: Juristenbank (von links) Peter Kalb, Rechisanwalt
Dr. Gerhard Till, Rechtsanwalt Dr. Herbert Schiller, Ministerialrat Dr. Friedrich
Diinisch, Ltd. Ministerialrat Dr. Dr. Peter Moritz und als standiger Gast Bundes-
drztekammer-Prisident Dr. Karstern Vilmar
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EBM darf Knoperation nicht
benachteiligen

Eine kurze Zeit wurde ungewohnlich
heftig gestritten, als es um einen An-
trag zur Erhaltung der Gemein-
schaftspraxis ging. Sie sei durch die
EBM-Reform gefihrdet, argumentier-
ten einige Delegierte. Der bayerische
KV-Vorsitzende Dr. Lothar Wittek,
maBgeblich an der EBM-Reform mit-
wirkend, bestritt solche Folgen ener-
gisch. Ulrich Voit, selbst Mitglied einer
groBen Gemeinschaftspraxis, stimmte
ihm zu. Nachbesserungen im EBM
sind, wie zu horen, angestrebt.

Datensehutz sichern

Ganzaktuellen Bezug hatte ein Antrag
des KV-Vorsitzenden und nieder-
bayerischen  Arztetags-Delegierten
Wittek zum Datenschutz. Die Ersatz-
kassen haben federfithrend fiir die an-
deren Kassenverbinde, mit Ausnahme
der AOK, ein privates Wirtschaftsun-
ternchmen mit der Ubermittlupg der
Abrechnungsdaten beauftragt. Der
Arztetag unterstiitzte nachhaltig die
Forderung des bayerischen Daten-
schutzbeauftragten, daB solche emp-
findlichen Daten nur vollstindig ver-
schliisselt {iber derartige Vermitt-
lungsstellen weitergegeben werden
diirfen, damit diese keine Arzt- oder
Patienten-bezogenen Profile aufbauen
konnen.

Berufsordnung aktualisiert

Nachdem der 98. Deutsche Arztetag in
Stuttgart die Muster-Berufsordnung
gedndert hatte, vollzog der Bayerische
Arztetagnun einige Anderungenin der
Berufsordnung fiir die Arzte Bayerns:
Die Umwelt hielt Einzug in die Auf-
gaben des Arztes, indem er nunmehr
nicht nur dem Leben und der Gesund-
heit verpflichtet ist, sondern auch der
Erhaltung der natiirlichen Lebens-
grundlagen im Hinblick auf ihre Be-
deutung fir die Gesundheit der Men-
schen.

Das am 1. Juli in Kraft getretene Part-
nerschaftsgesellschaftsgesetz (PartGG)
erforderte ebenfalls eine Korrektur:
Kiinftig gibt es fiir gemeinsame &rzt-
liche Berufsausiibung die Berufs-
ausiibungsgemeinschaft von Arzten
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48. Bayerischer Arztetag: Vizeprisident Dr. Hans Hellmut Koch und Priisident
Dr. Hans Hege

(Gemeinschaftspraxis, Arzte-Partner-
schaft) sowie die Organisationsge-
meinschaft unter Arzten (wie Praxis-
gemeinschaft, Apparategemeinschaft
u.i.). Zudem kdnnen Arzte sich unter
exakt beschriebenen Bedingungen mit
bestimmten anderen Freiberuflern zu
einer medizinischen Kooperationsge-
meinschaft (Partnerschaft) zusam-
menschlieBen. SchlieBlich gibt es noch
»~sonstige* Partnerschaften mit ande-
ren Freiberuflern, in denen der Arzt
aber keine Heilkunde am Menschen
ausiiben darf.

Die Informationsméglichkeit tiber die
drztliche Titigkeit auf dem Praxis-
schild wird ebenfalls erweitert. Wer
Belegarzt ist, darf das ebenso ankiindi-
gen wie den Namen des Krankenhau-
ses, in dem er titig ist. Wer ambulant
operiert, darf unter bestimmten Vor-
aussetzungen auf sein Praxisschild
schreiben ,,Ambulantes Operieren”
bzw. ,,Ambulante Operationen*.

Die in Erlangen beschlossenen Ande-
rungen der Berufsordnungen treten
erst am 1. Januar 1996 in Kraft.

Antragsbremse? Nein, danke!

Wieinjedem Jahr kam auch dieses Mal
ein Antrag, der versuchte, die An-
tragsflut kiinftig zu kanalisieren: An-
trige sollten in der Regel bis zu einer
bestimmten Frist nach Bekanntgabe

der Tagesordnung gestellt werden,
Eilantrdge wihrend der Vollversamm-
lung sollten nur méglich sein, wenn sie
von einer Mindestzahl von Antragstel-
lern befiirwortet werden.

Doch wie schon in fritheren Jahren
waollten sich die Delegierten der 53 000
bayerischen Arzte keine Fesseln anle-
gen. Der Antrag wurde abgelehnt, was
den Miinchner Delegierten Professor
Dr. Dr. Dieter Adam zu dem erfreuten
Kommentar veranlaBte: ,Dieser Arz-
tetag ist der Beweis dafiir, daB wir
auch ohne das mit den Antrigen fertig
werden."

Per Hand und mit Bleistift

Nicht vergessen werden sollten zwei
Nichtirzte, deren Handarbeit und Blei-
stift-Werkzeug fiir den Arztetag nicht
zu unterschitzen sind: Die Stenogra-
phin Hannelore Gold und der Land-
tagsstenograph Ministerialrat a.D.
Schmidmeier sorgten penibel dafiir,
daB jedes wiithrend des Arztetages ge-
sprochene Wort fiir alle Zeiten doku-
mentiert wird.

Der 49. Bayerische Arztetag wird vom
11. bis 13. Oktober 1996 in Fiissen
stattfinden. Der 50. als ,,runder* Baye-
rischer Arztetag wird vom 10. bis 12.
Oktober 1997 in Miinchen. durchge-
fiihrt.

KS
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,,Fortiter in re,

suaviter in modo**

Bericht des Priisidenten Dr. med. Hans Hege

Nachdem Thnen der Geschiiftsbericht
schriftlich vorliegt und ich davon aus-
gehe, daB Sie zumindest bei der Her-
fahrt, aber auch vorher vielleicht schon
Zeit hatten, ihn durchzulesen, werde
ich mich nur auf einige wenige Punkte
beschrinken, — auch um die Zeit der
Diskussion nicht unnétig einzuschrin-
ken.

Auf drei Dinge mochte ich hinweisen:
Zunichst werden Sie dem Geschifts-
bericht entnommen haben, daf3 nicht
nur die Zahl der Arzte in Bayern wei-
terhin gestiegen ist und jetzt fast 53 000
erreicht hat, sondern daB auch die
Aufgaben der Bayerischen Landes-
arztekammer sich erheblich vermehrt
haben. Dieses werden wir dann unter
dem Punkt ,,Finanzen* noch zu vertie-
fen haben.

Lassen Sie mich auch noch einmal dar-
auf hinweisen, daB das Thema des
Gruppenversicherungsvertrages  mit
der Vereinte Versicherung jetzt inso-
fern geklirt ist, als zuniichst einmal die
staatsanwaltschaftlichen Ermittlungen
in dieser Angelegenheit gegen mich
wegen Veruntreuung im Amt sowohl
vom Staatsanwalt wie vom Oberstaats-
anwalt eingestellt worden sind. Das ist
vielleicht nicht so besonders erstaun-
lich, doch will ich es wenigstens erwiih-
nen.

Aber zur Sache: Wir haben noch ein-
mal durch Rechtsgutachten die Frage
genau kliren lassen, wie es mit der ge-

planten oder in Aussicht genommenen
Vermittlungsgesellschaft steht, Es ist
eindeutig geklirt, daB eine Vermitt-
lungsgesellschaft, wie sie der Vertrag
mit der Vereinten vorsieht, nicht gegen
die Pflichten der Bayverischen Lan-
desdrztekammer verstoBt und mit
ihren Aufgaben vereinbar ist.

Das ist die eine Seite. Die andere Seite
ist, daf} die Vereinte Krankenversiche-
rung die Zahlungen nur-das liegt nicht
an uns, sondern am Aufsichtsamt —
iiber eine Vermittlungsgesellschaft
an uns leisten kann. Das heiB}t, die
Vereinte zahlt cine Provision an eine
Vermittlungsgesellschaft; die  Ver-
mittlungsgesellschaft ~ fiihrt  dafiir
Steuern ab und iiberweist den Rest an
dic Bayerische Landesirztekammer.
Selbstverstindlich wird das auch in
den Haushalt cingestellt. Dic einzi-
ge Alternative dazu ist, dieses Geld
im freien Raum ,,verhungern® zu las-
sen.

Sie wissen, daB einige Delegierte ~ und
das hatte meine Sympathie — vorge-
schlagen haben, diese Gelder der
Rickstellung fiir Altvertrige insge-
samt zuzufithren, Das geht rechtlich
nicht, weil das voraussetzen wiirde, daB3
alle anderen Landesirztekammern im
Bundesgebiet genauso verfahren, und
sie tun es nicht. Flir uns entsteht also
die Situation, diese Vermittlungsgesell-
schaft zu errichten oder der Vereinten
das Geld zu schenken. Und das, meine
ich, kénnen wir nicht. Deshalb habe ich

schlossen bleibu.

Verschiedene Nachfragen geben der Bayerischen Landes-
drztekammer Veranlassung, darauf hinzuweisen, daf eine
gemeinsame Ausiibung der Heilkunde am Menschen mit
Heilpraktikern auch unter der geinderten Berufsordnung
(§ 23a - Partnerschafts-Gesellschaft) weiterhin ausge-
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das nochmal rechtlich kliren lassen: es
ist eindeutig klar, die Vermittlungsge-
sellschaft, auch wenn sie eine volle
Tochter der Bayerischen Landesérzte-
kammer ist, ist rechtlich zulissig. So ist
die Sachlage.

Ich darf noch einmal darauf hinweisen,
daB ich sehr gliicklich bin, daB wir den
~Bayerischen Arbeitskreis Qualitiits-
sicherung in der stationdren Versor-
gung” mit Bayerischer Krankenhaus-
gesellschaft und den bayerischen
Krankenkassen in einer sehr guten und
fairen Atmosphire aus der Taufe ge-
hoben haben. Aus der konstituieren-
den Sitzung habe ich den Eindruck mit-
genommen, daB hier auch auf der Seite
unserer Vertragspartner tatsiichlich
ehrliches Bemiihen besteht, mit uns
einvernehmlich zu arbeiten. Im {ibri-
gen wissen Sie ja, daB wir in Bayern hier
eine Vertragskonstruktion haben, die
die Bayerische Landesirztekammer,
wie auch jeden anderen der Vertrags-
partner, in dic Lage versetzt, den Ver-
trag zu kiindigen. Uber diese Frage der
Qualititssicherung wird Herr Kollege
Ottmann in seinem Statement noch
einiges detaillierter ausfithren,

Ein weiterer Punkt, der auch im Ge-
schiftsbericht steht, ist die Frage der
Umstellung der MeBtemperatur auf
37 °C und die Einfiihrung neuer Stan-
dardmethoden zur Bestimmung von
Enzymaktivititen in medizinischen
Laboratorien. Fine entsprechende
Verdffentlichung von Richtlinien ist im
~Deutschen Arzteblatt (92 Heft 37,
15. September 1995} erschienen. Der
Vorstand der Bundesirztekammer hat
beschlossen, zunichst einmal die Uber-
gangsfristen bis zum 1. Juli 1996 auszu-
dehnen, er hat aber dariiber hinaus be-
schlossen, im Januar noch einmal eine
Expertenanhérung, auch unter Ein-
bezichung aller Kritiker dieser Richt-
linien, zu veranstalten und sich auf der
Grundlage der dann gewonnenen Er-
kenntnisse noch einmal mit seinem Be-
schluf} zu befassen.

Das sind Punkte, die ich lhnen im ein-
zelnen vortragen wollte, ansonsten
bitte auch ich Sie, bei aller Entschie-
denheit in der Sache, nach dem Motto
wfortiter in re, suaviter in modo* zu ver-
fahren und den schénen Spruch von
Karl Valentin zu erwégen: ,,Es ist jetzt
alles gesagt, nur hat's noch nicht jeder

i

gesagt®. ]
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Qualititssicherung kommt voran

Bericht des Vizeprisidenten Dr. med. Klaus Ottmann

In der Bayerischen Landesidrztekam-
mer ist mein Aufgabenbereich in erster
Linie die Qualititssicherung unserer
drztlichen Arbeit. Manchmal hat man
das Gefiihl: jeder redet dariiber, aber
keiner will sie haben. Wir miissen uns
allerdings damit auseinandersetzen; es
dauert noch ein biBchen, dann wird das
Thema fast eine Selbstverstindlichkeit
sein.

Es war eine glickliche Figung, daB
Kammer und KV hier an einem Strang
zogen. Wir konnten simtliche Quali-
titssicherungsgremien, die bisher bei
beiden Kdrperschaften existieren — es
waren filnf Ausschiisse und Kommis-
sionen - endlich unter einem Dach
zusammenzufassen. Es gibt ja auch nur
eine Qualitat in Klinik und Praxis; es
hat also keinen Sinn, parallel zu arbei-
ten. Wir haben deshalb im Friihjahr
eine gemeinsame Qualitétssicherungs-
kommission von Kassenirztlicher Ver-
einigung und Bayerischer Landesérz-
tekammer gegriindet. Diese Kom-
mission hat sehr viel Arbeit geleistet;
die einzelnen Projekte, die konzipiert
und auch schon zum Laufen gebracht
wurden, waren auf einer guten, ver-
trauensvollen Ebene méglich.

Ein bayerisches Modell

Einer der entscheidenden Punkte ist
das bayerische Modell der Qualitits-
zirkelarbeit. Anders als im iibrigen
Bundesgebiet haben wir in Bayern den
Qualititszirkel als eine spezielle Fort-
bildungsmethode der Qualitiitssiche-
rung mit niedergelassenen und Klinik-
drzten zusammen gestaltet. Ich stehe
nach wie vor zu dieser Losung, die
ursprilnglich in der KV-Richtlinie so
nicht vorgesehen war, aber sie hat sich
bei uns sehr bewihrt. Konsequenter-
weise ist auch die Bayerische Lan-
desidrztekammer finanziell an diesen
Projekten beteiligt.

Die Qualititszirkelarbeit 1auft sogar so
gut, daB es uns fast verbliifft, wieviel
Aktivititen inzwischen entstanden
sind. Wir werden demniichst eine Bi-
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lanz ziehen missen, um das Ganze
doch wieder in gewisse koordinierte
Bahnen zu bringen. Aber auch hier soll
nicht gebremst werden, sondern es sol-
len nur einigermaBen akzeptierbare
Strukturen geschaffen werden. Fiir die-
se Qualitatszirkel bendtigen wir ge-
schulte Moderatoren. Reichlich Mode-
ratoren sind inzwischen qualifiziert
ausgebildet worden, weitere Seminare
finden noch statt. Ein Grundprinzip
der drztlichen Qualititssicherung soll-
ten wir aber unbedingt einhalten: nur
dort Projekte ins Leben zu rufen, wo
auch Handlungsbedarf besteht.

Herr Priisident Dr. Hege hat gesagt,
daB fiir die Bayerische Landesirzte-
kammer in diesem Jahr die Grilndung
der ,Bayerischen Arbeitsgemeinschaft
Qualititssicherung in der stationiren
Versorgung* von wesentlicher Bedeu-
tung war. Bei allen Fallpauschalen und
Sonderentgelten muB kiinftig eine
Qualitétssicherungserfassung  durch-
gefiihrt werden. Es ist bedngstigend,
wenn wir uns vorstellen, wieviel Daten
ab 1. Januar erfaft werden miissen. Fiir
Fallpauschalen sind Erhebungsbigen
von den Fachgesellschaftern mit unge-
fahr 70 Items erarbeitet worden. 1m-
mer dann, wenn so eine Diagnose an-
fillt, ergeben sich in ganz Bayern somit
Tausende von Daten, die praktisch ab
dem 1. Januar registriert werden miiB3-
ten! Wir werden aber in Bayern — in
Ubereinstimmung mit den Kurato-
riumspartnern —das Projekt nicht ganz
so dynamisch anlaufen lassen. Wir
haben das Kuratorium gegriindet; es
besteht aus 20 Mitgliedern. Wir waren
uns auch sehr schnell ¢inig, daB die De-
tailarbeit in diesem Kuratorium nicht
mit diesen 20 Mitgliedern maglich ist.
Wir haben eine kleine Arbeitsgruppe
gegrindet mit je zwei Mann von den
Kassen, von der Krankenhausgesell-
schaft und von der Bayerischen Lan-
desdrztekammer, um die Vorarbeiten
zur Installierung dieser Arbeitsge-
meinschaft zu erledigen.

Es ist noch zu entscheiden, wo die Ge-
schiftsstelle untergebracht wird. Ver-
waltungsmiBig ist sie bei der Kranken-

hausgesellschaft angesiedelt. Wir wer-
den den arztlichen Leiter dieser Pro-
jektgeschiftsstelle und das Personal
finden milssen und vor allem die Aus-
gabenplanung und auch Aufgabenpla-
nung fiir das nichste Jahr entwickeln
missen. Ein entscheidender Punkt
steht uns mit der Einrichtung der Fach-
kommissionen ins Haus: fiir jede dieser
Qualititssicherungsdiagnosen milssen
kompetente Fachberater zugezogen
werden.

Momentan ist die EDV-Erfassung der
Qualititssicherungsdaten  im ~ sta-
tiondren Bereich in Bayern noch gar
nicht méglich. Wir werden uns aber
sehr bemilhen, in Zukunft in Bayern
entsprechende Strukturen zu etablie-
ren. Dann sind wir in Bayern auch Herr
unserer Daten. Wir wollen nicht, daB
alles in Dilsseldorf bei der Deutschen
Krankenhausgesellschaft abgewickelt
werden muB. Wir sind dabei einer Mei-
nung mit der Bayerischen Kranken-
hausgesellschaft und den Krankenkas-
sen.

Es gibt auch positive Aspekte der
neuen Fallpauschalen-Regelung: die
Perinatal-Studie zum Beispiel, die
selbstverstindlich weitergefiihrt wird,
wird in ihrer Finanzierung durch dieses
ganze Projekt wesentlich gesicherter
sein als bisher.

Ein weiterer Punkt ist die Vergiitung
fir die Datenerfassung — es ist eine
Unmenge von Daten zu erheben und
derzeit noch nicht geregelt. Es kom-
men erhebliche zusétzliche Dokumen-
tationsarbeiten auf die Kollegen in den
einzelnen Abteilungen der Kranken-
hiuser zu. Die dreiseitigen B&gen sind
nicht in wenigen Minuten auszufiillen;
eine gesonderte Vergiitung dafiir ist
selbstverstindlich. Wir miissen unbe-
dingt darauf bestehen, daB die Ver-
glitung fiir diese Verschliisselung der
Arzt bekommt oder zumindest die Ab-
teilung, wo die Dokumentation statt-
findet. Wir kiinnen nicht akzeptieren,
daB das Geld der Krankenkassen fir
diese Erfassung dem Krankenhaustri-
ger zuflieBt und dann die Aufgabe,
sozusagen als normale Dienstver-
pflichtung des Assistenzarztes, einfach
weiterdelegiert wird. Diese Datener-
fassung hat tiberhaupt nur einen Sinn,
wenn sie korrekt gemacht wird. Be-
ziiglich der Verglitung werden wir ver-
suchen, fiir die Arzte eine adiquate
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Honorierung zu erreichen. Wir wollen,
daB diese dort ankommt, wo auch die
Arbeit geleistet wird.

GOA mit Kompromissen

Ein zweiter Punkt aus meinem Ar-
beitsbereich ist die amtliche Gebiih-
renordnung. Sowohl von Frau Staats-
ministerin Stamm als auch von Herrn
Prisidenten Dr. Vilmar haben wir
gehort: Es kommt wieder Bewegung in
die GOA hinein! Es kommt deswegen
Bewegung hinein, weil sich beide Sei-
ten aufeinander zu bewegt haben. Mi-
nister Sechofer hat gesagt: entweder
die Arzteschaft macht Kompromisse,
dann konnen wir weiter diskutieren
und der Bundesrat stimmt zu, oder es
gibt iiberhaupt keine Novellierung der
amtlichen Gebiihrenordnung. Sie wis-
sen, daB wir derzeit mit der GOA auf
dem Stand von 1970 stehen! Die medi-
zinische Entwicklung ist lingst weiter
gegangen. S0 wie es jetzt aussieht, wird
nichsten Monat diese amtliche Ge-
biithrenordnung im Bundesrat verab-
schiedet werden. Die Kompromisse

betreffen insbesondere die Chefirzte,
da die Steigerung technischer Leistun-
gen limitiert wird.

Wir werden damit zum 1. Januar im
vertragsirztlichen Bereich die Ein-
fiihrung eines neuen EBM haben, die
ICDH 10 einfiihren und dann auch
noch die Neueinfithrung einer neuen
Gebiihrenordnung fiir die Privat-
patienten haben. Wie das alles fiir die
Vertragsdrzte zu bewiltigen ist, kann
ich mir heute noch nicht vorstellen.
Es ist eine Verkettung ungliicklicher
Umstinde, daB alle Neuregelungen
genau zu diesem Stichtag zusammen-
treffen.

Ausbildung der Ausbilder

Mein letzter Punkt sind die Arzthelfe-
rinnen: Wir bilden zur Zeit in Bayern
3300 Arzthelferinnen aus. Es gibt ge-
wisse Probleme im Engagement der
Ausbilder. Die Ausbildung selbst wird
nach den Vorstellungen der Baye-
rischen Landesirztekammer nicht
immer adidquat vermittelt. Aus diesem

Grund werden wir Seminare veran-
stalten, die fiir Erstausbilder und fiir
Arzte, die jahrelang nicht mehr ausge-
bildet haben, obligat werden sollten.
Ein entsprechender Antrag ist lhnen
heute von Frau Kollegin Fick auf den
Tisch gelegt worden.

Die Einfithrung der Arztfachhelferin
hat sich sehr bewiihrt. Es zeigt sich, daB
Arzthelferinnen dadurch e¢ine neue
Motivation bekommen, und das mit
entsprechend verbesserter Vergiitung.
Hier sind wir sicher auf dem richtigen
Weg, diesen Beruf insgesamt attrakti-
ver zu gestalten.

Der Kernpunkt meiner derzeitigen
Aktivitiiten ist aber trotz weiterer Zu-
stindigkeiten ohne Zweifel die drztli-
che Qualititssicherung. Wir wiren sehr
dankbar fiir konstruktive Anregungen.
Inder Regel bekommen wir derzeit lei-
der mehr Kritik als positive Anregung.
Ich bitte dennoch um etwas Verstind-
nis filr die Zwiinge, in die wir mit der
drztlichen Qualitidtssicherung einge-
bunden sind.

d
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normalisiert die Kapillarpermeabilitat, erhoht die Kapillar-
resistenz, férdert Diurese und Odemausschwemmung,
hemmt Entziindungen und Spasmen der Hamwege.

Alkohol.
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einnehmen.

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

Anwendungsgebiete: Glomeruldre Nephropathien, renale
Hypertonie und Odeme, Schwangerschaftsnephropathien,
Entzindungen und Spasmen der Harnwege, ungeniigende
Dosierung: 3 x taglich 20-30Tropfen in etwas Fliissigkeit
Handelsformen und Preise incl. MwSt.: Solidagoren N-Tropfen:
20 ml (N1) DM 7,92; 50 ml (N2) DM 15,89; 100 ml (N3) DM 26,94.

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

TOP 2: %
Berufsordnung fiir die Arzte
Bayerns

BeschluB des 98, Deutschen Arztetages
in Stuttgart

Der 48. Bayerische Arztetag beschloB
die zu den Tagesordnungspunkten
TOP 2.1 bis 2.4 vom Kammervorstand
vorgeschlagenen Anderungen der Be-
rufsordnung.

Die Verdffentlichung erfolgt nach Ge-
nehmigung durch die Rechtsaufsichts-
behorde im ,,Bayerischen Arzteblatt”
(vgl. ,,Amtliches“ — Seite 495ff.).

2.1 Anderung des §1 Abs. 2 Satz I (Um-
welt}

Aufgrund dieser Anderung gehért zu
den Aufgabendes Arztes auch, ,an der
Erhaltung der natiirlichen Lebens-
grundlagen im Hinblick auf ihre Be-
deutung fiir die Gesundheit der Mcn-
schen mitzuwirken*.

2.2 Partnerschaftsgesellschaftsgesetz —
Konkretisierung in der Berufsordnung

a) Anderung des § 23
b) Einfilgung des § 22 aund § 23 b

Hierdurch werden neue Formen der
Kooperation zwischen Arzten und An-
gehorigen anderer Heilberufe ermog-
licht. Kiinftig sind zum Beispiel Part-
nerschaften zwischen Arzten und
Hebammen, Logopiden, Ergothera-
peuten, Diftassistenten u.i. zulissig.

2.3 Folgeiinderungen zu 2.2

a) Ergéinzung des § 29 Abs. 2
b) Anderungen und Ergiinzungen des
§ 34 Abs. 7 bis 10

2.4 Zusitze ., Belegarzt” und ,, Ambu-
lantes Operieren® bzw. ,Ambulante
Operationen" — Einfiigung des § 34a

Hierdurch ist der Hinweis ,,Belegarzt”
mit Nennung des betreffenden Kran-
kenhauses sowie der Hinweis ,,ambu-
lantes Operieren” bzw, ,ambulante
Operationen” auf dem Praxisschild er-
laubt.
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TOP 3:
Finanzen der Bayerischen
Landesarztekammer

3.1 Rechnangsabschlufi 1994

Der 48. Bayerische Arztetag billigte
den RechnungsabschluB 1994 mit einer
Gegenstimme und einer Enthaltung.

3.2 Entlastung des Vorstandes 1994

Der 48. Bayerische Arztetag entlastete
den Vorstand mit wenigen Enthaltun-
gen ohne Gegenstimme.

3.3 Wahl des Abschlufipriifers fiir 1995

Der 48. Bayerische Arztetag stimmte
der Beauftragung von Herrn Diplom-
Kaufmann Heinkelmann, Treuhand
AG fir Handel und Industrie, Wirt-
schaftspriifungs- und Steuerberatungs-
gesellschaft, Miinchen, auch fiir das
Jahr 1995 bei 1 Enthaltung ohne Ge-
genstimme zu.

3.4 Haushaltsplan 1996

Der Haushaltsplan 1996 und der Inve-
stitionshaushalt 1996 wurden vom 48,
Bayerischen Arztetag bei einigen Ent-
haltungen ohne Gegenstimme ange-
nommen.

TOP 4:

BeschluBifassung iiber das
Fortbestehen der Ausschiisse
und ggf. Wahl der Mitglieder

4.1 Krankenhausausschufl
(= Ausschufl amb./star. drztl. Versor-

gung)

Nachdem die Konstituierende Vollver-
sammlung im Januar dieses Jahres be-
schlossen hatte, die Frage der Existenz
der beiden Ausschiisse ,,Krankenhaus-
ausschuB“ und ,,Niedergelassene Arz-
te* auf dem diesjihrigen Bayerischen
Arztetag zu entscheiden, beschloB der
48. Bayerische Arztetag, statt des
.Krankenhausausschusses® einen Aus-
schuB ,,ambulante/stationiire frztliche
Versorgung® einzurichten und den

ot St

AusschuB , Niedergelassene Arzte® zu
belassen.

Der AusschuBl ,Niedergelassene Arz-
te* soll mit je einem Vertreter aus den
Arztlichen Bezirksverbinden besetzt
werden, wobei zweckmaBigerweise die
unterschiedliche Form der Arztpraxen
im niedergelassenen Bereich reprisen-
tiert werden soll.

Der Ausschuf} ,,ambulante/stationire
drztliche Versorgung® soll sich mit den
Fragen der Zusammenarbeit innerhalb
der verschiedenen Bereiche der drztli-
chen Versorgung befassen und aus ins-
gesamt acht Mitgliedern bestehen. Vier
Mitglieder sollen aus dem ambulanten
und vier Mitglieder aus dem sta-
tionidren Bereich stammen, wobei je-
weils der Vorsitzende des Ausschusses
.Angestellte und beamtete Arzte* im
stationiren Bereich und der Vorsitzen-
de des Ausschusses ,,Niedergelassene
Arzte* als Mitglieder benannt werden
sollen. Im Bereich stationdre Versor-
gung sollen ein Chefarzt und drei
Vertreter der nachgeordneten Arzte
mitwirken. Im Bereich ambulante Ver-
sorgung soll ein Vertreter belegérztlich
titig sein.

Die Vollversammlung beschlo8 folgen-
de Besetzung des Ausschusses ,,ambu-
lante/stationiire iirztliche Versorgung®.

Stationdrer Bereich:

Dr.Andreas Baumgarten (Schwaben)
Dr. Christina Eversmann, Vorsitzende
des Ausschusses ,, Angestelite und be-
amtete Arzte* (Miinchen)

Professor Dr. Detlef Kunze (Miinchen)
Professor Dr. Gerhard Wiindisch
{Oberfranken)

Ambulanter Bereich:

1. Vorsitzender des Ausschusses ,,Nie-
dergelassene Arzte* (noch zu wihlen)
Dr. Erwin Hirschmann (Miinchen)
Dr. Klaus Reichel (Mittelfranken)

Dr. Peter Schmied (Oberfranken)

4.2 Ausschufl ,, Niedergelassene Arzte*

Die Vollversammlung beschloB folgen-
de Besetzung fiir den AusschuB ,Nie-
dergelassene Arzte*:
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48. Bayerischer Arzietag: Vizepriisident Dr. Klaus Ottmann,
Hauptgeschdfisfithrer Dr. Horst Frenzel (rechis)

Dr. Gerhard Wimmer (Miinchen)

Dr. Hubert Niessen (Oberbayern)

Dr. Maria E. Fick (Niederbayern)

Dr. Manfred Lindner (Oberpfalz)

Dr. Heinz-M. Maorlein (Oberfranken)
Dr. Werner Sitter (Mittelfranken)

Dr. Hans Pecheim (Unterfranken)

Dr. Herbert Dorn (Schwaben)

TOP &:

Anderung der Satzung der
Bayerisehen Landesiirzte-
kammer vom 8.10.1978,
zuletzt geiindert am 8.10.1988
hier: Einfiigung von § 13 a und
Anlage 1 (Ethik-Kommission)

Der 48. Bayerische Arztetag beschloB
mit einigen Erginzungen die vom
Kammervorstand vorgeschlagene Sat-
zungsinderung.

Die Veroffentlichung erfolgt nach Ge-
nehmigung durch die Rechtsaufsichts-
behdrde im ,Bayerischen Arzteblatt”
(vgl. ..Amtliches” — Seite 498f1.).

Die Ethik-Kommission beriit Arzte vor
Studien mit Arznermitteln und Medi-
zinprodukten. Die drztliche Berufsord-
nung, das Arzneimittelgesetz und das
Medizinproduktegesetz  verpflichten
Arzte, die entsprechende Studien
durchfithren, zur Konsultation der
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Ethik-Kommission. Sie wird zukiinftig
aus acht Mitgliedern bestehen, unter
denen ein Pharmakologe, ein Rechts-
mediziner, ein Experte fiir Medizin-
produkte, ein Jurist, ¢in Philosoph oder
Theologe und erfahrene Arzte aus Kli-
nik und Praxis vertreten sind.

TOP 6:

Anderung und Berichtigung
der Gebiihrensatzung der
Bayerisechen Landesiirzte-
kammer vom 1.12.1994

Anderung des § 5 Abhs. 2
Gebiihrensatzung und Nr. 5 der
Anlage der Gebiihrensatzung;

Berichtigung der
amtlichen Bekanntmachung
der Gebiithrensatzung

Der 48. Bayerische Arztetag beschloB

die vom Kammervorstand vorgeschla-
gene Anderung des § 5 Abs. 2 der
Gebilhrensatzung und Nr. 5 der
Anlage der Gebithrensatzung sowie
eine Berichtigung der amtlichen
Bekanntmachung der Gebiihrensat-
zung.

Die Verdffentlichung erfolgt nach Ge-
nehmigung durch die Rechtsaufsichts-

behirde im ,Bayerischen Arzteblatt*
(vgl. ,,Amtliches* — Seite 501).

TOP 7:

Wahl der Abgeordneten und
Ersatzabgeordneten zum

99. Deutschen Arztetag 1996
in Koln

Der 48. Bayerische Arztetag benannte
die Abgeordneten zum 99. Deutschen
Arztetag 1996 in Koln.

TOP 8:

Bekanntgabe des Termins fiir
den 49. Bayerischen Arztetag
1996 in Fussen

Die Vollversammlung beschloB, den
49. Bayerischen Arztetag vom 11. bis
13. Oktober 1996 in Fiissen durchzu-
fiihren.

TOP 9:
Wahl des Tagungsortes des

50. Bayerischen Arztetages
1997

Nachdem es Traditionist, daB die ,,run-
den“ Arztetage in Milnchen stattfin-
den, beschloB die Vollversammlung,
den 50. Bayerischen Arztetag 1997 vom
10. bis 12. Oktober 1997 in Miinchen
durchzufiihren.

Hkk

Nach Abwicklung der Tagesordnung
dankte der Prdsident, Dr. Hege,
zuniichst dem Arztlichen Kreisverband
Erlangen und dem Arztlichen Bezirks-
verband Mittelfranken fir die Vor-
bereitung und Unterstiitzung bei der
Durchfiihrung dieses Arztetages. Den
Mitarbeitern der Bayerischen Lan-
desiirztekammer sprach er Dank und
Anerkennung fiir die reibungslose Ab-
wicklung dieser Vollversammlung aus
und bei den Delegierten bedankte er
sich fiir die auBerordentlich diszipli-
nierte und faire Zusammenarbeit.

m
[
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EntschlieBungen des 48. Bayerischen Arztetages

Weiterbildung ,,Allgemeinmedizin®

Der 48. Bayerische Arztetag fordert die
Bayerische Staatsregierung und den Bayeri-
schen Landtag auf, allen EinfluB geltend zu
machen, daB qualifizierte Weiterbildung fur
das Fach ,Allgemeinmedizin“ im zahlen-
miBig notwendigen Umfang an den bayeri-
schen Universitiitskliniken und allen ande-
ren Krankenhdusern erfolgen kann,

Nur so kann eine effiziente allgemeiniirzt-
liche Versorgung der Bevilkerung, zu der
sich die Staatsregierung und alle Fraktionen
des Landtages immer wieder vorbehaltlos
bekennen und wie es auch in der Weiterbil-
dungsordnung fiir die Arzte Bayerns, die im
Heilberufe-Kammergesetz verankert ist, ge-
wihrleistet werden,

In diesem Zusammenhang ist es notwendig

» Lehrstiihle fiir Allgemeinmedizin an allen
bayerischen Universititen mit medizini-
schen Fakultiten in der gleichen Struktur
und Ausstattung, wie in allen anderen Be-
reichen, zu verwirklichen,

* flankierend die Errichtung von akademi-
schen Schwerpunktpraxen fiir Forschung
und Lehre voranzutreiben,

* und im Zusammenwirken mit der gesetz-
lichen Krankenversicherung, den Kranken-
haustrigern und der Kassenérztlichen Ver-
einigung Bayerns die Finanzierung einer
entsprechenden Anzahl von Assistenten-
stellen fiir allgemeinirztliche Weiterbildung
zu ermoglichen.

Errichtung von Lehrstiihlen
fiir Allgemeinmedizin

Der 48. Bayerische Arztetag unterstiitzi den
einstimmigen BeschluB der Medizinischen
Fakultéit der Universitit Wiirzburg vom
26. Juni 1995, folgende Struktur des Lehrbe-
reiches Allgemeinmedizin zu etablieren:

Die Aufgaben des Lehrbereiches Allge-
meinmedizin werden von in freier Praxis tiiti-
gen Fachidrzten fiir Allgemeinmedizin wahr-
genommen.

Drie personelle A usstattung umfaBt zuniichst
den Leiter des Lehrbereiches, seinen Stell-
vertreter und einen weiteren Lehrbeauftrag-
ten, die dber ¢inen kombinierten Dienst-
/Werkvertrag von der Universitit angestellt
werden, sowie eine Sekretirin mit der Hilfte
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der tariflichen Wochenarbeitszeit. Die fir
die drei Dienst-/Werkvertriige erforderli-
chen Personalmittel sollen in ibrer Gesamt-
heit etwa einer Stelle der BesGr. C 3
entsprechen. Eine Ausweitung des Lehrhe-
reiches Allgemeinmedizin durch die Ver-
gabe weiterer Lehrauftrige an in freier Pra-
xis titige Fachérzte fiir Allgemeinmedizin
(sogenannte Lehrpraxen) ist vorzusehen,

Der Bayerische Arztetag fordert das Baye-
rische Kultusministerium auf, die dafiir not-
wendigen finanziellen Mittel zur Verfligung
zu stellen.

Allgemeiniirzte — Weiterbildung

Von den letzten Bayerischen Arztetagen
wurde die Forderung der Allgemeinmedizin
auch durch Schaffung von Weiterbildungs-
plitzen an den Krankenhiusern mit Nach-
druck gefordert. In der Praxis haben diese
Forderungen keine ausreichende Wirkung
gezeigt. Vordringlich ist daher die Schaffung
von Weiterbildungsplatzen in den Praxen
niedergelassener Fachirzte zu fordern. Da
die Weiterbildungsplitze in den Arztpraxen
eine erhebliche Mehrbelastung fiir den Wei-
terbildungserméichtigten darstellen, milssen
diese Weiterbildungsplitze finanziell gefor-
dert werden. Der Vorstand der Bayerischen
Landesarztekammer wird daher aufgefor-
dert, umgehend die dafiir notwendigen be-
triebswirtschaftlichen Kalkulationen in Zu-
sammenarbeit mit der KVB durchzufithren.
Da die im Gesundheitsstrukturgesetz veran-
kerte Stirkung des Allgemeinarztes auch
ciner Forderung der Krankenkassen ent-
spricht, sollen Verhandlungen der Bayeri-
schen Landesdrztekammer in ZJsammenar-
beit mit der Kassendrztlichen Vereinigung
Bayerns mit den Krankenkassen angestrebt
werden, um die Frage der zusiitzlichen
Honorierung zu kliren.

Allgemeinmedizin

Die Bayerische Staatsregierung wird aufge-
fordert, sich an der Finanzierung universiti-
rer Einrichtungen filr die Ausbildung von
Studenten im Fachgebiet  Allgemeinme-
dizin* in angemessenem Umfang zu beteili-
gen.

Weiterbildung ,. Allgemeinmedizin®

Der 48, Bayerische Arztetag ist mit dem Ver-
band der Allgemeinirzte der Meinung, daB

die Weiterbildung in der Allgemeinmedizin
auf fiinf Jahre ausgedehnt werden muB.

Der Bayerische Arztetag fordert deshalb
AusschuB und Stiandige Konferenz .Arzt-
liche Weiterbildung“ der Bundesirztekam-
mer auf, bei der niichsten Novellierung der
Weiterbildungsordnung dieses Ziel anzu-
streben und dabei gleichzeitig das derzeitige
Weiterbildungskurssystem (Seminare) ab-
zuschaffen.

Bis zur rechtlichen Ausgestaltung der Wei-
terbildungsordnung fiir die Arzte Bayerns
bittet der Bayerische Arztetag den Vorstand,
die Frage zu priifen, ob alternativ zur derzeit
bestehenden dreijihrigen Weiterbildung
und der 240 Kurs-(Seminar-)Stunden auch
eine vierjihrige Weiterbildung mit reduzier-
ten Kursstunden anerkannt werden kann.

Leitender Notarzt

Die Rettungsleitstellen in Bayern setzen in
der weitaus (iberwiegenden Zahl der Ret-
tungsdienstbereiche bei grdBeren Schadens-
ereignissen fast tegelmidBig den aus den
Reihen der Hilfsorganisation stammenden
organisatorischen Einsatzleiter (OrgEL)
ein, obwohl dieser grundsitzlich nur als
Sanititseinsatzleitung gemeinsam mit dem
Leitenden Notarzt (LNA) zum Einsatz kom-
men kann. Das Bayerische Staatsministe-
rium des Innern wird gebeten, dafiir Sorge
zu tragen, daB das im Bayerischen Ret-
tungsdienst vorgesehene Einsatzkonzeptder
Sanititseinsatzleitung eingehalten wird. Bei
einer Novellierung des Bayerischen Ret-
tungsdienstgesetzes mufi deshalb die Auf-
gabentrigerschaft des Leitenden Notarztes
genauer als bisher definiert werden. Das
Konzept der KVB beziiglich der Organisa-
tion und Finanzierung des LNA bietet hier-
fiir einen gangbaren Weg.

Arztliche Verantwortung im Rettungsdienst

Im Mittelpunkt des Rettungsdienstes steht
die qualifizierte notfallmedizinische Versor-
gung von Patienten und somit das Handeln
und die Verantwortung des Arztes. Es gibt
kaum eine Entscheidung im Rettungsdienst,
die nicht auch notfallmedizinische Bereiche
beriihrt. Grundsitzlich sind aus rechtlicher
Sicht kurative Titigkeiten ausschlieBlich
Arzten vorbehalten, weshalb die #rztliche
Mitsprache im Rettungsdienst gesichert wer-
den muB. Die derzeit geltenden Regelungen
in Bayern tragen diesem Gesichtspunkt nicht
ausreichend Rechnung.

Die Arzteschaft hat nur eine unzureichende
Entscheidungskompetenz fiir Organisation
und Gestaltung der drztlichen Mitwirkung.
Es ist deshalb berechtigt und angebracht. die
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drztliche Mitsprache im Rettungsdienst ver-
bindlich einzufordern. Dies kann in der
Schaffung cines im Rettungsdienstgesetz
festgeschricbenen entscheidungs- und wei-
sungsbefugten Arztes als drztlicher Leiter
Rettungsdienst geschehen. Die Bayerische
Staatsregierung wird aufgefordert. bei der
anstehenden Novellierung des Rettungs-
dienstgesetzes diesem Anliegen in geeigne-
ter Weise Rechnung zu tragen.

Retiungsleitstelle

Aufgrund fehlender definierter Qualifika-
tionsmerkmale fiir das Personal resultieren
auf der Ebene der Rettungsleitstellen Fehl-
entscheidungen, die zu erheblichen Folge-
kosten im Rettungsdienst, zum Beispiel
durch die ungerechtfertigte Alarmierung des
Notarztes, fiihren. Das Bayerische Staats-
ministerium des Innern wird gebeten, beider
Novellierung des Bayerischen Rettungs-
dienstgesetzes die konkrete Qualifikation
des Personals der Rettungsleitstellen festzu-
schreiben.

Notfallpraxen fordern

Die Bayerisehe Landesiirztekammer und die
Kassenirztliche Vereinigung Bayerns wer-
den aufgefordert, Modellprojekte von Not-
fallpraxen zu fordern. Diese sollen, wenn
keine ausreichenden Moglichkeiten im am-
bulanten Bereich vorhanden sind, auch an
Krankenhiusern und Kliniken eingerichtet
werden.

Sie sollen dazu dienen, die Notfall-Versor-
gung der Bevolkerung effektiver zu gestal-
ten. Vorhandene Organisationsstrukturen
konnen dabei optimal genutzt werden.

Die in § 115/2 Satz3 SGB V geforderte ,.Zu-
sammenarbeit bei der Gestaltung und
Durehftihrung eines stindig einsatzbereiten
Notdienstes“ zwischen Vertragsirzten und
zugelassenen Krankenhdusern kann durch
die Einbindung von Gebietsiirzten des Kran-
kenhauses verwirklicht werden.

Einfiihrung des drztlichen Leiters
Rettungsdienst

Die Bayerische Landesregierung wird auf-
gefordert, die zentrale Position des ,irzt-
lichen Leiters Rettungsdienst” (ALRD) im
Bayerischen Rettungsdienstgeselz festzu-
schreiben und ihn einer drztlichen Korper-
schaft zuzuordnen.

In Zusammenarbeit mit der Kassenlrztli-
chen Vercinigung Bayerns und der Bayeri-
schen Landesirztekammer sind Modelle der
Integration des 4LRD in Notfallpraxen im
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niedergelassenen Bereich und an Kranken-
hidusern zu entwickeln und zu férdern.

Flichendeckende Einfuhrung des Leitenden
Notarztes

Dic Bayerische Staatsregierung wird aufge-
fordert, die flichendeckende Einfiihrung ei-
nes ,Leitenden Notarztes“ (LN A) durch die
zustidndigen staatlichen Stellen zu regeln.

Sowohl die Berufung als auch die Vergii-
tungsregelung sind dabei an bestehenden
Modellen anderer Bundesldnder auszurich-
ten und fiir die baldige Zukunft eine bun-
deseinheitliche Regelung anzustreben.

Bearbeitung notdienstlich relevanter
Themen

Der 48. Bayerische Arztetag fordert alle im
Notfalldienst titigen Kollegen im Rahmen
drztlicher Fortbildung zu intensiver Be-
arbeitung notfalldienstlich relevanter Pro-
bleme auf.

Dies unterstiitzen die Bayerische Lan-
desdrztekammer und die Kassenirztliche
Vereinigung Bayerns durch lokale und re-
gionale Veranstaltungen.

Deutlichere Beschilderung
zur Erleichterung von Hausbesuchen

Die Delegierten des 48. Bayerischen Arzte-
tages appellieren an die Stidte- und Ge-
meindeverwaltungen, diensthabende Arzte
bei ihrer sechwierigen Arbeit zu unterstiit-
zen.

Hausnummern miissen dringend gut sichtbar
an Hiusern oder Ziunen angebracht wer-
den, moglichst nachts beleuchtet. Hinweise
auf Riickgebdude und nicht an der StraBe
stehende Gebdude sollten der Klarheit
wegen angebracht werden.

Ebenso sollten StraBenschilder gut sichthar
von allen Anfahrtsrichtungen angebracht
sein.

Durch langes Suchen des einzelnen Arztes —
ob als Hausarzt beim Nachtdienst, ob im
Arztlichen Notdienst am Wochenende oder
als Notarzt im Rettungswagen — geht wert-
volle Zeit bis zum Eintreffen beim Patienten
verloren, wenn nicht darauf geachtet wird,
diesen MiBstand abzustellen.

Kreisverbandsvorsitzende sollten mit der je-
weiligen vor Ort titigen Behdrde fir die
Durchfithrung und Einhaltung dieser Stan-
dards sorgen.

Flichendeckender Notarztdienst

Die Bevilkerung muB die GewiBheit haben,
daB flichendeckend ein qualifiziertes Not-
arztsystem einsatzbereit ist. Die Bayerische
Staatsregierung sollte es als eine hoheitliche
Aufgabe ansehen, landesweit einen qualifi-
zierten und iiber die Rettungsleitstellen alar-
mierbaren Notarztdienst vorzuhalten. Die-
ser Sicherstellungsauftrag soll nicht auf
oprivate Notarztdienste* ausgedehnt wer-
den, da diese immer fiber eine eigene .. Leit-
stefle” mit anderer Rufnummer verfiigen,
Die Bayerische Staatsregierung wird aufge-
fordert, bei der anstehenden Novellierung
des Rettungsdienstgesetzes diesem Antrag
in geeigneter Weise Rechnung zu tragen.
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Oberpfilzische Delegierte

Arztliche Verantwortung im Krankenhaus

Der 48. Bayerische Arztetag fordert die
Krankenhausbetriebsgesellschaften und
Krankenhaustriger auf, alles zu unterlassen,
was dazu fiihren konnte, daB Kranken-
hausirzte zu Handlungen gendtigt werden,
die mit drztlichen Moral- und Ethikvorstel-
lungen nicht in Ubereinstimmung gebracht
werden konnen. Im Vorfeld moglicher Fehl-
entwicklungen sind die Krankenhausirzte
aufzufordern, Vorfille den Kreisverbanden
oder der Landesédrztekammer zur Kenntnis
zu bringen.

Gefahr der Kommerzialisierung
im Gesundheitswesen

Betreuungsbedarf decken — keine zusitz-
lichen Bediirfnisse wecken

Vorgaben des Gesetzgebers haben dazu ge-
fithrt, daB in Bayern fast die Hilfte aller kom-
munaler Krankenhiiuser in privatwirtschaft-
liche Betriebsorganisationen (GmbH)
iiberfiihrt wurden. Diese Privatisierung der
stationiiren Versorgung soll der Optimie-
rung der internen Betriebsabliufe dienen,
durch Selektion und Konzentration darf
aber die umfassende qualifizierte Versor-
gung der bayerischen Bevilkerung in den
Krankenhiusern nicht gefihrdet werden.

In diesem Zusammenhang ist die Offnung
der Krankenhiuser fiir ambulante Leistun-
gen 7u beohachten und auch zu hewerten.
Die Berufsordnung fiir die Arzte Bayerns
regelt Werbung und Anpreisung. Zur Her-
stellung von ,, Waffengleichheit ist es not-
wendig, daB auch im Bereich der stationéren
Versorgung auf dem Hintergrund der vom
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Staat vorgegebenen Normen Einschrinkun-
gen beziiglich der Werbung zum Tragen
kommen.

Die Bayerische Staatsregierung wird im In-
teresse der Patienten aufgefordert, bei den
bekanntermaBen begrenzten finanziellen
Ressourcen sicherzustellen, daB bedarfsnot-
wendige Krankenh#user in Analogie zu den
Vorgaben des Berufsrechtes in ihrem werb-
lichen Auftreten eingeschrinkt werden.

Atrztliche Verantwortung/
Haftung im Krankenhausbereich

Mit Besorgnis stellt der 48 Bayerische
Arztetag fest, daB im Rahmen einer ideolo-
gischen Uberfrachtung der Probleme im Ge-
sundheitswesen  drztliche  Verantwortung
und Haftung bei der Trennung pflegerischer
MaBnahmen im allgemeinen und spezielle
Pflege nicht mehr deckungsgleich sind. Das
Bayerische Staatsministerium fiir Arbeit und
Sozialordnung, Familie, Frauen und Ge-
sundheit wird daher aufgefordert, dieser
Rechtsunsicherheit abzuhelfen und die An-
derung problematischer Dienstordnungen
herbeizufithren. Der Hinweis des Ministe-
riums auf eine nicht vorhandene Gefahrdung
der Patientenversorgung ist aus &rztlicher
Sicht nicht ausreichend.

Verankerung der Mitarbeiterbeteiligung im
Bayerischen Krankenhausgesetz

Der 48. Bayerische Arztetag fordert die
Bayerische Staatsregierung und den Bayeri-
schen Landtag auf, im Rahmen der Neufor-
mulierung des Bayerischen Krankenhaus-
gesetzes eine Regelung zur Mitarbeiter-

beteiligung fir alle liquidationsberechtigen
Krankenhausirzte zu erlassen.

Der Baycerische Arztetag fordert dartiber
hinaus den Vorstand der Landesdrztekam-
mer auf, so schnell wie moglich eine ent-
sprechende Erginzung der Berufsordnung
zu formulieren, die sich an bereits existie-
renden Regelungen (z. B.des Landes Baden-
Wilrttemberg) orientieren konnte.

Angemessene Vergiitung fiir Arzte
in Weiterbildung

Die Bayerische Landesirztekammer wird
aufgefordert, gegeniiber den zur Weiterbil-
dung befugten Arzten im stationiren
Bereich dafiir Sorge zu tragen, daB die Wei-
terbildung von Arztinnen und Arzten aus-
schlieBlich auf der rechtlichen Grundlage
eines Beschiftigungsverhiltnisses zu haus-
oder regional iiblichen tariflichen Vergiitun-
gen erfolgt.

Selbstverwaltung des Krankenhaus-
sektors — nicht ochne Krankenhaus-
drztinnen und -irzte

Mit der Forderung des Bundesgesundheits-
ministers nach ,, Vorfahrt fiir die Selbstver-
waltung® wird die erkliirte Absicht der Poli-
tik deutlich, die Selbstverwaltung beziiglich
der Kostenentwicklung im Gesundheits-
wesen starker in die Pilicht zu nehmen.

Der 48. Bayerische Arztetag begriiBt dieses
Anmliegen, wenn auch im Krankenhausbe-
reich die verantwortliche Einbindung der
Leistungserbringer erfolgt, so wie sich dies
seit langer Zeit bei den Vertragsérzten be-
wiihrt hat.

Der Bundesgesetzgeber wird deshalb aufge-
fordert, im gesetzlichen Regelungswerk fiir
die dritte Stufe der Gesundheitsreform die
Einbindung der Krankenhausérztinnen und
-drzte in einer neuen Rechtsform des Kran-
kenhaussektors zu beriicksichtigen.

Das Krankenhaus als ,,Kostentreiher*

Der 48. Bayerische Arztetag steht den
Bemiihungen der Gesundheitspolitik, die
Kosten im Gesundheitswesen aufgaben-
orientiert zu begrenzen, aufgeschlossen
gegeniiber.

Der Bayerische Arztetag legt jedoch Wert
darauf, da8 sowohl der stationire als auch
der ambulante Bereich gleichermaBen in
diese Bemihungen einbezogen werden,
Dies setzt voraus, daB auch fiir den Kran-
kenhaussektor ein Vertragspartner geschaf-
fen wird, der in der Lage ist, verbindlich die
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politischen und rechtlichen Vorgaben zur
Ausgabenentwicklung umzusetzen. Bei der
Ausgestaltung der Rechtsform eines derar-
tigen Vertragspartners fiir den Kranken-
hausbereich mu8 sichergestellt sein, daB die
Krankenhausirztinnen und -drzte in dessen
Entscheidungsgremien maBgeblich mitwir-
ken kinnen. Gegenwirtig fehlen derartige
Mitwirkungsmaglichkeiten.

Der Bayerische Arztetag distanziert sich
deshalb von den in jlingster Zeit geAuBerten
Vorwiirfen, die Krankenhausirztinnen und
-Arzte seien mitverantwortlich fiir die an-
geblich dberproportionalen Kostensteige-
rungen im stationéiren Bereich. Dieser Vor-
wurf kann sich ausschlieBlich gegen die
Krankenhaustriger richten.

Angleichung der Befristung von
Arbeitsvertrigen an die Dauer
der Weiterbildungsbefugnis

Drer 48. Bayerische Arztetag fordert die lei-
tenden Krankenhausirzte und die Kranken-
haustriger in Bayern auf, dort, wo nach der
gegenwiirtigen Rechtssituation die Befri-
stung von Anstellungsvertrigen mit Arztin-
nen und Arzten noch fiir erforderlich gehal-
ten wird, diese Vertrige an der Dauer der
Weiterbildungsbefugnis auszurichten.

Intensivbetten

Der 48. Bayerische Arztetag fordert die
Bayerische Staatsregierung und die Kran-
kenhaustriiger auf, die fiir die Versorgung
notwendige Zahl an Intensivbetten neu zu
ermitteln, sofort bereitzustellen und anhand
einer laufend fortzuschreibenden Bedarfs-
planung anzupassen.
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Umsetzung der Weiterbildungsordnung

Der 48. Bayerische Arztetag fordert dic Tri-
ger und Betreiber von Krankenhiiusern auf,
dem durch die neue Weiterbildungsordnung
vorgegebenen erweiterten Angebot an me-
dizinischen Fachgebieten durch die Einrich-
tung entsprechender selbstindiger Abtei-
lungen in angemessener Weise Rechnung zu
tragen.

Arzthaftpflicht bei Gehurtshilfe

In Zusammenarbeit mit dem Vorstand der
Kassendrztlichen Verginigung Bayerns
wird der Vorstand der Bayerischen Lan-
desirztekammer aufgefordert, an die Haft-
pflichtversicherer heranzutreten und diese
aufzufordern, die geplante Erhdhung der
Haftpflichtversicherungsbeitrige fiir ge-
burtshilflich titige Arzte zu fiberpriifen und
gegebenenfalls zuriickzunehmen.

Mitarbeiterbeteiligungen

Der 48. Bayerische Arztetag fordert den
bayerischen Gesetzgeber auf, in das Bayeri-
sche Krankenhausgesetzeine Regelung itber
die Beteiligung arztlicher Mitarbeiter an den
Liguidationserldsen liquidationsberechtig-
ter Krankenhausirzte aufzunchmen.

Weiterbildung

Vorstand und Geschiftsfilhrung der Bayeri-
schen Landesirztekammer werden aufge-
fordert,im jihrlichen Geschiiftsbericht unter
dem Stichwort Weiterbildung zu berichten,
in welchem Umfang weiterbildungsermich-
tigte Arzte sich in der Weiterbildung betei-
ligen:

* Zah] der zur Weiterbildung ermichtigten
Vertragsirzie, aufgegliedert in Gebiete und
Teilgebiete

« Zahl der Arzte, die bei Vertragsirzten Teile
ihrer Weiterbildung erhalten haben, aufge-
gliedert nach Gebieten und Teilgebieten und
Dauer der Weiterbildung

* Zahl der zur Weiterbildung ermichtigten
Klinikiirzte (Gebiete/Teilgebiete)

+ Zahl der Arzte, die in der Klinik Teile ihrer
Weiterbildung erhalten haben, aufgegliedert
nach Gebieten und Teilgebieten und Dauer
der Weiterbildung.

Stationiire Versorgung

Der 48. Bayerische Arztetag fordert Politi-
ker, Kostentriiger und Vertragspartner auf,
von Behauptungen, die Krankenhduser
seien die Kostentreiber im Gesundheits-
system, Abstand zu nehmen. Solche Be-
hauptungen sind nicht gerechtfertigt.

Der Bayerische Arztetag sicht in einem wei-
teren pauschalen Abbau von Krankenhiu-
sern (Bettenreduzierung, Verk(irzung der
Verweildauern) eine groBe Gefahr fir die
medizinische Versorgung und fiir deren Qua-
Iitdt. Insbesondere wird damit auch die qua-
lifizierte Weiterbildung junger Arzte gefihr-
det.

Der Bayerische Arztetag nimmt zur Kennt-
nis, daB die Krankenhiiuser entgegen anders
lautenden Behauptungen erhebliche An-
strengungen zur Strukturverbesserung un-
ternommen haben. Er fordert die solida-
rische Unterstiltzung der Klinikirzte und
deren Einbindung in anstehende Reformge-
spriche.

Stationiire Versorgung/
Dritte Stufe der Gesundheitsreform

Der 48. Bayerische Arztetag fordert die
Krankenhausgesellschaften auf Landes- und
Bundesebene auf, bei den anstehenden Ver-
handlungen zur dritten Stufe der Gesund-
heitsreform aktiv titige Krankenhausirzte
an den Gesprichen und Entscheidungsfin-
dungen zu beteiligen.

Vermitthingsprovision der
w Yereinte Versicherungen* im Rahmen
des Gruppenversicherungsvertrages

Der 48. Bayerische Arztetag fordert den
Vorstand der Bayerischen Landesidrztekam-
mer auf, Uber die Griindung einer Vermitt-
lungs GmbH Vergiitungen fur die Vermitt-
lungstatigkeit von der , Vereinte Ver-
sicherungen* im Rahmen des Gruppenver-
sicherungsvertrages zu vereinnahmen. Eine
sachliche und rechtliche Abklirung hat er-
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geben, daB ohne eine solche GmbH Zahlun-
gen nicht mdglich sind und verfallen.

Nichtbeachtung von Beschliissen des Deut-
schen Arztetages dureh den Vorstand der
Bundesirztekammer

Dem Vorstand der Bundesiirztekammer
wird wegen mangelhaften Demokratiever-
stiindnisses eine MiBbilligung ausgespro-
chen, da er sich ohne Not iiber einen Be-
schiuB des Deutschen Arztetages zum
Thema Labor-Normwerte hinweggesetzt
hat. Zugleich wird der Vorstand der Bundes-
drztekammer aufgefordert, seine Entschei-
dung zu revidieren, bevor groBerer Schaden
angerichtet werde.

Netzwerk zur verbesserten dirztlichen
Kommunikation

Der 48. Bayerische Arztetag fordert die be-
troffene Industrie auf, an ihren weiteren
Uberlegungen zur Innovation iarztlicher
Kommunikation, wie sie anliBlich des Kon-
gresses , medicine goes electronic™ in Nim-
berg vorgestellt wurden, die drztliche Selbst-
verwaltung zu beteiligen.

GOA-Novelle

Die Delegierten driicken ihr MiBfallen aus,
daf es die Politik bis heute nicht vermochte,
di¢ langst fillige Novellierung der amtlichen
Gebithrenordnung fiir Arzte (GOA) auf den
Weg zu bringen, und zugleich ihr Unver-
stindnis dafiir, daB aus Kostengriinden
cinige Bundeslinder eine lingst notwendige
Erhéhungder Gebiihrenordnung verzogern.

Honorierung von Instituisambulanzen

Die Bayerische Landesirztekammer bittet
die Vertragspartner, bei der Vereinbarung
von Vergiitungen fiir Institutsambulanzen
(hier von Nervenkrankenhusern) zu beach-
ten, daB die Vergiltungen der ambulanten
vertragsdrztlichen Versorgung entsprechen.

Gemeinschaftspraxis

Die bewiihrte #rztliche Kooperation der Ge-
meinschaftspraxis muB erhalten bleiben.
Durch die Zusammenarbeit in einer Ge-
meinschaftspraxis darf Arzten kein Nachteil
entstehen.

Vergiitung fiir dirztliche Titigkeit

Der 48. Bayerische Arztetag ist auch weiter-
hin der Auffassung, daB sich das &rztliche
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Mittelfrinkische Delegierte

Honorar ausschlieBlich an der tatsiichlich er-
brachten Leistung zu orientieren hat. Er
lehnt die Vorschlige des Prisidenten der
Berliner Arztekammer ab, wonach die Ver-
glitung Arztlicher Tiétigkeit kinftig nach
einem Stundenhonorar erfolgen soll.

Vergiitung érztlicher Tatigkeit

Der 48. Bayerische Arztetag fordert alle
liquidationsberechtigten Klinikirzte auf,
entsprechend der Berufsordnung fiir Arzte
nachgeordnete Arzie, soweit diese an der
ambulanten Versorgung teilnehmen, an den
Einnahmen aus dieser Tétigkeit zu beteili-
gen.

Novellierung Musterweiterbildungs-
nrdnung

Zusarzbezeichnung , Umweltmedizin®

Der 48. Bayerische Arztetag fordert die zu-
stindigen Gremien der Bundesarztekammer
auf, bei der Novellierung der Musterweiter-
bildungsordnung die Anforderungen zum
Erwerb der Zusatzbezeichnung ,Umwelt-
medizin* zu dndern.

Es soll in Zukunft moglich sein, die Erfah-
rungen und Fertigkeiten in der praktischen
Umweltmedizin im Rahmen von Hospita-
tionen zu erwerben. Die Vorschrift, eine
I8monatige Weiterbildung zu absolvieren,
sollte gedndert werden.

Anderung des Bundes-Seuehengesetzes
Der 48. Bayerische Arztetag fordert den Ge-

setzgeber auf, die dringend erforderliche No-
vellierung des Bundgs-Seuchengesetzes auf

der Basis der Vorschlige der Facbgesell-
schaften endlich in Angriff zu nehmen und
das Giesetz modernen Bediirfnissen in Praxis
und Klinik anzupassen.

Bedrohung durch Atomwaffenversuche

Der 48. Bayerische Arztetag verurteilt
Atomwaffenversuche, unabhiingig davon,
wo immer in der Welt sie stattfinden. Der
Bayerische Arztelag unterstiitzt den Aufruf
des Weltirztebundes zum unverziiglichen
Verzicht auf Atomwaffenversuche.

Umweltschutz

Der Gesetzgeber wird aufgefordert, dafiir
Rahmenbedingungen zu schaffen, daB das
Rauchen in Riumen, die der Offentlichkeit
zugingig sind, eingeschrinkt wird. Zum
Schutz der Nichtraucher sollen vor allem in
Gaststitten raucherfreie Bereiche einge-
richtet werden.

Methadoen-Substitution

Der BundesausschuB der Vertragsirzte und
Krankenkassen wird aufgefordert, die NUB-
Richtlinien zur Substitution mit Methadon
so zu verdndern, daB nur noch die Sucht-
krankheit selbst, nicht aber mehr das Vorlie-
gen anderer Erkrankungen Voraussetzung
fir die therapeutische Entscheidung des
Arztes ist.

Der 48. Bayerische Arztetag fordert die
gesetzlichen Krankenversicherungen in
Bayern auf, wie esin anderen Bundeslindern
ldngst der Fall ist, die Kosten fiir die Metha-
donbehandlung auBerhalb des Budgets zu
iibernehmen.
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Priivention

Fiir die- Asylbewerber sollen Unterkiinfte
bereitgestellt werden, die durchihre Qualitit
DesinfektionsmaBnahmen auf ein Minimum
beschrinken oder tiberfliissig machen.

Die Unterkiinfte. in denen unsachgemiB
und in gesundheitsgefahrdender Weise In-
seklenvernichtungsmittel (Lindan u. a.) an-
gewendet wurden, sollen geschlossen werden.

Priivention

Der 48. Bayerische Arztetag muB ein kon-
struktives Zeichen setzen, damit die Forde-
rung nach vermehrten Priventionsmafnah-
men nicht nur allgemeine Appelle darstellen.

Die von der Bundesirztekammer und Kas-
sendrztlichen Bundesvereinigung initiierte
erste Priaventionswoche ist AnlaB fir den
Bayerischen Arztetag, das von der Bayeri-
schen Staatsregierung anschubfinanzierte
prospektive  Priiventions-Erziehungs-Pro-
gramm (PEP) der Stiftung zur Privention
der Arteriosklerose angemessen zu unter-
stiitzen.

Der Bayerische Arztetag bittet die Kas-
sendirztliche Vereinigung Bayerns, sich an-
gemessen daran zu beteiligen.

Novellierung des Bayerisehen
Hoehsehullehrergesetzes

Der 48. Bayerische Arztetag fordert die
Bayerische Staatsregierung auf, die Liguida-
tionsberechtigung an den bayerischen Hoch-
schulkliniken in Ubereinstimmung mit dem
Grundsatz der personlichen Leistungser-
bringung zu gestalten (§ 4 Abs. 2 GOA) oder
eine adiquate Pool-Losung einzufithren.

Ausbildung von Arzthelferinnen

Arzte/Arztinnen, die erstmals Arzthelferin-
nen ausbilden bzw. in den letzten fiinf Jah-
ren keine Arzthelferin ausgebildet hahen,
werden dringend aufgefordert, an einem von
der Bayerischen Landesirztekammer auf
Bezirks- gegebenenfalls auch auf Kreisver-
bandsebene angebotenen  achtstilndigen
Vorbereitungskurs auf ihre Ausbildertitig-
keit teilzunehmen. Der Ausbilder - sprich:
ausbildender Arzt —soll méglichst selbst die-
sen Kurs besuchen, da es gerade um diese
Position geht, die ansonsten den Arztin ¢ine
Abhiingigkeit von einer Arzthelferin in sei-
ner Praxis bringt, die fiir die Ausbildung sei-
ner Lehrlinge zustéindig ist. Diese Aufgabe,
die es bisher noch bei den freien Berufen in
dieser Form gibt, sollten wir uns nicht durch
Gleichgiiltigkeit wegnehmen lassen.
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Die¢ Teilnahme soll méglichst vor, spétestens
jedoch sechs Monate nach Aufnahme der
Aushildertitigkeit stattfinden.

Die Kurse sollen auf der Grundlage der von
der Bundesdrztekammer am 18. August 1990
beschlossenen Empfehlungen praxisorien-
tiert die Themen Ausbildungsvertrag, Aus-
bildungsplan, Ausbildungsnachweis, Aushil-
dungszeugnis, Eignung der Ausbildungs-
stitte usw. unter Beriicksichtigung des
Berufsbildungsgesetzes und der Ausbil-
dungsverordnung fiir Arzthelferinnen be-
handeln.

Medizinstudinm

Der Nachweis der Hochschulreife soll auch
in Zukunft die Grundvoraussetzung fiir die
Aufnahme des Medizinstudiums bleiben.

Pressemitteilungen war zu entnehmen, daB
Uberlegungen angestellt werden, qualifi-
zierten Krankenschwestern/Krankenpfle-
gern die Aufnahme des Medizinstudiums zu
erméglichen. Diese ., Vergiinstigung“ kommt
einer Abwertung des Abiturs gleich. Auch
qualifizierte Krankenschwestern/Kranken-
pfleger haben die Mdoglichkeit, die Hoch-
schulreife nachzuholen, um dann das Medi-
zinstudium aufnehmen zu kdnnen.

Arztliche Vergiitung

Der 48. Bayerische Arztetag unterstiitzt den
Antrag B 31, Nr. 14 vom Deutschen Arzte-
tag 1994, der zum Inhalt hat, von Kinderirz-
ten wie zuvor ,Grundkenntnisse der Psy-
chotherapie und der Psychodiagnostik* zu
fordern, damit diese leichte Fille von seeli-
schen Stdrungen beurteilen und behandeln

konnen. Diese sind ohnehin laut Weiterbil-
dungsordnung fiir alle seelischen und kor-
perlichen Krankheiten des Kindes- und
Jugendalters zustindig.

Laienwerbung fiir Arzneimittel

Fiir Arzneimittel, die zu Lasten der gesetz-
lichen Krankenkassen verordnet werden
kénnen, ist ein Verbot der Laienwerbung zu
fordern. Dies betrifft insbesondere das um-
fangreiche Angebot der Hustenmittel und
der sogenannten Grippemittel (Antiphlogi-
stika, Analgetika).

Pflegeversicherung

Die gesetzlichen Krankenkassen in Bayern
sollten dringend eine Verhesserung der Gut-
achtenerstellung fir Pflegeversicherungs-
fille gewiihrleisten. Es ist unzumutbar, daB
iiber relevante Erkrankungen nur Pflege-
ptrsonal und nicht Arzte entscheiden.

Pflegeversicherung

Es ist dringend geboten, sicherzustellen,
Hausiirzten bei Festsetzung der Pflegeklasse
ihrer Patienten ein maBgebliches Mitwir-
kungsrecht einzurdumen.

Herstellung und Verurdnung
von Arzneimitteln (z. B. Sehlankheits-
mittel und Krebstherapeutika)

Der Gesetzgeber wird aufgefordert, aus
zwingendem offentlichen Interesse dafiir
Sorge zu tragen, daB Arzneimittel, die in
Arztpraxen oder Labors hergestellt werden
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und deren Wirksamkeit und Unschidlich-
keit nicht im @iblichen Zulassungsverfahren
{ir Arzneimittel sowie in klinischen Ver-
suchen gesichert sind, ab sofort nicht mehr
angewandt bzw. verordnet werden diirfen.
Auch der Vertrieb und die Weitergabe die-
ser Mittel an andere Arzte und Apotheker
sowie der Versand an Patienten sind zu ver-
bieten.

Appell an die bayerischen ;_i_n.le - insbeson-
dere die niedergelassenen Arzte

Die bayerische Arzteschaft wird dringend
aufgefordert, alle notwendigen Bediirfnisse
der Patienten wahrzunehmen und die vor-
handenen Aufgaben zur Befriedigung dieser
notwendigen Bediirfnisse im Rahmen der
gesetzlichen Vorgaben und nach MabBgabe
der vorhandenen Ressourcen zu erfilllen.

Dringlich darauf hingewiesen wird jedoch,
daB es nicht Aufgabe der Arzteschaft ist,
neue Bediirfnisse zu schaffen bzw. zu
wecken, diese zu propagieren und damit die
medizinisch notwendige Versorgung der Be-

vblkerung durch Verschwendung der vor-
handenen Mittel ernsthaft zu gefidhrden.
Notwendige Bediirfnisse sind zum Beispiel
wa.:

1. Versorgung der Bevilkerung auch auBer-
halb der Sprechstundenzeiten in Nacht-,
Not- und Wochenenddienst,

2. Durchfithrung eciner Privention und
Rehabilitation nach Gesichtspunkten der
medizinischen Notwendigkeit und der Wirt-
schaftlichkeit,

3. SchulungsmaBnahmen einschlieBlich
Ermidhrungsberatung bei chronischen Er-
krankungen durch niedergelassene oder an-
gestellte Arzte.

Jogging, Kochkurse, Gesangstunden, Tanz-
kurse, Kosmetikberatungen, Kurse und Be-
ratungen iiber Korperpflege und allgemeine
Kurse zur korperlichen Ertiichtigung sind
sicherlich wiinschenswert und dienen der
Forderung der Volksgesundheit —k&nnen je-
doch sicherlich nicht als Aufgabenbereich
der gesetzlichen Krankenkassen gesehen
und von diesen finanziert werden!

XI. Sonographie-Symposium

am 8./9. Dezember 1995 anldBlich des
46. Niirnberger Fortbildungskongresses

Leitung: Professor Dr. med. N. Heyder, Berlin

Normaler Untersuchungsgang - Procedere bei unklaren fokalen Leber-
lasionen — Die Beurteilung der diffus verinderten Leber — Sonographi-
sche Befunde bei portaler Hypertension — Normale und pathologische
Befunde an Gallenblase und Gallenwegen - Sonographische Pankreas-
diagnostik — Gutartige und bosartige LymphknotenvergroBerungen —
Pathologische Milzverinderungen — Pathologische Fliissigkeitsansamm-
lungen im Abdominalraum und im Thorax — Sonographisch erkennba-
re Nierenerkrankungen - 15 Jahre endoskopische Sonographie im obe-
ren Gastrointestinaltrakt, was bleibt? — Konventionelle Sonographie am
Gastrointestinaltrakt - Sonographische Befunde bei akutem Abdomen:
aus internistischer und chirurgischer Sicht — Ist die sonographische Dia-
gnostik der tiefen Beinvenenthrombose auch ohne Farb-Doppler aus-
sichtsreich? — Diffuse und fokale Schilddriisenerkrankungen — Schild-
driise: Punktionstechniken; Indikationen und mégliche Komplikationen
-Maéglichkeiten und Grenzen der Schilddriisenzytologie — Pathologische
Verinderungen der Halsweichteile und des Thorax — Kasuistiken

Fiir die Teilnehmer findet parallel zum Symposium an beiden Tagen ein
Intensivtraining an drei Geriten statt.

Teilnahmegebithren: DM 150, (KongreBbesuch eingeschlossen)
Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:Bayerische Landesirztekammer, Frau Miil-
ler-Petter, MithlbaurstraBe 16, 81677 Miinchen, Telefon (089) 4147-232,
Telefax 4147-280
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Auslinderleistungsgesetz

Der 48. Bayerische Arztetag lehnt die im
Entwurf fiir ein neues Auslinderleisiungs-
gesetz vorgesehene Einschrinkung der drzt-
lichen Titigkeit ausschlieBlich auf akute
Erkrankungen aus medizinisch-ethischen
Griinden ab.

Akut-Geriatrie

Der 48. Bayerische }"\rzletag fordert die
Bayerische Staatsregierung auf, an geeigne-
len Krankenhiusern nicht mehr bendtigte
Akutbetten fiir die geriatrische Versorgung
umzuwidmen, insbesondere auch an den
Krankenhiusern der IH. und IV. Versor-
gungssiufe. Ziel soll es sein, ambulant-reha-
bilitationsfikige Patienten in die ambulante
kassenirztliche Rehabilitation zu entlas-
sen.

Achtung durch Weltirztebund
fiir Radovan Karadzic

Der Arztist zweifelsfrei dem Erhalt und dem
Schutz von Leben und Gesundheit ver-
pflichtet. Deshalb hat dic Approbations-
behdrde auch die Moglichkeit, bei morderi-
schem und kriminellem Verhalten die
Approbation zu entziehen.

Die Arztevereinigungen der meisten Staaten
sind im Weltirztebund zusammengeschlos-
sen, dessen Schatzmeister unser Kollege
Vilmar ist, der Prasident der Bundesirzte-
kammer.

Der 48. Bayerische Arztetag fordert den Kol-
legen Vilmar auf, im Weltirziebund zu
priifen, ob dem Neurologen und Psychiater
Radovan Karadzic, einem notorischen Pro-
tagonisien von Folter und Massenmord, die
Approbation entzogen werden kann. Zu-
mindest sollte eine dffentliche Achtung und
ein AusschluB aus dem Kreis der Kollegen
gefordert werden.

Ubermittlung von Patientendaten
iiber private Firmen an Krankenkassen

Die Ubermittlung von Abrechnungsdaten
einschlieBlich Diagnosen auf elektronischen
Datentrigern ab 11195 an die Krankenkas-
sen iiber eine sogenannie Vermittlungsstelle
darf nurvollstandig verschliisselt erfolgen, so
daB diesen privaten Anbietern der Aufbau
arztbezogener und/oder patientenbezoge-
ner Profile nicht mdglich ist.

Der 48. Bayerische Arztetag unterstiitzt
nachhaltig die entsprechende Forderung des
Bayerischen Landesbeauftragten fiir den
Datenschuiz. O
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|TAus der Bayerischen Landesiirztekammer

Kurzbericht iiber die Vorstandssitzung

am 30. September 1995

Prisident Dr. Hege informierte
zunichst {iber den Sachstand zur drit-
ten Stufe der Gesundheitsreform und
berichtete aus der Vorstandsarbeit der
Bundesidrztekammer.  AnschlieBend
berichteten die beiden Vizeprisiden-
ten aus ihrem Zustindigkeitsbereich
sowie die Bezirksverbandsvorsitzen-
den aus der Arbeit der édrztlichen Be-
zirksverbinde.

Der Vorstand benannte sodann die
Mitglieder fiir einen Arheitskreis
w»auchtmedizin® und legte dessen Auf-
gaben fest. Zuniichst auf sechs Monate
befristet, soll dieser Arbeitskreis dem
Vorstand eine Stellungnahme zu aktu-
ellen Problemen der Arzte im Umgang
mit Drogenpatienten sowie Vorschlige
fiir eine Zusatzbezeichnung ,,Sucht-
medizin®, fiir die Forderung der Fort-

bildung und die Intensivierung der
Zusammenarbeit von Arzten und
nichtédrztlichen Therapeuten im Rah-
men der Suchttherapie vorlegen.

Im Mittelpunkt der Sitzung stand die
Vorbereitung des 48. Bayerischen
Arztetages 1995 in Erlangen.

Zur Thematik ,,Angelegenheiten der
irztlichen Weiterbildung” lagen 204
Antrige auf Weiterbildungsbefugnis
vor. Davon wurden 154 positiv, 45 ne-
gativ entschieden, ein Antrag wurde
zuriickgestellt. AuBerdem befaBte sich
der Vorstand mit der Zuordnung von
Zusatzbezeichnungen zu Gebieten.

Im Hinblick auf die Erteilung der
»Basisqualifikation Methadon-Substi-
tution* der Bayerischen Landesirzte-

kammer beschloB der Vorstand. den
Nachweis Adrztlicher Berufserfahrung
von bisher fiinf auf drei Jahre herabzu-
setzen und diese nicht mehr als Vor-
aussetzung fiir die Zulassung zum
23stiindigen Kurs zu verlangen. Der
Vorstand sprach sich daftir aus, daB
mdglichst bald eine Neuregelung der
Qualifizierung fiir Suchtbehandlung
im Rahmen der Weiterbildungsord-
nung, zum Beispiel in Form einer Fach-
kunde oder einer Zusatzbezeichnung,
erfolgen soll.

Fiinf von &rztlichen Kreisverbinden
wegen VerstoBles gegen die Berufsord-
nung ausgesprochene Riigen, gegen
die Beschwerde eingelegt wurde, wur-
den vom Kammervorstand bestitigt.

—
v

Betriebsirztliche Betreuung kleiner Betriebe

(Arzt-, Zahnarzt- und Tierarztpraxen)

Die Erweiterung der entsprechenden Unfallverhiitungs-
vorschriften zur arbeitsmedizinischen und sicherheits-
technischen Betreuung fiir Klein- und Kleinstbetriebe
der Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und
Wohlfahrtspflege ist nach dem lnkrafttreten der UVV-
Betriebsirzte (VBG 123) und UVV-Sicherheitstechnik
(VBG 122) umzusetzen. Das hedeutet, daB auch Arzt-
praxen gestuft nach einem Zeitrahmen und einer zusitz-
lichen 12monatigen Umsetzungsfrist arbeitsmedizinisch
betreut werden milssen.

Die Bayerische Landesirztekammer mochte anfragen-
den Kollegen - regional gegliedert — die Namen derjeni-
gen Kolleginnen und Kollegen zur Verfiigung stellen, die
bereit und in der Lage sind, die betriebsiirztliche Versor-
gung von Arzt- und Zahnarztpraxen zu iibernehmen.

Aufruf an alle Kolleginnen und Kollegen mit der Ge-
bietsbezeichnung Arbeitsmedizin, mit der Zusatzbe-
zeichnung Betriebhsmedizin bzw. mit einer befristeten
Fachkunde:

Bitte erkldren Sie gegenlber der Bayerischen Lan-
desirztekammer brieflich oder per Fax lhre Bereitschaft
zur betriebsidrztlichen Betreuung von Arzt-, Zahnarzt-
und Tierarztpraxen. Entsprechende Listen werden dann
erstellt und den anfragenden Kollegen iiber den jeweili-
gen Arztlichen Kreisverband zur Verfilgung gestellt.

Anschrift:

Bayerische Landesdrztekammer, MiihlbaurstraBe 16,
81677 Miinchen,

Telefax (0 89) 41 47-280
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Umstellung der MeBtemperatur auf 37 °C
und Einfithrung neuer Standardmethoden
zur Bestimmung von Enzymaktivitiaten

in medizinischen Laboratorien

GemiB Verbffentlichung im ,Deut-
schen Arzteblatt* 1992 und Heft 37
vom 15.September 1995 (A-2432 bis
2433) wurde seitens der Bundesirzte-
kammer die Ubergangsfrist fiir die Ein-
fithrung neuver Standardmethoden zur
Bestimmung von Enzymaktivititen
und zur Umstellung der Melitempera-
tur auf 37 °C um ein halbes Jahr - bis
zum 30. Juni 1996 - verlingert.

Diese Regelung ist auf der Basis des
Paragraphen 4 der Eichordnung in der
Fassung vom 21.Juni 1994 i. V. m. der
Anlage 1 der Richtlinie der Bundes-
drztekammer vom 16. Oktober 1987
nach momentanem Stand rechtsver-
bindlich.

GemidB der erwihnten Verodffent-
lichung kdnnen bis zu diesem Zeit-
punkt in medizinischen Laboratorien
Messungen sowohl nach den alten als
auch den neuen Standardmethoden
durchgefiihrt werden. Bei Ringver-
suchen ist anzugeben, nach welchen
Methoden und bei welcher Temperatur
analysiert wird.

Das Einvernehmen der Physikalisch-
Technischen Bundesanstalt zur Verlin-
gerung der Ubergangsfrist wurde her-
gestellt.

Schon im Vorfeld zur Sitzung des Vor-
standes der Bundesirztekammer am
29, September 1995 wie auch wihrend
der Sitzung selbst hat der Priisident der
Bayerischen Landesirztekammer, Dr.

Hans Hege, das Problem im Intercsse
eines ausgewogenen Entscheidungs-
ganges neuerlich thematisieren lassen.

Ungeachtet zu den Verdéffentlichun-
gen, zum Beispiel im , Deutschen
Arzteblatt, iiber die Anderung der
Standardreaktionstemperaturvon25°C
auf 37 °C einerseits und die Anderung
der Standardmethoden andererscits
wird sich der Vorstand der Bundesiirz-
tekammer Ende Januar/Anfang Fe-
bruar 1996 zur Thematik von einem
Gremium neutraler Experten ab-
schlieBend berichten lassen und nach-
folgend seine Entscheidung tiberprii-
fen.

Der 48. Bayerische Arztetag hat mit
der Resolution R 31 den Vorstand der
Bundesirztekammer kritisiert, daB er
sich iiber einen BeschluB des Deut-
schen Arztetages zum Thema Labor-
Normwerte hinweggesetzt hat und ihn
aufgefordert, seine Entscheidung zu
revidieren.

Das Resultat der neuerlich eingeleite-
ten Entscheidungsfindung im Vorstand
der Bundesirztekammer - sei es eine
Bestidtigung oder eine Modifizierung
der Richtlinien der Bundesirztekam-
mer — zur Umstellung der MeBtempe-
ratur auf 37 °C sowie der Einfiihrung
neuer Standardmethoden zur Bestim-
mung von Enzymaktivitiien in medizi-
nischen Laboratorien wird wiederum
im .Bayerischen Arzteblatt* verdf-
fentlicht werden. (3

46. Niirnberger Fortbildungskongref§
der Bayerischen Landesirztekammer

vom 8. bis 10. Dezember 1995

— Programm Seite 515f. -

Personalia
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GroBes Verdienstkreuz mit
Stern

Dr. med. Dr. med. dent. Simon Snop-
kowski, Chefarzt i. R., Prisident des
Landesverbandes der Israelitischen
Kultusgemeinden in Bayern, Pienzen-
auerstraBe 5, 81679 Miinchen, wurde
das GroBe Verdienstkreuz mit Stern
des Verdienstordens der Bundesrepu-
blik Deutschland verliehen.

Bundesverdienstkreuz
am Bande

Professor Dr. med. Walter Gallmeier,
Arztlicher Direktor und Leiter der Me-
dizinischen Klinik V des Klinikums
Nirnberg-Nord, FlurstraBe 17, 90419
Nirnberg, wurde das Bundesver-
dienstkreuz am Bande des Verdienst-
ordens der Bundesrepublik Deutsch-
land verliehen.

Verdienstmedaille

Dr. med. Ernst Schoefer, Allgemein-
arzt, KneippstraBe 10, 94577 Winzer,
wurde die Verdienstmedaille des Ver-
dienstordens der Bundesrepublik
Deutschland verliehen. ?

Landesberufsgericht

Das Bayerische Staatsministerium der
Justiz hat den Richter am Bayerischen
Obersten Landesgericht Horst Ritt-
mayr auf die Dauer von weiteren fiinf
Jahren zum berufsrichterlichen Beisit-
zer des Landesberufsgerichts fiir die
Heilberufe bei dem Bayerischen Ober-
sten Landesgericht bestellt.

Professor Dr. med. Heinrich Drexel,
em. Ordinarius fiir Physikalische Me-
dizin und Balneologie einschlieBlich
Medizinische Klimatologie der LMU
Miinchen, Herrschinger StraBe 31,
82266 Inning, wurde mit dem For-
schungspreis fiir Priventionund Reha-
bilitation durch naturgemiBe Heilver-
fahren am Kurort ausgezeichnet.

Bayerisches Arzteblatt 11/95



Kasseniirztliche Vereinigung Bayerns: Amtliches

BeschluBl des Landesausschusses
der Arzte und Krankenkassen in Bayern nach

§ 103 Abs. 1SGB V

Der LandesausschuB der Arzte und Krankenkassen hat am 16. Oktober 1995 folgenden Beschluf$

erlassen:

L. Fiir folgende Planungshereiche wird
bei den genannten Arztgruppen auf-
grund der erhobenen Daten eine Uher-
versorgung festgestellt.

Planungsbereich:
Deggendorf, Lkr.
Augenirzte

Planungsbereich:
Landshut, Lkr. ¥
Allgemein-/prakt. Arzte

Planungsbereich:
Passau, Lkr.
Chirurgen

Planungsbereich:
Dingolfing-Landau, Lkr.
Chirurgen

Kinderirzte

Vertreter der Arzte

gez. Dr. Wittek

II. Er ordnet fir diese genannten
Planungsbereiche und Arztgruppen
Zulassungsbeschrinkungen an.

Griinde:

Nach § 103 Absatz 1 Satz 1 SGB V hat
der LandesausschuB der Arzte und
Krankenkassen in Bayern festzustel-
len,obineinzelnen Planungsbereichen
filr bestimmte Arztgruppen eine Uber-
versorgung vorliegt. Dies ist nach
§ 16 b Abs. 1 Satz 2 der Zulassungs-
verordnung fiir Vertragsirzte (Arzte-
ZV) der Fall, wenn in einem Planungs-
bereich bei einer Arztgruppe der
allgemeine bedarfsgerechte Versor-
gungsgrad um 10 % tberschritten ist.
Bei der Erhebung der Daten zum
20. September 1995 (Arztstand) und
unter Zugrundelegung des Einwoh-
nerstandes am 31. Dezember 1993 wur-

Vorsitzender
gez. Dr. Merk

den MaBstibe, Grundlagen und Ver-
fahren berficksichtigt, wie siein den am
19. Juni 1993 in Kraft getretenen Be-
darfsplanungs-Richtlinien-Arzte des
Bundesausschusses der Arzte und
Krankenkassen (verdffentlicht im
~Bundesanzeiger* vom 18. Juni 1993)
in der Fassung vom 17, Dezember
1993 vorgesehen sind.

Soweit der LandesausschuB der Arzte
und Krankenkassen in Bayern eine
Uberversorgung festgestellt hat, sind
mit verbindlicher Wirkung fiir die
einzelnen Zulassungsausschiisse Zu-
lassungsbeschrinkungen anzuordnen
(§ 103 Absatz 2 SGB V, § 16 b Ab-
satz 2 Arzte-ZV).

Die Zulassungsbeschrinkungen wer-
den aufgehoben, wenn die Vorausset-
zungen fiir eine Uberversorgung ent-
fallen (§ 103 Absatz 3 SGB V).

Vertreter der Krankenkassen

gez. Schmaus

Dieser BeschluB wurde im ,Bayerischen Staatsanzeiger* Nr. 42 vom 20. Oktober 1995 verdffentlicht.
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Beschlufl des Landesausschusses

der Arzte und Krankenkassen
in Bayern nach § 103 Abs. 1

SGB V

Der LandesausschuBl der Arzte und Krankenkassen hat in seiner
Sitzung am 23. Oktober 1995 folgenden BeschluB erlassen:

L Fiir folgende Planungshereiche wird
bei den genannten Arztgruppen auf-
grund der erhohenen Daten eine Uber-
versorgnng festgestellt:

Planungsbereich:
Altdtting, Lkr.
Nervenirzte

Planungsbereich:
Freising, Lkr. g
Allgemein-/prakt. Arzte

Planungsbereich:
Miesbach, Lkr.
Radiologen

Planungsbereich:
Bayreuth, Lkr.
Allgemein-/prakt. Arzte

Planungsbereich:
Coburg, Lkr.
Chirurgen

Planungsbereich:
Hof, Lkr. 3
Allgemein-/prakt. Arzte

Planungsbereich;
Kronach, Lkr. v
Allgemein-/prakt. Arzte

Planungsbereich:
Kulmbach, Lkr.
Allgemein-/prakt. Arzte

Vertreter der Arzte
gez. Dr. Wittek

Planungsbereich:
Wunsiedel im Fichtelgebirge, Lkr.
Augenirzte

Planungsbereich:
Niirnberg, Stadt
Frauenirzte

Planungsbereich:
Neustadt/Aisch Bad Windsheim, Lkr.
Chirurgen

Planungshereich:
Roth, Lkr.
Hautérzte

Planungsbereich:
Miltenberg, Lkr.
HNO-Arzte

Planungsbereich:
Neumarkt i.d. Opf., Lkr.
Augenirzte

Planungsbereich:
Schwandorf, Lkr.
Urologen

Planungsbereich:
Augsburg, Stadt
Allgemein-/prakt. Arzte
Hautirzte

internisten

Planungsbereich:
Gilinzburg, Lkr.
Orthopiden

Vorsitzender
gez. Dr. Merk

Plannngshereich:
Unterallgiu, Lkr.
Augeniirzte

IL Er ordnet fiir diese genannten Pla-
nungshereiche und Arztgruppen Zu-
lassungsheschrinkungen an.

Griinde:

Nach § 103 Absatz 1 Satz 1 SGB V hat
der LandesausschuB der Arzte und
Krankenkassen in Bayern festzustel-
len, obineinzelnen Planungsbere_i_chen
fiir bestimmte Arztgruppen eine Uber-
versorgung vorliegt. Dies ist nach
§ 16 b Abs. 1 Satz 2 der Zulassungs-
verordnung fiir Vertragsirzte (Arzte-
ZV) der Fall, wenn in einem Planungs-
bereich bei einer Arztgruppe der
allgpemeine bedarfsgerechte Versor-
gungsgrad um 10 % iiberschritten ist.
Bei der Erhebung der Daten zum
12. Oktober 1995 (Arztstand) und un-
ter Zugrundelegung des Einwohner-
standes am 31. Dezember 1994 wurden
Mafstibe, Grundlagen und Verfah-
ren beriicksichtigt, wie si¢ in den am
19. Juni 1993 in Kraft getretenen Be-
darfsplanungs-Richtlinien-Arzte  des
Bundesausschusses der Arzte und
Krankenkassen (verdffentlicht im
Bundesanzeiger vom 18. Juni 1993) in
der Fassung vom i7. Dezember 1993
vorgeschen sind.

Soweit der LandesausschuB der Arzte
und Krankenkassen in Bayern eine
Uberversorgung festgestellt hat, sind
mit verbindlicher Wirkung fir die
einzelnen Zulassungsausschiisse Zu-
lassungsbeschrinkungen anzuordnen
(§ 103 Absatz 2 SGB V, § 16 b Ab-
satz 2 Arzte-ZV).

Die Zulassungsbeschrinkungen wer-
den aufgehoben, wenn die Vorausset-
zungen fiir eine Uberversorgung ent-
fallen (§ 103 Absatz 3 SGB V).

Vertreter der Krankenkassen

gez. Schmaus

Dieser BeschluB wurde im ,.Bayerischen Staatsanzeiger” Nr. 43 vom 27. Oktober 1995 verdffentlicht.
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Beschluf} des Landesausschusses

der Arzte und Krankenkassen in Bayern nach
§ 103 Abs.3SGB V

Der Landesausschu$ der Arzte und Krankenkassen hat in seiner Sitzung am 23. Oktober 1995

folgenden Beschluf erlassen:

L Fiir folgende Planungsbereiche wer-
den bei den genannten Arztgruppen
aufgrund der erhobenen Daten die Zu-
lassungsbeschritnkungen aufgehoben:

Planungsbereich:
Erding, Lkr.
Allgemein-/prakt. Arzte

Planungsbereich:
Bamberg, Lkr. i
Allgemein-/prakt. Arzte

Planungsbereich:
Forchheim, Lkr.
Orthopédden

Planungshereich:
Wunsiedel im Fichtelgebirge, Lkr.
Nervenirzte

Planungsbereich:
Erlangen, Stadt
Nerveniérzte

Planungsbereich:
Erlangen-Hochstadt, Lkr.
Allgemein-/prakt. Arzte

Planungsbereich:

Firth, Lkr.
Allgemein-/prakt. Arzte
Hautiirzte

Kinderirzte

Planungsbereich:
Aschaffenburg, Lkr.
Allgemein-/prakt. Arzte

Planungshereich:
Kitzingen, Lkr.
Internisten

Planungsbereich;
Main-Spessart, Lkr.
Internisten
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Planungsbereich:
Schweinfurt, Lkr. :
Allgemein-/prakt. Arzte

Planungshereich:
Cham, Lkr.
Frauenidrzte
Nervenirzte

Planungsbereich:
Schwandorf, Lkr. 5
Allgemein-/prakt. Arzte

Planungsbereich:
Kehlheim, Lkr.
Allgemein-/prakt. Arzte

Planungsbereich:
Landshut, Lkr. 7
Allgemein-/prakt, Arzte

Planungshereich:
Dingolfing-Landau, Lkr.
Internisten

Kinderirzte

Planungsbereich:
Augsburg, Lkr.
Allgemein-/prakt. Arzte

Planungshereich:
Dillingen, Lkr.
Augenérzte

Planungsbereich:
Ginzburg, Lkr.
Allgemein-/prakt. Arzte

Planungshereich:
Ostillgau, Lkr.
Kinderirzte

IL. Der BeschinB erfolgt unter nach-
stehenden Auflagen:

Zulassungen diirfen nor in einem sol-
chen Umfang erfolgen, bis in den ge-
nannten Planungsbereichen fiir die ge-
nannten Arztgruppen Uberversorgung
eingetreten ist. Uber Zulassungsan-
tritge ist in der Reihenfolge ihres Ein-
gangs beim Zulassungsausschuffi zu
entscheiden.

Griinde:

Nach § 103 Absatz 1 Satz 1 SGB V
hat der Landesausschu8 der Arzte
und Krankenkassen in Bayern am
28. Juni 1993, 13. September 1993,
24. Januar 1994, 2. Mai 1994, 11. Juli
1994, 26. Juli 1994, 26. September 1994,
18. Oktober 1994, 9. November 1994,
12, Dezember 1994, 20. Februar 1995,
15. Mai 1995, 10. Juli 1995 und 16. Ok-
toher 1995 aufgrund der jeweils erho-
benen Daten festgestellt, daB in den
oben genannten Planungsbereichen
eine Uberversorgung fiir die vorge-
nannten Arztgruppen vorliegt. Er
ordnete daher fiir die vorgenannten
Planungsbereiche und Arztgruppen
Zulassungsbeschriankungen an.

GemiB § 16 b Absatz 3 Satz 1 Arzte-
ZV hat der Landesausschuf3 spitestens
nach jeweils sechs Monaten zu priifen,
ob die Voraussetzungen fiir die An-
ordnung von Zulassungsbeschrinkun-
gen fortbestehen. Unter Zugrundele-
gung des fur den 31. Dezember 1994
ermittelten Einwohnerstandes ergibt
sich nach den zum 12. Oktober 1995
{Arztstand) erhobenen Daten nun-
mehs, daB bei den genannten Pla-
nungsbereichen und Arztgruppen der
bedarfsgerechte Versorgungsgrad um
weniger als 10 % iberschritten wird.
Damit entfallen die Voraussetzungen
fur eine Uberversorgung. Der Landes-
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ausschuf hatte daher gemiB § 103 Ab-
satz3 SGB V und § 16 b Absatz 3 Satz
2 Arzte-ZV mit verbindlicher Wirkung
fiir die betroffenen Zulassungsaus-
schiisse die Zulassungsbeschrinkun-
gen aufzuheben.

Gemill 4. Abschnitt Nr. 23 der am
19. Juni 1993 in Kraft getretenen Be-
darfsplanungs-Richtlinien-Arzte  des
Bundesausschusses der Arzte und
Krankenkassen (verdffentlicht im
Bundesanzeciger vom 18. Juni 1993)
id. F. vom 17. Dezember 1993 war der
BeschluB mit den genannten Auflagen
Zu versehen.

Dies bedeutet, daf3 sich unter Zu-
grundelegung der Daten zum Prii-
fungstermin 12. Oktober 1995 in den
entsperrten  Planungsbereichen fol-
gende Zahlen zu besetzender Ver-
tragsarztsitze ergeben:

Planungsbereich:
Erding, Lkr. 7
Allgemein-/prakt. Arzte 2

Planungshereich:
Bamberg, Lkr. 2
Allgemein-/prakt. Arzte 2

Planungsbereich:
Forchheim, Lkr.
Orthopide 1

Planungsbereich:
Waunsiedel im Fichtelgebirge, Lkr.

Nervenirzte 1
Planungshereich:

Erlangen, Stadt

Nervenirzte 1

Planungébereich:
Erlangen-Héchstadt, Lkr.
Allgemein-/prakt. Arzte 1

Vertreter der Arzte
gez. Dr. Wittek

Planungsbereich:

Fiirth, Lkr.
Allgemein-/prakt. Arzte
Hautérzte

Kinderirzte

Planungsbereich:
Aschaffenburg, Lkr
Allgemein-/prakt. Arzte

Plannngsbereich:
Kitzingen, Lkr.
Internisten

Planungshereich:
Main-Spessart, Lkr.
Internisten

Planungsbereich:
Schweinfurt, Lkr. r
Allgemein-/prakt. Arzte

Planungsbereich:
Cham, Lkr,
Frauenirzte
Nervenirzte

Planungsbereich:
Schwandorf, Lkr.
Allgemein-/prakt. Arzte

Planungsbereich:
Kehlheim, Lkr.
Allg./Prakt. Arzte

Planungsbereich:
Landshut, Lkr. 4
Allgemein-/prakt. Arzte

Planungsbereich:
Dingolfing-l.andau, Lkr.
Internisten

Kinderirzte

Planungsbereich:
Augsburg, Lkr.
Allgemein-/prakt. Arzte

Vorsitzender
gez. Dr, Merk

=

Planungsbereich:
Dillingen, Lkr.
Augenirzte 1

Planungshereich:
Gtinzburg, Lkr.
Allgemein-/prakt. Arzte 1

Planungshereich:
Ostillgau, Lkr.
Kinderirzte 1

Vertreter der Krankenkassen

gez. Schmaus

Dieser BeschluB wurde im ,,Bayerischen Staatsanzeiger” Nr. 43 vom 27.10.1995 veroffentlicht.
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I_H:formation der Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns

Zu besetzende Vertragsarztsitze in Bayern

A. In gesperrten Planungsbereichen

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

Wichtige Hinweise:

1. Der Bewerbung um cinen zu besetzenden Vertragsarzsitz sind beizu-
fligen:

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

@® Bescheinigungen iiber die seit der Approbation ausgelibten drztlichen
Tatigkeiten,

@ cinc Bescheinigung iiber die Teilnahme an einem Einfulhrungslehrgang
(817 Arzte-ZV),

® cin Lebenslauf,
® cin polizeiliches Flihrungszeugnis

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

® cine Erklirung tiber den Zeitpunkt der Antragstellung bestehende
Dienst- oder Beschiftigungsverhiltnisse unter Angabe des frilhestmdg-
lichen Endes des Beschiftigungsverhiltnisses,

® cine Erklirung des Arztes, ob er rauschgiftstichtig ist oder innerhalb der
letzten fUnf Jahre gewesen ist, ob er sich innerhalb der letzten fiinf Jahre
einer Entziehungskur wegen Trunksucht oder Rauschgiftsucht unterzogen
hat und daB gesetzliche Hinderungsgriinde der Ausiibung des &rztlichen
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
Praxisfortfilhrung baldmdglichst ge-
plant

Praxisanschrift: Landsberger StraBe
495, 81241 Miinchen

Chiffre-Nr.: 11-95-03

Ende der Bewerbungsfrist 30.11.1995

| Internistenpraxis

Praxisfortfilhrung baldmoglichst ge-
plant

Chiffre-Nr.: 11-95-04

Ende der Bewerbungsfrist 30.11.1995

1 Hautarztpraxis

Praxisfortfilhrung geplant zum 2.
Quartal 1996

Chiffre-Nr.: 11-95-06

Ende der Bewerbungsfrist 24.11.1995

1 Kinderarztpraxis

Praxisfortfilhrung geplant zum 1.
Quartal 1996
Praxisbesonderheit:
praxis

Chiffre-Nr.: 11-95-07
Ende der Bewerbungsfrist 24.11.1995

Gemeinschafts-

| Frauenarztpraxis

Praxisfortfithrung baldmoglichst ge-
plant

Chiffre-Nr.: 11-95-08

Ende der Bewerbungsfrist 30.11.1995

1 Orthopidenpraxis

- Praxisfortfilhrung baldmoglichst ge-

plant
Chiffre-Nr.: 11-95-09
Ende der Bewerbungsfrist 30.11.1995
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1 Orthopéddenpraxis

Praxisfortfiihrung geplant
Quartal 1996

Praxisbesonderheit:
Sportarzt, Unfallarzt
Chiffre-Nr.: 11-95-10
Ende der Bewerbungsfrist 30.11.1995

zum 2.

Rheumatologie,

1 Orthopiidenpraxis
Praxisfortfiihrung baldméglichst ge-
plant

Chiffre-Nr.: 11-95-11

Ende der Bewerbungsfrist 30.11.1995

1 Radiologenpraxis
Praxisfortfithrung geplant
Quartal 1996
Praxisbesonderheit: Fachiibergreifen-
de Praxisgemeinschaft mit gemeinsa-
mer Nutzung von Riumen und Geri-
ten

Chiffre-Nr.: 11-95-12

Ende der Bewerbungsfrist 30.11.1995

zum 1.

1 Urologenpraxis

Praxisfortfithrung baldmdglichst ge-
plant

Praxisanschrift: Tengstrale 35, 80796
Miinchen, Telefon (0 89) 2 7171 14
Chiffre-Nr.: 11-95-13

Ende der Bewerbungsfrist 30.11.1995

Planungsbereich ,,Miinchen-Land*

1 prakt./Allgemeinarztpraxis
Praxisfortfithrung baldmoglichst ge-
plant

Chiffre-Nr.: 11-95-01/2

Ende der Bewerbungsfrist 30.11.1995

1 prakt./Allgemeinarztpraxis
Praxisfortfithrung geplant
Quartal 1996
Praxisbesonderheit: Praxisrdume kon-
nen nicht iibernommen werden
Chiffre-Nr.: 11-95-02

Ende der Bewerbungsfrist 30.11.1995

szum 1.

1 Internistenpraxis
Praxisfortfiilhrung geplant
Quartal 1996
Praxisbesonderheit: Hausarztlich ge-
filhrte Praxis, Ubernahme der neuen
umfangreichen Rontgenanlage Bedin-
gung

Chiffre-Nr.: 11-95-05

Ende der Bewerbungsfrist 30.11.1995

zum 2.

1 Orthopddenpraxis
Praxisfortfiihrung geplant
Quartal 1996

zum 1.
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Praxisbesonderheit: Gemeinschafts-
praxis
Chiffre-Nr.: 11-95-12

Ende der Bewerbungsfrist 30.11.1995

Bewerbungen einschlieBlich der not-
wendigen Unterlagen (siche ,,wichtige
Hinweise") bitten wir unter Angabe
der Chiffre-Nr. an die KVB-Bezirks-
stelle Minchen Stadt und Land, Post-
fach 10 08 63, 80082 Miinchen, zu sen-
den.

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

KVB-Bezirksstelle
Oberbayern

Planungsbereich Bad Tilz-Wolfrats-
hausen, Landkreis

1 Nervenarzt

Praxisfortfithrung zum 2. Quartal 1996
1 Allgemein-/praktischer Arzt
Praxisbesonderheit: Naturheilverfah-
Ten

Praxisfortfithrung baldmoglichst

1 Allgemein-/praktischer Arzt
Praxisfortfithrung zum 1. oder 2. Quar-
tal 1996

Planungsbereich Ebersberg,
Landkreis

1 Nervenarzt
Praxisbesonderheit:
Psychoanalyse
Praxisfortfithrung baldmdoglichst

Psychotherapie,

Planungshereich Fiirstenfeldbruck,
Landkreis

2 Allgemein-/praktische Arzte
Praxisbesonderheiten: Sportmedizin,
Naturheilverfahren

Praxisfortfihrung baldméglichst

Planungshereich Miesbach, Landkreis
1 Allgemein-/praktischer Arzt
Praxisbesonderheit: Badearzt
Praxisfortfilhrung baldmoglichst

Planungsbereich Miihldorf, Landkreis
1 Allgemein-/praktischer Arzt

in Gemeinschaftspraxis
Praxisfortfithrung zum 1. Quartal 1996

Planungsbereich Starnberg, Landkreis
1 Allgemein-/praktischer Arzt
Praxisfortfiithrung baldméglichst

| Augenarzt B
Praxisfortfithrung zum 2. Quartal 1996

Planungshereich Traunstein,
Landkreis

1 Internist

Praxisbesonderheit: Sportmedizin
Praxisfortfithrung baldmoglichst

Bewerbungen einschlielich der not-
wendigen Unterlagen (siehe ,wichtige
Hinweise*) bitten wir his spétestens
30.11.1995 an die KVB-Bezirksstelle
Oberbayern, Elsenheimerstrae 39,
80684 Miinchen, zu senden.

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

Bezirksstelle
Oberfranken

Planungshereich Forchheim,
Landkreis

1 Urcloge

Praxisiibernahme baldmoglichst

Ende der Bewerbungsfrist 30.11.1995

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

Ende der Bewerbungsfrist 30.11.1995
1 Allgemein-/praktischer Arzt
Praxisiibernahme baldmdglichst

Ende der Bewerbungsfrist 30.11.1995

Planungsbereich Kulmbach,
Landkreis

1 Allgemein-/praktischer Arzt
Praxisiibernahme baldméglichst

Ende der Bewerbungsfrist 19.11.1995

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

Ansprechpartnerin ist Frau Stiitz, Te-
lefon (09 21) 2 92-229.

Bezirksstelle
Mittelfranken
Planungsbereich Nitrnberg, Stadt
1 Chirurg - Orthopide

fiir fachiibergreifende Gemeinschafts-
praxis mit Orthopéden
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Praxisbesonderheit: Belegbetten
Praxisfortfithrung zum 1.4.1996

Bewerbungen einschlieBlich der not-
wendigen Unterlagen (siche ,,wichtige
Hinweise“) bitten wir bis spiitestens
11.12.1995 an die KVB-Bezirksstelle
Mittelfranken, Vogelsgarten 6, 90402
Niirnberg, zu senden.

Ansprechpartnerinnen sind Frau Gre-
sens/Frau Heubeck, Telefon (09 11)
94 96-126.

Bezirksstelle

Unterfranken

Planungshereich Asehaffenburg, Stadt
1 Orthopide (Partner in einer Ge-
meinschaftspraxis)

Dr. med. (R) Stefan lrimia, Griine-
waldstraBe 7, 63739 Aschaffenburg,
Telefon (0 60 21)3 36 50
Praxisfortfithrung baldméglichst

Bewerbungen einschlieBlich der not-
wendigen Unterlagen (siehe ,,wichtige
Hinweise”) bitten wir bis spilestens
15.12.1995 an die KVB-Bezirksstelle
Unterfranken, HofstraBe 5, 97070
Wiirzburg, zu senden.

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

Bezirksstelle Oberpfalz

Planungsbereich Amberg, Stadt
1 Frauenarzt
Praxisfortfithrung zum 1.4.1996

Planungsbereich Regenshurg, Stadt
1 Internist

in Gemeinschaftspraxis
Praxisfortfithrung zum 1.4.1996
1 Urologe

Partner in Gemeinschaftspraxis
Praxisfortfiihrung zum 1.4.1996
1 Urologe

in Gemcinschaftspraxis
Praxisfortfithrung zum 1.4.1996
Telefon (09 41)56 24 44

Planungsbereich Weiden, Stadt
1 Frauenarzt
Praxisfortfiihrung zum 1.4.1996
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Planungsbereieh Tirsehenreuth,
Landkreis

1 Allgemein-/praktischer Arzt
Praxisfortfiihrung zum 1.4.1996

Bewerbungen einschlieBlich der not-

. wendigen Unterlagen (siche ,.wichtige

Hinweise") bitten wir bis spitestens
24.11.1995 an die KVB-Bezirksstelle
Oberpfalz, Postfach 100632, 93006 Re-
gensburg zu senden.

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

Bezirksstelle
Niederbayern

Planungshereich Landshut, Stadt
1 Frauenarzt {Praxisgemeinschaft)
1 Nervenarzt (Praxisiibernahme)
1 Internist (Praxisiibernahme)

Planungshereich Regen, Landkreis

1 Fraucnarzt (Praxisiibernahme)
Praxisbesonderheit: ambulante Opera-
tionen, Zytclogisches Labor

1 Allgemein-/praktischer Arzt (Praxis-
iibernahme)

Planungshereich Rottal-Inn,
Landkreis

1 Urologe (Praxisiibernahme)

1 Urologe (Partner in Gemein-
schaftspraxis)

Bewerbungen einschlieBlich der not-
wendigen Unterlagen (siehe ,wichtige
Hinweise”) bitten wir an die KVB-
Bezirksstelle Niederbayern, Lilien-
stralle 5-9,94315 Straubing, zu senden.

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

Bayerische Arzteversorgung

Ein Exemplar des Jahresab-
schlusses und des Lageberich-
tes der Bayerischen Arzte-
versorgung fiir das Geschifts-
jahr 1994 wird auf Wunsch
jedem Mitglied unter Angabe
der Mitgliedsnummer gerne
ibersandt.

Postanschrift:
Bayerische Arzteversorgung,
V 101, 81921 Miinchen

Bezirksstelle Schwaben

Planungsbereich Augsburg, Stadt

1 Nervenarzt

Praxisfortfithrung zum 1.1.1996

1 Frauenarzt

Praxisfortfithrung zum 1.1.1996 in Ge-
meinschaftspraxis

1 Radiologe

Praxisfortfithrung zum 1.1.1996 in Ge-
meinschaftspraxis

Planungsbereich Aungsburg, Landkreis
1 Allgemein-/praktischer Arzt
Praxisfortfithrung zum 1.1.1996

1 Allgemein-/praktischer Arz1
Praxisfortfithrung zum 1.1.1996

Planungsbereich Aichach-Friedberg,
Landkreis

1 Allgemein-/praktischer Arzt
Praxisfortfithrung baldmdglichst

Planungsbereich Dillingen,
Landkreis

1 HNO-Arzt
Praxisfortfiithrung zum 1.1.1996

Planungsbereich Giinzburg,
Landkreis

1 Allgemein-/praktischer Arzt
Praxisfortfithrung baldméglichst

Planungsbereich Unterallgiu,
Landkreis

1 Allgemein-/praktischer Arzt
Praxisfortfithrung zum 1.1.1996 in Ge-
meinschaftspraxis

Planungsbereich Oberallgiu
1 Allgemein-/praktischer Arzt
Praxisfortfihrung zum 1.2.1996

Planungshereich Lindau, Landkreis
1 Orthopiide

Praxisfortfithrung baldméglichst

1 Allgemein-/praktischer Arzt
Praxisfortfithrung baldmoglichst

Planungsbereich Kaufbeuren, Stadt
1 Kinderarzt
Praxisfortfithrung zum 1.1.1996

Bewerbungen einschlieBlich der not-
wendigen Unterlagen (siehe ,,wichtige
Hinweise*) bitten wir bis spitestens
30.11.1995 an die KVB-Bezirksstelle
Schwaben, Frohsinnstrae 2, 86150
Augsburg, zu senden.

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

KVB-Bezirksstelle
Oberbayern

Planungsbereich Pfaffenhofen,
Landkreis

1 Allgemein-/praktischer Arzt
Praxisfortfithrung baldmoglichst

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 (Praxisiibernahme)

Planungsbereich Kronach, Landkreis
1 Internist

Praxisiibernahme - in Kooperation mit
einem Allgemein-/praktischen Arzt

Planungsbereich Kulmbach,
Landkreis

1 Internist

Partner fiir Gemeinschaftspraxis mit
Dialyseeinrichtung

1 Allgemein-/praktischer Arzt
Praxisiibernahme

Peter Schreyer, Lorenz-Sandler-Strafie
10, 95326 Kulmbach, Telefon (092 21)
4117

Planungshereich Wunsiedel,
Lundkreis

1 Allgemein-/praktischer Arzt
Praxisiibernahme baldmoglichst

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

Ansprechpartnerin ist Frau Stiitz, Te-
lefon (09 21) 2 92-2 29.
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Bezirksstelle
Unterfranken

Planungsbereich Aschaffenburg,
Landkreis

1 HNO-Arzt

1 Nervenarzt (Praxisort Alzenau)

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

zirksstelle Unterfranken, Hofstra3e 5,.

97070 Wiirzburg, zu senden.

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

Bezirksstelle
Niederbayern

Planungsbereich Passau, Landkreis
1 Frauenarzt (Praxisitbernahme)

Bewerbungen einschlieBlich der not-
wendigen Unterlagen (siehe ,,wichtige
Hinweise") bitten wir an die KVB-
Bezirksstelle Niederbayern, Lilien-
strafle 5-9, 94315 Straubing, zu senden.

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

Biicherschau

Alphabetischer ICD-Schliissel
firr den Hansarzt

Das schmale Bindchen ist der bisher
erste und einzige Versuch, die fiir die
Verschlilsselungsbediirfnisse der Pra-
xis weniger geeignete 1CD-10 rasch
und in einfacher Weise benutzbar zu
machen. Es ist sowohl fiir die Benut-
zung durch den Arzt selber konzipiert
als auch fiir die Anwendung durch das
Praxispersonal gedacht. Aus der Fiille
des rund 14 000 Notationen umfassen-
den ICD-10-Kataloges wurden nur
jene 300 Benennungen (,,Beratungser-
gebnisse™) ausgewdhlt, mit denen es
der Hausarzt regelmiBig hiufig in der
Praxis zu tun hat; damit lassen sich
98 % aller Praxisfille verschliisseln.
Dariiber hinaus wurden Benennungen
aufgenommen, welche dem Allge-
meinarzt gelegentlich begegnen kon-
nen (z. B. HIV, Morbus Hodgkin).

Vor allem fiir den Nicht-EDV-Anwen-
der (zur Zeit tber 40 % der Allge-
meinirzte) ist dieses Buch eine echte
Hilfe; der Arzt kann die Beratungser-
gebnisse unter Beibehaltung seiner
spezifischen (eingefahrenen) Aus-
drucksweise chne viel Aufwand einer
1CD-Notation zuordnen.

Mader/Bawidamann: Alphabetischer 1CD-Schlitssel.
Heft 19 aus der Reihe ..Praxishilfen - Wissen, Tips und
Service fir den Arzt, 1. Auifl, 1995, 112 Seiten,
brosch., 36, DM. Kirchheim Verlag, Mainz

25. November 1995

25, November 1995

Lehrgiinge zur Einfiihrung in die vertragsiarztliche Tiatigkeit
Die KVB fiihrt folgende Einflihrungslehrgénge durch:

Arztehaus Oberbayern
ElsenheimerstraBe 39, 80687 Miinchen
Beginn 8.45 Uhr — Ende ca. 15.15 Uhr

Arztehaus Unterfranken
HofstraBe 5, 97070 Wiirzburg
Beginn 9.00 Uhr - Ende ca. 15.00 Uhr

Anmeldungen an die Kassenirztliche Vereinigung Bayerns, Miihlbaur-
straBe 16, 81677 Miinchen, Telefon (0 89) 41 47 - 4 45 (Frau Zschischang).

Die Teilnahmegebiihr ist nach Erhalt der schriftlichen Bestdtigung mittels
des beiliegenden Uberweisungstrigers zu entrichten.
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Amtliches

Anderungen und Erganzungen
der Berufsordnung fiir die Arzte Bayerns

Der 48. Bayerische Arztetag hat am 15. Oktober 1995
folgende Anderungen und Erginzungen der Berufs-
ordnung fiir die Arzte Bayerns — Neufassung vom
L Januar 1994 (,,Bayerisches Arztehlatt* 12/1993, S. 449
bis 455 und nach Seite 454; 11/1994, S. 454) beschlossen.

L.

1.§1 Abs.2 Satz 1 der Berufsordnung fiir die Arzte Bayerns
{Neufassung vom 1. Januar 1994) erhilt folgende Fassung:

»(2) Aufgabe des Arztes ist es, das Leben zu erhalten, die
Gesundheit zu schiitzen und wiederherzustellen sowie
Leiden zu lindern und an der Erhaltung der natiirlichen
Lebensgrundlagen im Hinblick auf ihre Bedeutung fur die
Gesundheit der Menschen mitzuwirken.*

2. § 23 erhilt folgende Fassung:

”§ 23
Gemeinsame drztliche Berufsausiibung

(1) Gemeinsame #rztliche Berufsausiibung im Sinne der
nachstehenden Vorschriften ist sowohl die Berufsaus-
ilbungsgemeinschaft von Arzten {Gemeinschaftspraxis,
Arztepartnerschaft) als auch die Organisationsgemeinschaft
unter Arzten (z. B. Praxisgemeinschaft, Apparategemein-
schaft u.4.). Soweit Vorschriften dieser Berufsordnung Re-
gelungen des Partnerschaftsgesellschaftsgesetzes (Gesetz
tber Partnerschaftsgesellschaften Angehoriger freier Be-
rufe (PartGG) vom 25. Juli 1994 - BGBL. | S. 1744) ¢in-
schrinken, sind sie vorrangig aufgrund von § 1 Abs. 3
PartGG.

(2) Fiir die Berufsausiibungsgemeinschaft diirfen Arzte nur
Gesellschaftsformen wihlen, welche die eigenverantwort-
liche und selbstindige Berufsausilbung wahren. Solche Ge-
sellschaftsformen sind die Gesellschaft des Biirgerlichen
Rechts (§ 705 if. BGB) fiir die Gemeinschaftspraxis und die
Partnerschaftsgesellschaft fiir die Arztepartnerschaft. Es
diirfen sich nur Arzte zusammenschlieBen, welche ihren Be-
ruf ausiiben. Sie diirfen nur einer Berufsaustibungsgemein-
schaft angehdren. Ausgenommen ist nur die Kooperation
mit einem Krankenhaus oder vergleichbaren Einrichtungen.

(3) Die Berufsausibungsgemeinschaft ist nur zuldssig an
einem gemeinsamen Praxissitz. Arzte, die ihrem typischen
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Das Bayerische Staatsministerium fiir Arbeit und Sozial-
ordnung, Familie, Frauen und Gesundheit hat mit Be-
scheid vom 18. Oktober 1995 — Nr.: VII 2a-5012-5/16/95
- die Anderungen und Erginzungen genchmigt.

Fachgebietsinhalt nach regelmiBig nicht unmittelbar pa-
tiecntenbezogen drztlich titig sind, diirfen sich zu einer
Berufsausiibungsgemeinschaft auch derart zusammen-
schlicBen, daB jeder der Gemeinschaftspartner seine irzt-
liche Titigkeit an einem Praxissitz ausiibt, der den Mittel-
punkt seiner Berufstitigkeit bildet. Ein eigener Praxissitz ist
auch zullssig fiir cinen Arzt, der dic Voraussetzungen des
Satzes 2 erfiillt, wenn er sich mit einem Arzt oder Arzten,
fur die Satz 1 gilt, zusammenschlieBt.

(4) Beiallen Formen gemeinsamer Berufsausiibung muB die
freie Arztwahl gewiihrleistet bleiben.

(5) Der ZusammenschluB zu Berufsausiibungsgemeinschaf-
ten und zu Organisationsgemeinschaften ist von den betei-
ligten Arzten ihrer Kammer anzuzeigen. Sind firr die betei-
ligten Arzte mehrere Kammern zustindig, so ist jeder Arzt
verpflichtet, die fiir ihn zustindige Kammer auf alle am Zu-
sammenschluB beteiligten Arzte hinzuweisen. *

3. Nach § 23 werden folgende §§ 23 a und 23 b eingefiigt:

a),§23a ¥
Kooperative Berufsansiibung zwischen Arzten und An-
gehirigen anderer Fachberufe

(1) Arzte kdnnen sich auch mit selbstiindig titigen und zur
eigenverantwortlichen Berufsausiibung befugten Berufsan-
gehdrigen der Berufe nach Absatz 2 zur kooperativen Be-
rufsausiibung zusammenschlieBen (medizinische Koopera-
tionsgemeinschaft). Die Kooperation ist nur in der Form
einer Partnerschaftsgesellschaft nach dem PartGG oder auf-
grund cines schriftlichen Vertrages tiber die Bildung einer
Kooperationsgemeinschaft in der Rechtsform einer Gesell-
schaft biirgerlichen Rechts gestattet. Dem Arzt ist ein sol-
cher ZusammenschluB im einzelnen nur mit solchen ande-
ren Berufsangehorigen und in der Weise erlaubt, daB diese
in ihrer Verbindung mit dem Arzt einen gleichgerichteten
oder integrierenden diagnostischen oder therapeutischen
Zweck bei der Heilbehandlung, auch auf dem Gebiete der
Priavention und Rehabilitation, durch rdumlich nahes und
koordiniertes Zusammenwirken aller beteiligten Berufsan-
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gehorigen erfiillen konnen. Darliber hinaus muB der
Kooperationsvertrag gewihrleisten, daB

1. die eigenverantwortliche und selbstindige Berufsaus-
tibung des Arztes gewahrt ist;

2. dic Verantwortungsbereiche der Partner gegeniiber den
Patienten getrennt bleiben;

3. medizinische Entscheidungen, insbesondere iiber Dia-
gnostik und Therapie, ausschlieBlich der Arzt trifft, so-
fern nicht der Arzt nach seinem Berufsrecht den in der
Gemeinschaft selbstiindig titigen Berufsangehérigen
eines anderen Fachberufs solche Entscheidungen iiber-
lassen darf;

. der Grundsatz der freien Arztwahl gewahrt bleibt;

. der behandelnde Arzt zur Unterstiitzung in seinen dia-
gnostischen MaBnahmen oder zur Therapie auch andere
als die in der Gemeinschaft kooperierenden Berufsan-
gehorigen hinzuziehen kann;

6. die Einhaltung der berufsrechtlichen Bestimmungen der
Arzte, insbesondere das grundsitzliche Verbot der Er-
richtung einer Zweigpraxis, die Pflicht zur Dokumenta-
tion, das Verbot der Werbung und die Regeln zur Erstel-
lung einer Honorarforderung, von den Ubrigen Partnern
beachtet wird;

7. sich die medizinische Kooperationsgemeinschaft ver-
pflichtet, im Rechtsverkehr die Namen aller Partner und
ihre Berufsbezeichnungen anzugeben und —sofern es sich
um e¢ine eingetragene Partnerschaftsgesellschaft handelt
— den Zusatz ,Partnerschaft” zu fithren.

(5 =N

(2) Arzte konnen sich unter Beriicksichtigung des Gebots
nach Absatz 1 Satz 3 nur mit einem oder mehreren An-
gehorigen folgender Berufe zu einer medizinischen Koope-
rationsgemeinschaft zusammenschlieBen:
1. Akademische Berufe
a) Zahnirzte
b) Psychologische Psychotherapeuten, Kinder- und Ju-
gendlichenpsychotherapeuten, Diplompsychologen
¢) Klinische Chemiker und andere Naturwissenschaftler
d) Diplom-Sozialpiddagogen, Diplom-Heilpddagogen
2. Staatlich anerkannte¢ Berufe und weitere Berufe im
Gesundheitswesen
a) Hebammen
b) Logopiden und Angehorige gleichgestellter sprach-
therapeutischer Berufe
t) Ergotherapeuten :
d) Angehorige der Berufe in der Physiotherapie
e) Medizinisch-technische Assistenten
f} Angehorige staatlich anerkannter Pflegeberufe
g) Diitassistenten

Die fiir die Mitwirkung des Arztes zuldssige berufliche Zu-
sammensetzung der Kooperation im einzelnen richtet sich
nach dem Gebot des Absatzes 1 Satz 3; es ist erfiillt, wenn
Angehorige aus solchen der vorgenannten Berufsgruppen
kooperieren, die mit dem Arzt entsprechend seinem Fach-
gebiet einen gemeinschaftlich erreichbaren medizinischen
Zweck nach der Art ihrer beruflichen Kompetenz zielbezo-
gen erfiillen kénnen.

(3) Angestellte Arzte einer medizinischen Kooperationsge-
meinschaft dirfen nur der Weisungsbefugnis der drztlichen
Partner unterstellt sein.
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(4) Der Arzt darf sich nur einer cinzigen medizinischen
Kooperationsgemeinschaft anschlieBen.

(5) Die Mitwirkung des Arztes in einer medizinischen
Kooperationsgemeinschaft bedarf der Genehmigung der
Kammer. Der Kammer ist der Kooperations- oder Partner-
schaftsvertrag vorzulegen. Die Genehmigung ist zu erteilen,
wenn die vorgenannten Voraussetzungen filr den Arzt er-
fiillt sind. Auf Anforderung haben die Arzte ergidnzende
Auskiinfte zu erteilen.”

b),.§23b 2
Beteiligung von Arzten an sonstigen Partnerschaften

Einem Arzt ist es gestattet, in Partnerschaften gemif § 1
Abs. 1 und Abs. 2 PartGG mit Angehdrigen anderer Berufe
als den in § 23 a Abs. 2 genannten zusammenzuarbeiten,
wenn er in der Partnerschaft nicht die Heilkunde am Men-
schen ausiibt. Der Vertrag iiber diese Partnerschaftsgesell-
schaft ist der Kammer vorzulegen, damit gepriift werden
kann, ob die beruflichen Belange des Arztes gewahrt sind.
Auf Anforderung sind erginzende Auskiinfte zu erteilen.”

4, 1n § 29 Abs. 2 wird folgender Satz 2 angefiigt:

.Dies gilt insbesondere fiir das Zusammenwirken in
einer medizinischen Kooperationsgemeinschaft gemaB
G E D

5. § 34 wird wie folgt gedndert:
a) § 34 Abs. 7 erhilt folgende Fassung:

,»(7) Bei Berufsausiibungsgemeinschaften von Arzten sind
— unbeschadet des Namens einer Partnerschaftsgesellschaft
— die Namen und Arztbezeichnungen aller in der Gemein-
schaft zusammengeschlossenen Arzte anzuzeigen. Der Zu-
sammenschluB ist ferner entsprechend der Rechtsform mit
dem Zusatz ,Gemeinschaftspraxis“ oder ,Partnerschaft®
anzukiindigen. Die Fortfilhrung des Namens eines nicht
mehr berufstitigen, eines ausgeschiedenen oder verstorbe-
nen Partners — unbeschadet des Namens einer Partner-
schaftsgesellschaft - ist unzuliissig. Hat eine drztliche Ge-
meinschaftspraxis oder Partnerschaft gemif § 23 Abs. 3
mehrere Praxissitze, so ist fiir jeden Partner zusitzlich der
Praxissitz anzugeben.”

b) § 34 Abs. 8 erhilt folgende Fassung:

.(8) Bei Kooperationen gemiB § 23 a darf sich der Arzt in
ein gemeinsames Praxisschild mit den Kooperationspart-
nern aufnehmen lassen. Bei Partnerschaften gemdB § 23 b
darf der Arzt, wenn die Angabe seiner Berufsbezeichnung
vorgesehen ist, nur gestatten, daB die Bezeichnung Arzt oder
eine filhrbare Facharztbezeichnung angegeben werden.”

c) Folgender § 34 Abs. 9 wird eingefiigt:

.(9) Zusammenschliisse zu Organisationsgemeinschaften
konnen nicht angekiindigt werden.”
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d) Der bisherige § 34 Abs. 8 wird Absatz 10 und erhilt fol-
gende Fassung:

»(10) Das Fithren von Zusiitzen, die nicht gemi8 den vor-
stehenden Vorschriften oder gemiB § 34 a erlaubt sind, ist
untersagt.”

6. Nach § 34 wird folgender § 34 a eingefiigt:

»33Ma
Ankiindigung besonderer Praxisausiibbung und Praxisein-
richtung dureh den niedergelassenen Arzt

(1) Ein Arzt, der Belegarzt ist, darf auf seine belegirztliche
Téatigkeit durch den Zusatzauf dem Praxisschild ,.Bele garzt“
und die Hinzufiigung des Namens des Krankenhauses, in
dem er die belegirztliche Titigkeit ausiibt, hinweisen. Die
belegirztliche Tatigkeit darf nur fir die Dauer ihrer Aus-
iibung angekiindigt werden.

(2) Ein Arzt, der ambulante Operationen ausfiihrt, darf dies

mit dem Hinweis ,, Ambulantes Operieren* oder ,,Ambu-

lante Operationen* auf dem Praxisschild ankiindigen, wenn

er folgende Voraussetzungen erfiillt:

1. Es handelt sich um ambulante Operationen, die Giber
kleine chirurgische Eingriffe hinausgehen.

2. Ambulante Operationen werden in nennenswertem Um-
fang ausgefuhrt.

3. Der Arzt erfiillt die Bedingungen der von der Kammer
eingefithrten QualititssicherungsmaBnahmen fiir das
ambulante Operieren.

(3) Der Arzt hat der Kammer vor Ankiindigung der Be-
zeichnungen nach den Absitzen 1 und 2 diese Absicht unter

Vorlage der Unterlagen anzuzeigen, aus denen sich die Vor-
aussetzungen fiir die Ankiindigung der Bezeichnungen er-
geben. Die Kammer ist befugt. erginzende Auskinfte zu
verlangen.*

II.

Die vorstehenden Anderungen treten mit dem 1. Januar
1996 in Kraft.

Erlangen, den 15. Oktober 1995

Dr. med. Hans Hege
Priisident der Bayerischen Landesirztekammer

Ausgefertigt, Miinchen, den 6. November 1995

Dr. med. Hans Hege
Prisident der Bayerischen Landesirztekammer

Ubergangsfrist fiir die Eintragung ins Arztregister mit der Bezeichnung
s,praktischer Arzt* lauft zum 31. Dezember 1995 ab!

Nach § 95 a SGB V, der am 1. Januar
1994 in Kraft getreten ist, setzt die Ein-
tragung in das Arztregister fiir Ver-
tragsdrzte bei der Kassenirztlichen
Vereinigung — neben der Approbation
als Arzt — voraus, daB der Arzt eine all-
gemeinirztliche oder fachirztliche
Weiterbildung abgeschlossen  oder
aber bis zum 31. Dezember 1995 die Be-
zeichnung , praktischer Arzt” erworben
hat. Sie konnen von dieser Méglichkeit,
die Eintragungsfahigkeit ins Arztregi-
ster noch mit der Bezeichnung ..prak-
tischer Arzt* zu erlangen, Gebrauch
machen, wenn Sie

* die zweijihrige spezifische Ausbil-
dung in der Allgemeinmedizin nach

Bayerisches Arzieblan 11/95

Art. 21 des Bayerischen Heilberufe-
Kammergesetzes bis 31. Dezember
1995 volistindig ableisten

und

* bis 31. Dezember 1995 einen Antrag
bei der Bayerischen Landesirztekam-
mer, MiihlbaurstraBe 16, 81677 Miin-
chen, auf Erteilung des Zeugnisses
iber diese spezifische Ausbildung in
der Allgemeinmedizin stellen.

Der Antrag muB vollstindig ausgefiillt
und spétestens am 31. Dezember 1995
bei der Bayerischen Landesirztekam-
mer eingegangen sein. Dem Antrag
miissen die Bescheinigungen der Aus-

bilder iiber die zweijdhrige spezifische
Ausbildung in der Allgemeinmedizin
beigefiigt werden. Fiir den Fall, daB der
letzte Abschnitt dieser zweijihrigen
Ausbildung bei lhnen zwar noch bis
zum 31. Dezember 1995 beendet ist,
Sie die Bescheinigung Ihres Ausbilders
aber nicht mehr rechtzeitig am 31. De-
zember 1995 erhalten, miissen Sie den
Antrag bei der Bayerischen Landes-
drztekammer dennoch rechtzeitig bis
31. Dezember 1995 stellen, kénnen die
noch fehlende Bescheinigung jedoch
nachreichen.

Antragsformulare und weitere Aus-
kiinfte erhalten Sie bei der Bayerischen
Landesdrztekammer.
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Anderung der Satzung

der Bayerischen Landesiirztekammer

Der 48. Bayerische Arztetag hat am 15. Oktober 1995
folgende Anderung der Satzung der Bayerischen Lan-
desarztekammer vom 8. Oktoher 1978, in der Fassung
vom 8. Oktober 1988, beschlossen. Das Bayerische Staats-

1. Nach § 13 wird die Uberschrift ,, Ethik-Kommission* und
folgender § 13 a eingefiigt:

.Bei der Bayerischen Landesirztekammer ist eine Ethik-
Kommission fiir die Beratung von Arzten vor der Durch-
fithrung klinischer Versuche am Menschen oder der epide-
miologischen Forschung mit personenbezogenen Daten

»Anlage

ministerium fiir Arbeit und Sozialordnung, Familie,
Frauen und Gesundheit hat mit Bescheid vom 18. Okto-
ber 1995 — Nr.: VII 2a-5011-5/11/95 - die Anderung

genehmigt.

eingerichtet. Das Verfahren richtet sich nach der als Anlage
und Bestandteil dieser Satzung geltenden Geschifts- und
Verfahrensordnung.*

2. Diese Anderung der Satzung tritt am 1. Mirz 1996 in Kraft.

3. Anlage zur Satzung der Bayerischen Landesdrztekammer:

Geschifts- und Verfahrensordnung der Ethik-Kommission

der Bayerischen Landesirztekammer

§1
Einrichtung, Zustindigkeit und Aufgaben

(1) Bei der Bayerischen Landesidrztekammer ist ¢ine Ethik-
Kommission zur Beurteilung ethischer und rechtlicher
Aspekte medizinischer Forschung am Menschen eingerich-
tet. Sie fiihrt die Bezeichnung , Ethik-Kommission der
Bayerischen Landesirztekammer*.

(2) Die Ethik-Kommission beurteilt alle ihr vorgelegten
Vorhaben klinischer Versuche am Menschen oder epide-
miologischer Forschung mit personenbezogenen Daten, de-
ren Leiter einem i#rztlichen Kreisverband als Mitglied an-
gehort sowie nach MaBgabe des § 7 Abs. 1 dieser Anlage
Forschungsvorhaben, an denen Arzte im Zustindigkeitsbe-
reich der Bayerischen Landesirztekammer unter der Lei-
tung eines nicht in Bayern titigen Arztes mitwirken.

(3) Der Titigkeit der Ethik-Kommission liegen die revi-
dierte Deklaration von Helsinki des Weltdrztebundes in der
jeweils geltenden Fassung, die gesetzlichen Bestimmungen,
insbesondere das Arzneimittelgesetz und das Medizinpro-
duktegesetz und die dazu ergangenen Verordnungen und
Richtlinien, und die berufsrechtlichen Regelungen zu-
grunde.

(4) Die Verantwortung des Leiters des Forschungsvor-

habens und jedes einzelnen teilnehmenden Arztes bleibt
unberiihrt.
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§2
Zusammensetzung

(1) Die Ethik-Kommission besteht aus acht Mitglhiedern und
der gleichen Zahl jeweils zugeordneter stellvertretender
Mitglieder. Dazu kommt als weiteres Mitglied ein Experte
fiir Medizinprodukte. Mindestens fiinf Mitglieder miissen
Arztinnen oder Arzte sein, davon mindestens ein Facharzt
fiir Pharmakologie und Toxikologie. Ein Mitglied soll be-
sondere Erfahrung auf dem Gebiet der Versuchsplanung
und Statistik haben, ein Mitglied soll Rechtsmediziner sein.
Mindestens eines der Mitglieder muf die Befihigung zum
Richteramt besitzen und ein Mitglied muB eine durch einen
akademischen philosophischen oder theologischen Grad
ausgewiesene Qualifikation und eine mehrjdhige Erfahrung
auf dem Gebiet der Ethik haben.

(2) Bei der Beurteilung von Forschungsvorhaben mit
Medizinprodukten tritt an die Stelle des Facharztes fiir Phar-
makologie und Toxikologie der Experte fiir Medizinpro-
dukte. Sofern dieser nicht Arzt ist, verringert sich in diesem
Fall die Mindestzahl der Arztlichen Mitglieder nach Abs. 1
auf vier.

(3) Die Mitglieder der Ethik-Kommission und ihre Stell-
vertreter werden vom Vorstand der Bayerischen Lan-
desdrztekammer fiir die Dauer seiner Wahlperiode ernannt.

(4) Die Ethik-Kommission wihlt mit Mehrheit ein drztliches
Mitglied zum Vorsitzenden und regelt mit Mehrheit seine
Stellvertretung.
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(5) Jedes Mitglied kann seine Tatigkeit in der Ethik-Kom-
mission durch schriftliche Erklirung gegenitber dem Vor-
stand der Bayerischen Landesirztekammer beenden.

§3
Unabhiingigkeit und Pflichten der Mitglieder

(1) Die Mitglieder sind bei der Wahrnehmung ihrer Auf-
gaben unabhingig und an Weisungen nicht gebunden. Sie
sind nur ihrem Gewissen verantwortlich. Sie sind zur Ver-
traulichkeit und Verschwiegenheit verpflichtet.

(2) Ein Mitglied der Ethik-Kommission, das an einem zu
beurteilenden Forschungsvorhaben mitwirkt, ist von der
BeschluBfassung ausgeschlossen. In diesem Fall ist der zu-
geordnete Stellvertreter hinzuzuziehen.

§4
Antrige

(1) Die Ethik-Kommission wird auf Antrag tatig. Anderun-
gen des Forschungsvorhabens vor oder wiihrend der Durch-
fiihrung sind der Ethik-Kommission unverziiglich bekannt-
zugeben.

(2) Dem Antrag ist eine Erklirung beizufiigen, ob und ggf.
wo bereits vorher oder — bei multizentrischen Studien —
gleichzeitig Antrige gleichen Inhalts gestellt wordeh sind.
Dazu bereits vorliegende Voten (positive, bedingt positive
und negative Voten) sind beizufiigen.

(3) Die Ethik-Kommission kann den Antragsteller um cine
miindliche Erlduterung des Forschungsvorhabens bitten
oder ergéinzende Unterlagen, Angaben oder Begriindungen
verlangen, soweit eine solche Ergidnzung firr die ethische
Beurteilung wesentlich erscheint.

{4) Soweit die Ethik-Kommission es fiir erforderlich hilt,
kann sie im Einvernehmen mit dem Antragsteller Sachver-
stindige beratend hinzuziehen oder Fachgutachten einho-
len. Fiir die Sachverstindigen gilt § 3 Abs. 1 entsprechend.

§5
Verfahren und Beschluf3fassung

(1) Die Mitglieder erhalten die Beratungsunterlagen zuge-
sandt, sobald diese vollstiindig eingegangen sind. Die Ethik-
Kommission beschlieBt grundsatzlich im schriftlichen Ver-
fahren nach MaBigabe der Absitze 2 und 3. Sie beschlieBt
nach miindlicher Erérterung in einer Sitzung nach MaBgabe
der Absitze 2 und 5 bei der Beurteilung von Forschungs-
vorhaben mit Medizinprodukten oder wenn ein Mitglied es
verlangt.

(2) Die Voten iiber Forschungsvorhaben, die der Ethik-
Kommission vorgelegt werden, lauten:

—.Esbestehen keine Bedenken gegen die Durchfithrung des
Forschungsvorhabens.*
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(Dieses Votum stellt eine zustimmende Bewertung der
Ethik-Kommission gemaB § 40 Abs. 1 Satz 2 des Arznei-
mittelgesetzes bzw. § 17 Abs. 6 des Medizinproduktegeset-
zes dar.)

oder

- ..Esbestehen keine Bedenken gegen die Durchfithrung des
Forschungsvorhabens, wenn — im einzelnen zu bestimmen-
de — Auflagen erfiillt werden.”

oder

—.,Es bestehen Bedenken gegen die Durchfiihrung des For-
schungsvorhabens.*

Voten kénnen mit Empfehlungen der Ethik-Kommission
und einzelner Mitglieder verbunden werden.

(3) Die Entscheidung im schriftlichen Verfahren bedarf der
Mitwirkung der Mehrheit der Mitglieder bzw. der zugeord-
neten Stellvertreter. Sie wird mit den Stimmen der Mehrheit
der mitwirkenden Mitglieder bzw. Stellvertreter gefaBt. Bei
Stimmengleichheit entscheidet der Vorsitzende.

{4) Zu den im Regelfall einmal im Monat stattfindenden Sit-
zungen beruft der Vorsitzende oder im Verhinderungsfall
der Stellvertreter die Ethik-Kommission ein. Die Ethik-
Kommission ist beschluBfihig, wenn alle Mitglieder einge-
laden worden sindund mindestens fiinf Mitglieder oder stell-
vertretende Mitglieder anwesend sind. Die Sitzungen der
Ethik-Kommission sind nicht 6ffentlich. Uber jede Sitzung
ist eine Niederschrift mit dem wesentlichen Ergebnis der
Verhandlungen anzufertigen.

{5) Im miindlichen Verfahren soll die Ethik-Kommission
iiber den zu treffenden Beschlul3 einen Konsens anstreben.
Wird ein solcher nicht erzielt, beschlieBt die Ethik-Kom-
mission mit der Mehrheit ihrer anwesenden Mitglieder und
gef. stellvertretenden Mitglieder. Stimmenthaltung gilt als
Ablehnung. Bei Stimmengleichheit gibt die Stimme des Vor-
sitzenden den Ausschlag.

{6) Das Votum ist dem Antragsteller durch den Vorsitzen-
den oder ein von ihm bestimmtes Mitglied der Ethik-Kom-
mission schriftlich bekanntzugeben mit dem Hinweis, daB
der Antragsteller verpflichtet ist, das Votum jedem teilneh-
menden Arzt mitzuteilen. Bedenken oder Auflagen sind zu
begriinden. Jedes Mitglied kann seine abweichende Mei-
nung in ¢inem Sondervotum niederlegen, das dem BeschluB
beizufiigen ist.

§6
Priifplanianderungen und Zwischenfalls-
meldungen

{1) Der Vorsitzende unterrichtet die Mitglieder der Ethik-
Kommission in der nichst erreichbaren Sitzung tiber alle
wesentlichen Anderungen des Priifplans, iiber die er durch
den Antragsteller oder den Studienleiter informiert worden
ist, sowie {iber schwerwiegende oder unerwartete uner-
wiinschte Ereignisse wihrend der Durchfiihrung des For-
schungsvorhabens.
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(2) Die Ethik-Kommission beschlieBt mit der Mehrheit der
anwesenden Mitglieder iiber das weitere Vorgehen, insbe-
sondere, ob eine erncute Beurteilung des Forschungsvor-
habens erforderlich ist.

(3) Bei Gefahrim Verzug kann der Vorsitzende oder im Falle
seiner Verhinderung sein Stellvertreter allein entscheiden.
In der néchst erreichbaren Sitzung hat er die Mitglieder der
Kommission iiber seine Entscheidung zu unterrichten. Die
Kommission hat seinen Beschluf sodann zu bestitigen oder
abzudndern.

§7
Sonderbestimmungen bei Vorliegen von Voten
anderer Ethik-Kommissionen

(1) Arzte im Zustindigkeitsbereich der Bayerischen Lan-
desdrztekammer, die an einem multizentrischen For-
schungsvorhaben teilzunehmen beabsichtigen, das bereits
von einer anderen nach Landesrecht gebildeten zusténdigen
Ethik-Kommission zustimmend bewertet worden ist, haben
die Ethik-Kommission durch Vorlage des Antrages bei der
erstberatenden Ethik-Kommission und deren Bescheides zu
informieren. Der Vorsitzende der Ethik-Kommission oder
ein von ihm beauftragtes Mitglied entscheidet innerhalb von
14 Tagen nach Eingang dieser Unterlagen, ob cine Beratung
des Arztes durch die Ethik-Kommission erforderlichist. Der
die Teilnahme beabsichtigende Arzt ist in diesem Fall ver-
pflichtet, der Ethik-Kommission die vollstindigen Unterla-
gen vorzulegen und die notwendigen Auskiinfte zu geben.

(2) Die Ethik-Kommission kann in einem vereinfachten
schriftlichen Verfahren entscheiden, wennihr ein Antrag zur
Beurteilung eines Forschungsvorhabens vorgelegt wird, an
dem Arzte im Zustindigkeitsbereich der Bayerischen Lan-
desidrztekammer teilzunehmen beabsichtigen und das von
einer anderen, nicht nach Landesrecht gebildeten, Ethik-
Kommission zustimmend bewertet worden ist. In dem ver-
einfachten schriftlichen Verfahren priifen nur der Vorsit-
zende und ein weiteres Mitglied die vollstdndigen
Unterlagen, die weiteren Mitglieder hingegen nur die
Grundziige des Forschungsvorhabens anhand der Angaben
im Antrag sowie Art und Inhalt der Aufkldrung der Teil-
nehmer am Forschungsvorhaben und die vorgesehene Form
fiir deren Einwilligung.
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§8
Geschiftsfithrung

(1) Die Bayerische Landesiirztckammer stellt die fiir die Ge-
schaftsfiihrung der Ethik-Kommission notwendigen perso-
nellen und sachlichen Mittel zur Verfiigung.

(2) Fiir die Titigkeit der Ethik-Kommission werden Ge-
bithren nach Mafigabe der Gebilhrenordnung der Bayeri-
schen Landesirztekammer in der jeweils geltenden Fassung
erhoben. Die Mitglieder der Ethik-Kommission erhalten
Sitzungsgeld nach der Reisekostenordnung der Bayerischen
Landesirztekammer in der jeweils geltenden Fassung sowie
eine vom Vorstand festzusetzende Entschiadigung.

§9
SchluBbestimmung

Mit dem Inkrafttreten dieser Geschiifts- und Verfahrens-
ordnung der Ethik-Kommission der Bayerischen Lan-
desirztekammer endet die Tatigkeit der zu diesem
Zeitpunkt bereits amtierenden Mitglieder der Ethik-Kom-
mission.”

Erlangen, den 15. Oktober 1995

Dr. med. Hans Hege
Prisident der Bayerischen Landesirztekammer

Ausgefertigt, Miinchen, den 6. November 1995

Dr. med. Hans Hege
Prasident der Bayerischen Landesdrziekammer
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Anderungen
der Gebithrensatzung

Der48. Bayerische Arztetag hat am 15, Oktober 1995 fol-
gende Anderungen der Gebiihrensatzung vom 9. Okto-
ber 1994 (,,Bayerisches Arzteblatt 11/1994, S. 450 bis
452) beschlossen. Das Bayerische Staatsministerium fiir
Arbeit und Sozialordnung, Familie, Frauen und Gesund-
heit hat mit Bescheid vom 18. Oktober 1995 - Nr.: V11 2a-
5011-5/1/95 — die Anderungen (1. und 11.) genchmigt.

1.1n & 5 Abs. 2 wird das Wort ,,Gemeinschuldner® durch das
Wort ,,Gesamtschuldner* ersetzt,

2. Nr. 5 der Anlage zur Gebiihrensatzung {Geblihrenver-
zeichnis) erhilt folgende Fassung:

5. Fachkunde nach der Rontgenverordnung und Strahlen-
schutzverordnung

5.1 Erwerb der Fachkunde

im Strahlenschutz nach § 3 der
Rontgenverordnung Gebiihr DM 50,-
5.2 Erwerb der Fachkundebescheini-
gung nach § 6 Abs. 2 Strahlen-
schutzverordnung mit Priifung

ohne Pritffung/Ubergangsregelung

Gebiihr DM 250 —
Gebiihr DM 100,-*

IL.

Die vorstehenden Anderungen treten mit dem 1. Januar

1996 in Kraft.

IIL

Dieim ,,Bayerischen Arzteblatt*, Heft 11/1994 (S. 450 - 452)
erfolgte amtliche Bekanntmachung der Gebiihrensatzung
wird in Nr. 6.3 der Anlage zur Gebithrensatzung (Ge-
bithrenverzeichnis) berichtigt:

Statt ..und lebendem Gameten embryonalen Gewebe™ muB

es heiBen: ,,und lebendem embryonalen Gewebe*.

Etlangen, den 15. Oktober 1995

Dr. med. Hans Hege
Prisident der Bayerischen Landesirztekammer

Ausgefertigt, Miinchen, den 6. November 1995

Dr. med. Hans Hege
Prisident der Bayerischen Landesdrztekammer

Vorsrge kostet Frelberufler viel Geld

Bei Einkonumensvergleichen zwischen
Freiberuflern und abhiingig Bechiiftig-
ten wird immer wieder unterlassen, auf
die steuerlich unzuliinglich gewiirdigte
Selbstfinanzierung der sozialen Sicher-
heit der Freiberufler hinzuweisen. Am
aktivsten in diesem Bereich sind die
Zahndrzte. Nicht einmal die Hilfie
ihrer Vorsorgebetrige wenden die
Steuerberater fiir diese Zwecke auf.
Freilich umfafit die Aussage in der
Grafik nur die Beiwrige fiir die ent-
sprechenden Versicherungen. Eine Ver-
mdgensbildung zugunsten der Vorsorge

Cusle: W ©) IS Grafik 1995 - 619

wird statistisch nicht erfafh.
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Klinische Fortbildung in Bayern

in Zusammenarbeit mit der Bayerischen Landesirztekammer
— Akademie fur drztliche Fortbildung -

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

Miihlbaurstralie 16, 81677 Miinchen,

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

Arztinnen/Arzte im Praktikum

Fortbildungsveranstaltungen, die als Amnsbildungsveranstaltungen nach
§ 34¢ der Approbationsordnung empfohlen werden, sind durch einen
Rahmen gekennzeichnet.

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

Die Teilnahme wird vom Veranstalter im AiP-Ausweis bestatigt.

Besonders empfohlen wird die Teilnahme an zwei berufskundlichen
Veranstaltungen, die von der Bayerischen Landesidrztekammer, an ¢inem
Tag zusammengefaBt, durchgefiihrt werden. Die néchsten Termine:
Niirnherg, 7. Dezember 1995; Miinchen, 17. April und 11. September 1996;
Niirnberg, 5. Dezember 1996.

Anmeldung schriftlich erforderlich!

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

Aniisthesiologie

20. November und 18. Dezember 1995
in Miinehen

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

Vortragsveranstaltungen des Institutes
20. November
Sevofluran — ein neues Inhalations-
anisthetikum

ri& Dezember — AiP geeignet

Psychische Aspekte bei der Behand-
lung chronischer Schmerzpatienten
Leitung: Professor Dr. E. Kochs, Pro-
fessor Dr. M. Rust
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Beginn: jeweils 17 Uhrc. t.

Ort; Horsaal D oder B, Klinikum rechts
der Isar, Ismaninger StraBe 22, 81675
Miinchen

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

Anmeldung nicht erforderlich

21. Novemher und 12. Dezember 1995
in Niirnberg

Klinik fiir Andsthesiologie und opera-
tive Intensivmedizin am Klinikum
Niirnberg

Fortbildungsprogramm der Klinik
21. November
Rekonstruktion der Monozytenfunk-

tion — ein neuer Therapicansatz bei
Sepsis?

12. Dezember

Airway-Management

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

Beginn: jeweils 18 Uhr s. t.

Ort: Horsaal der Frauenklinik, Klini-
kum Nirmberg Nord, FlurstraBe 17,
Niirnberg

Auskunft: Klinik fiir Anédsthesiologie,
Klinikum Niirnberg, FlurstraBe 17,
90419 Niirnberg, Telefon (09 11)
398 -2678, Telefax (0911) 398-
2783

27. November 1995 in Ansbach

Stadt- und Kreiskrankenhaus Ans-
bach, Abteilung fiir An4sthesie, Inten-
siv- und Notfallmedizin

,.Einsatz von Antimykotika in der In-
tensivmedizin®
Leitung: Dr. R. Rossi

Beginn: 16 Uhrs. t.

Ort: Konferenzraum des Personal-
wohnheims B, Striither Berg 7, 91522
Ansbach

Auskunft: Dr. R. Rossi, Anschrift s. 0.,
Telefon (09 81) 4 84-2260, Telefax
(09 81) 4 84-2504

27. November 1995 in Murnau

BG-Unfallklinik Murnau, Abteilung
fir Anédsthesie

~Anisthesie in der Dritten Welt*
Leitung: Dr. J. Biittner

Beginn: 19 Uhr

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

Auskunft und Anmeldung: Sekretanat
Dr. ). Biittner, Anschrift s.o0., Telefon
(08841) 48-2319
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Arbeitsmedizin
4. Dezember 1995 in Erlangen

Verband Deutscher Betriebs- und
Werksirzte e. V. in Zusammenarbeit
mit dem Institut und der Poliklinik fiir
Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin
der Universitiit Erlangen-Niirnberg

» Wirtschaftlichkeit der praktischen ar-
beitsmedizinischen Titigkeit“
Leitung: Dr. P, Jahn

Beginn: 18 Uhr c.1.
Ort: Horsaal 0.011 im Kollegienhaus,
UniversititsstraBe 15, Erlangen

Auskunft: Dr. P. Jahn, Heinrich-Diehl-
StraBe 6, 90552 Réthenbach, Telefon
(0911)957-2666

Augenheilkunde

29. November 1995 in Regensburg

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

» Therapeutische und refraktive Exci-
mer-Laser-Keratektomie - Indikatio-
nen und eigene Ergebnisse*

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

Beginn: 18.30 Uhr

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

Auskunft und Anmeldung: Frau Dr.
E. Freling, Anschrift s. o., Telefon
(09 41) 9 44-9203 oder 01, Telefax
(09 11) 9 44-9202

9. Dezember 1995 und 13. Januar
1996 in Erla ngen

Augenklinik mit Poliklinik der Uni-
versitit Erlangen-Niirnberg

9. Dezember

88. Erlanger Augenirztliche Fortbil-
dung ,,Zur Therapie der Glaukome*
13. Januar

89. Erlanger Augenirztliche Fortbil-
dung: . Pathogenese, Frithdiagnose
und Verlaufskontrolle der Glaukome*
Leitung: Professor Dr. G. O. H. Nau-
mann
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Beginn: jeweils 9.30 Uhr

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

Auskunft: Professor Dr. J. Jonas, An-
schrift s. o., Telefon (0 91 31) 85-4379

9. Dezember 1995 in Miinchen

Augenklinik, Klinikum Innenstadt der
Universitdt Miinchen

Miinchner
Gesellschaft

»Weihnachtssitzung  der
Ophthalmologischen
(MOG)~

Leitung: Professor Dr. A. Kampik

Beginn: 14 Uhr s. t.
Ort: Horsaal der Augenklinik, Mathil-
denstraBe 8, 80336 Miinchen

Auskunftund Anmeldung: Dr. M. Miil-

ler, Anschrift s. 0., Telefon (089) 5160-
3800, Telefax (089) 5160-5160

Chirurgie

| 29. November 1995 in Ingolstadt |

Klinikum Ingolstadt, Chirurgische Kli-
niken I und IT und Neurochirurgische
Klinik

Chirurgisches Gespriich: . Aktuelle
Themen aus den Fachgebieten mit
Patientenvorstellung*

Leitung: Professor Dr. H.-E. Clar, Pro-
fessor Dr. W. Duspiva, Professor Dr. M.
Linder

Zeit: 18 bis 21 Uhr

Ort: Veranstaltungsraum im Klinikum
Ingolstadt, KrumenauerstraBe 285,
85049 Ingolstadt

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
Professor Dr. H.-E. Clar, Anschrifts. o.,
Telefon (08 41) 8 80-2551

1. Dezember 1995 in Erlangen

Chirurgische Klinik mit Poliklinik der
Universitit Erlangen-Niirnberg

Workshop: ,, Wertigkeit zytologischer
Untersuchungen beim Staging solider
Tumoren*

Leitung: Professor Dr. W. Hohenber-
ger, Professor Dr. Ch. Wittekind

Zeit: 8.30 bis 1830 Uhr

Ort: Horsaal der Chirurgischen Klinik,
Ostliche StadtmauerstraBe, 91054 Er-
langen

Auskunft und Anmeldung: Chirurgi-
sche Universititsklinik, Frau Scipio,
Anschrift s. o., Telefon (0 91 31) 85-
3558 (nur vormittags), Telefax (0 91 31)
85-4675

26.27. Januar 1996 in Erlangen

Chirurgische Klinik mit Poliklinik in
Zusammenarbeit mit der Dermatolo-
gischen Klinik der Universitit Erlan-
gen-Niirnberg

Internationales Symposium: ,Malig-
nes Melanom - Aktueller Stand von
Diagnose und Therapie*
Epidemiologie-Pathologie - Diagnostik
- Therapie - Prognose — Perspektiven
Leitung: Professor Dr. W. Hohenber-
ger, Privatdozent Dr. J. Ghl

Ort: Heinrich-Lades-Halle, Rathaus-
platz, Erlangen
Teilnahmegebiihr: 200,- DM

Auskunft und Anmeldung: Chirurgi-
sche Universititsklinik, Frau Scipio,
Postfach 35 60, 91052 Erlangen, Tele-
fon (091 31) 85-3558 (nur vormittags),
Telefax (0 91 31) 85-4675

Endokrinologie

] 9. Dezember 1995 in Rosenheim I

Klinikum Rosenhetmn, Klinik fiir All-
gemein-, GefiB- und Thoraxchirurgie
und Institut fiir Nuklearmedizin und
Strahlentherapie

»2. Rosenheimer Schilddriisentag*
Interdisziplinire Fortbildung iiber ak-
tuelle Diagnostik und Therapie der
verschiedenen Formen der Hyper-
thyreose

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

Zeit: 9 bis 13 Uhr
Ort: Stadthalle Rosenheim, Kufsteiner
StraBle 4, Rosenheim
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Auskunft und Anmeldung; Sekretariat
Professor Dr. P. K. Wagner, Petten-
koferstraBe 10, 83022 Roscnheim,
Telefon (0 80 31) 36-3201

Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

| 18. November 1995 in Augsburg |

Frauenklinik
Augsburg

im Zentralklinikum

1. Samstagsseminar: ,, Aktuelle Aspek-
te des Mammakarzinoms*

Leitung: Professor Dr. A. Wischnik, Dr.
H. Streng

Zeit: 9 bis ca. 16.15 Uhr
Ort: GroBer Horsaal im Zentralklini-
kum, Stenglinstraie, 86156 Augsburg

Anmeldung: Sekretariat Professor Dr.
A. Wischnik, Frau Molter, Anschrift s.
0., Telefon (08 21} 4 00-2330, Telefax
(08 21) 4 00-2248

11. bis 13. Miirz 1996 in Augshurg

Frauenklinik im Zentralklinikum
Augsburg in Zusammenarbeit mit dem
Berufsverband der Frauenirzte e, V. —
Landesverband Bayern

»Seminar fiir Assistentinnen/Assisten-
ten im letzten Jahr der Weiterbildung
zum(r) Frauenarzt/Frauenérztin“
Leitung: Professor Dr. A. Wischnik,
Dr. H. Streng

Ort: GroBer Horsaal der Frauenklinik
im Zentralklinikum, Stenglinstrafie,
Augsburg

Teilnahmegebiihr: Mitglieder des Be-
rufsverbandes 200,— DM; Nichtmit-
glieder 300,- DM

Letzter Anmeldetermin: 7. Februar

Anmeldung:  Berufsvertband  der
Frauenirzte e. V., Geschiiftsstelle, Pet-
tenkoferstraBe 35, 80336 Miinchen,
Telefon (0 89) 532 84 32

Der schnelle Weg
zur Anzeigenabteilung:

Fax (0 61 31) 9 60 70 — 80
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Gastroenterologie

| 2. Dezember 1995 in Miinchen |

Stadtisches Krankenhaus Miinchen-
Neuperlach, 1. Medizinische Abteilung
und 1. Chirurgische Abteilung

Symposium , Interdisziplinédre Gastro-
enterologie*

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

Zeit: 9 bis 13 Uhr

Ort: Horsaal des Walther-Straub-in-
stitutes, Nubaumstrafe 26 (Eingang
Schillerstrafie ), Miinchen

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
der 1. Medizinischen Abteilung, Kran-
kenhaus Miinchen-Neuperlach, Oskar-
Maria-Graf-Ring 51, 81737 Miinchen,
Telefon (089) 6794-310

Geriatrie
Wintersemester 1995/96
Krankenhaus Miinchen-Neuperlach,

5.-Medizinische Abteilung, Zentrum
fiir Akutgeriatrie und Friihrehabilita-
tion (ZAGF)

Vorlesungsreihe: Praktische Geriatrie
(Grundkurs)

15. November

Geriatrisches Assessment

29. Novemiber

Grundziige geriatrischer Rehabilita-
tion — Die geriatrische Versorgungs-
kette

6. Dezember

Arbeitsinhalte geriatrischer Rehabili-
tation

13. Dezember

Physikalische Therapie

20. Dezember

Neuropsychologie

10. Januar

Versorgungsmodelle

17. Januar

Instrumente des geriatrischen Assess-
ments

24. Januar

Geriatrisches Assessment: Der Fall aus
der Praxis

31 Januar

Die geriatrischen t's

7. Februar

Intellektueller Leistungsabfall im Al-
ter

14. Februar

Ausgewihlte Probleme der Geronto-
psychiatrie

Leitung: Professor Dr. R. Heinrich

Zeit: 16 bis 19 Uhr

Ort: Kursraum der Tagesklinik (Haus
B/5. Stock), Krankenhaus Miinchen-
Neuperlach, Oskar-Maria-Graf-Ring
51, 81737 Miinchen
Teilnahmegebiihr: 1000,- DM

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
ZAGF, Frau Dombrowski, Kranken-
haus Neuperlach, Anschrift s. 0., Tele-
fon (0 89) 67 94-229, Telefax (0 89)
67 94-579

Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
243, Dezember 1995 in Miinchen

Klinik und Poliklinik fiir Hals-, Na-
sen-, Ohrenkranke der Universitit
Miinchen im Klinikum Gro8hadern

46, Tagung der Oto-Rhino-Laryngolo-
gischen Gesellschaft zu Miinchen e. Vi
»Allergie und Laser*

Leitung: Professor Dr. E. Kastenbauer,
Professor Dr. W. Arnold

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

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
Professor Dr. E. Wilmes, Frau Her-
zog/Frau Schieder, Anschrift s.o., Tele-
fon (089) 7095-38 67 oder 3873

8.79. Dezember 1995 in Fiirth

Euromed Klinik Fiirth, HNO-Abtei-
lung

. Wochenendseminar OAE/BERA™
Leitung: Privatdozent Dr. D. Hoh-
mann, Professor Dr. C. -T. Haid

Ort: Vortragsraum in der Euromed-
Klinik, Europa-Allee 1, 90763 Fiirth

Auskunft und Anmeldung: Privat-
dozent Dr. D. Hohmann, Anschrift
5.0., Telefon (0911)9714-561, Telefax
(0911) 97 14-562
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Handchirurgie

2, Dezember 1995
in Bad Neustadt/Saale

Klinik fiir Handchirurgie Bad Neustadt

4. Handchirurgischer Samstag: ,, Trends
in der Handchirurgie*

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

Zeit: 9 bis 13 Uhr

Ort: Klinik fir Handchirurgie, Salz-
burger Leite I, 97616 Bad Neustadt/
Saale

Auskunft und Anmeldung;: Sekretariat
Professor Dr. B. Landsleitner, An-
schrift s. o., Telefon (0 97 71) 66-2802,
Telefax (0 97 71) 6 59-204

Haut- und
Geschlechtskrankheiten

{ 2. Dezember 1995 in Niirnberg |

Hautklinik am Klinikum Numberg
Nord

»Aktuelle Schwerpunkte in der Der-
matologie*

Operative Eingriffe in der Praxis —
Hautalterung — Dermatologische Kos-
metik — Hautkrebsprivention — Neue
Allergien - Pilze im Darm

Leitung: Professor Dr. E. Paul

Zeit: 9 bis 17 Uhr
Ort:  Atrium Hotel,
StraBe 25, Niirnberg

Miinchener

Auskunft: Sekretariat Professor Dr. E.
Paul, Frau Niedermann, FlurstraBe 17,
90419 Niirnberg, Telefon (09 11) 3 98-
2460, Telefax (09 11) 3 98-2761

Humangenetik

| 18. November 1995 in Miinchen |

Abteilung fiir pidiatrische Genetik der
Kinderpoliklinik der Universitit Miin-
chen

~Molekulare Genetik im Praxisalltag™
Molekulare Genetik in der Neurolo-
gie, bei Muskelerkrankungen, in der

Bayerisches Arzieblatt 11/95

Ophthalmologie, bei Tumorerkran-
kungen, bei himatologischen Leiden
und Immundefizienzen

Leitung: Dipl.-Chem. Dr. E. Holinski-
Feder, Professor Dr. J. Murken

Ort: GroBer Hoérsaal des Pharmakolo-
gischen Institutes, Eingang Schiller-
straBe/Ecke NuBbaumstraBe

Auskunft und Anmeldung: Dipl.-
Chem. Dr. E. Holinski-Feder und Pro-
fessor Dr. J. Murken, GoethestraBe 29,
80336 Miinchen, Telefon (089) 5160-
4476

Innere Medizin

22. Novemher 1995
in Bad Brickenau

Hartwald-Rehabilitationsklinik  der

BfA, Bad Briickenau

~Der Diinndarm - eine Fallgrube fiir
den diagnostischen lrrtum*
Leitung: Professor Dr. W. Zilly

Beginn: 19 Uhr

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

Auskunftund Anmeldung: Sekretariat
Professor Dr. W. Zilly, Frau Schneider,
Anschrifts. 0., Telefon (09741) 82 -161,
Telefax (09741) 82-198

| 12. Dezember 1995 in Regensburg_'

Klinik und Poliklinik fiir Innere Medi-
zin 1, Klinikum der Universitit Re-
gensburg

~Prinzipien der Kortikosteroidthera-
pie in der Inneren Medizin*

Leitung: Professor Dr. V. Gross, Pro-
fessor Dr. A. Holstege

Zeit: 19 bis 22 Uhr

Ort: GroBer Hérsaal des Klinikums,
Franz-Josef-StrauB-Allee 11, 93053
Regensburg

Auskunft und Anmeldung: Klinik und
Poliklinik fiir Innere Medizin 1, An-
schrift s. 0., Telefon (09 41) 9 44-7014,
Telefax (09 11) 9 44-7016

13. Dezember 1995 in Wiirzhurg

Medizinische Klinik in Zusammenar-
beit mit dem Institut fiir Rontgendia-
gnostik und der Nuklearmedizinischen
Klinik der Universitit Wiirzburg

~Diagnostik der renovaskuliren Hy-
pertonie: State of the Art 1995+
Farbkodierte Duplexsonographie -
Spiral-CT oder NMR - Captopril-
Szintigraphie

Leitung: Professor Dr. K. Kochsiek,
Professor Dr. C. Wanner

Beginn: 17 Uhrs. t.

Ort: GroBer Horsaal der Medizini-
schen Klinik, Josef-Schneider-StraBe 2,
97080 Wiirzburg

Auskunft: Sekretariat Professor Dr,
C. Wanner, Anschrift s. o., Telefon
(09 31) 2 01-5331, Telefax (09 31) 2 01-
3502

Kardiologie
29, November 1995 in Miinchen

Deutsches Herzzentrum Miinchen,
Klinik fiir Herz- und Kreislauferkran-
kungen

EKG-Seminar: ,Herzrhythmusstérun-
gen — Praktische Schritte zur richtigen
Diagnose und Therapie*

Teil 11: Supraventrikulire tachykarde
Rhythmusstérungen

Leitung: Professor Dr. A. Schémig,
Privatdozentin Dr. L. Goedel-Meinen

Zeit: 17 bis 21 Uhr

Ort: Seminarraum im Deutschen Herz-
zentrum Minchen, LothstraBe 11,
80335 Miinchen

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung (erforder-
lich): Deutsches Herzzentrum Miin-
chen, Frau Beppler, Anschrift s.o.,
Telefon (089) 1209-334

| 29. November 1995 in Straubing

Elisabeth-Krankenhaus, 11. Medizini-
sche Klinik

Straubinger Kardiologisches Seminar:
. Was gibt es Neues in der Kardiologie?
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Diagnostisches und therapeutisches Vor-
gehen anhand von Fallvorstellungen*
Leitung: Professor Dr. J. Jehle

Beginn: 19.30 Uhr
Ort: Hotel Heimer, Schlesische Straf3e,
Straubing

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
Professor Dr. J. Jehle, Frau Wimmer,
Elisabethstrafe 23, 94315 Straubing,
Telefon (094 21) 7 10-1611, Telefax
(094 21) 7 10-1209

| 9. Dezember 1995 in Niirberg |

Medizinische Klinik 8 — Kardiologie -,
Klinikum Niirnberg Siid

..Nicht-medikamentése Therapie von
Herzrhythmusstérungen*
Leitung: Professor Dr. M. Gottwik,
Dr. K. Géhl, Dr. P Richter

Zeit: 9 Uhrss. t. bis 15 Uhr

Ort: Hotel Maritim, Frauentorgra-
ben 11, Niirnberg

Teilnahmegebiihr: 50— DM; fiir AiPs
kostenfrei

Auskunft und Anmeldung: Sckretariat
Professor Dr. M. Gottwik, Frau Mies-
ke, Breslauer StraBBe 201, 90471 Niirn-
berg, Telefon (09 11) 3 98-2989, Telefax
(09 11) 3 98-2988

13. Januar 1996 in Bayerisch Gmain

Rehabilitationsklinik Hochstaufen der
BfA, Bayerisch Gmain
»otreBechokardiographie:  Seminar
und Intensivkurs®

Grundkenntnisse in der Echokardio-
graphie erforderlich

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

Zeit: 9.30 bis 17.30 Uhr

Ort; StreB-Echo-Labor 1 und I1, Reha-
bilitationsklinik Hochstaufen, Her-
kommerstrae 2, 83457 Bayerisch
Gmain bei Bad Reichenhall
Teilnahmegebiihr: 250,—- DM
Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung: Chefarzt-
sekretariat, Frau Schaurecker, An-
schrift s. o., Telefon (0 86 51) 7 71-161,
Telefax (0 86 51) 7 71-377
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Kinderheilkunde
Wintersemester 1995/96 in Erlangen

Klinik mit Poliklinik fiir Kinder und
Jugendliche der Universitiit Erlangen-
Niirnberg

Mittwochskolloquien der Universitéts-
Kinderklinik

15. November

Giftpflanzen — Pflanzengifte

6. Dezember

Die Bedeutung von Immunophillinen
bei Transplantation, Infektabwehr und
Schock

13. Dezember

Molekulare Grundlagen primérer Im-
mundefekterkrankungen

10. Januar

Kaufmann ABC-Test

24. Januar

Aktuelle Aspekte der Surfactant-The-
rapie

31. Januar

Posttraumatische Atemtherapie und
autogene Drainage

7. Februar

Diagnostik, Therapie und Prophylaxe
der chronischen Hepatitis B und C im
Kindesalter

14. Februar

Grundlagen und Anwendung moder-
ner Asthmatherapie

21. Februar

Nachsorge ehemaliger Hochrisiko-
Frithgeborener: Konzept und erste Er-
gebnisse

28. Februar

Cyber-Medien: Ansitze und Mdéglich-
keiten computer-vermittelter Kommu-
nikationsformen in der Medizin
Leitung: Professor Dr. K. Stehr

Zeit: 16 Uhr s. t. bis 16.45 Uhr
Ort: GroBier Hérsaal der Kinderklinik,
Loschgestrafie 15, 91054 Erlangen

Auskunft: Professor Dr. Th. Zimmer-
mann, Anschrift s. o., Telefon (091 31)
85-3118

Anmeldung nicht erforderlich

| 25. November 1995 in Miinchen |

Kinderklinik und Poliklinik der Tech-
nischen Universitat Miinchen

17. Wochenendseminar: ,,Neue Aspek-
te allergisch bedingter Erkrankungen -

Priivention und Behandlung Drogen-
abhiingiger — Aktuelle diagnostische
Verfahren in der Padiatrie®

Leitung: Professor Dr. P. Emmrich,
Professor Dr. D. Firber, Professor
Dr. Dr. B. Pontz

Zeit: 9 bis 16.15 Uhr

Ort: Horsaal A im Klinikum rechts der
Isar, Ismaninger Stra8e 22, 81675 Miin-
chen

Auskunft und Anmeldung: Sekretanat
Professor Dr. P Emmrich, Frau Anderl,
Kolner Platz 1, 80804 Miinchen, Tele-
fon (089) 3068-494, Telefax (089)
301133

I 29, November 1995 in Landshut [

Kinderkrankenhaus St. Marien Lands-
hut

.Besonderheiten bei der Betreuung
herzkranker Kinder und Jugendlicher
in der hausiirztlichen Praxis“

Leitung: Dr. R. Herterich

Beginn: 16.30 Uhr
Ort: Kinderkrankenhaus St. Marien,
Grillparzerstrafle 9, 84036 Landshut

Auskunft und Anmeldung: Chefarzt-
sekretariat Dr. K. Hofweber, Frau Alt-
meyer, Anschrift s.o., Telefon (0871)
852-221, Telefax (0871) 21230

Kinder- und Jugendpsychiatrie

[ 25. November 1995 in Miinchen

Heckscher Klinik des Bezirks Ober-
bayern, Klinik fiir Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie der Universitat Min-
chen

5. Minchner Kinder- und jugend-
psychiatrisches Symposium: ,Thera-
pien in der Kinder- und Jugend-
psychiatrie

Leitung: Professor Dr. J. Martinius

Zeit: 9 bis 15.30 Uhr

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

Teilnahmegebiihr: 30,- DM
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Auskunft und Anmeldung: KongreB-
sekretariat Frau SchiiBelbauer, Heck-
scherklinik, HeckscherstraBe 4, 80804
Miinchen, Telefon (089) 36097- 101

Laboratorinmsmedizin
21. November 1995 in Miinchen

Institut fiir Klinische Chemie der
Universitiit Miinchen im Klinikum
GroBhadern

21. November
133. Kolloquium: ,,Zum Einsatz einer
extrakorporalen Therapie H.E.L.P-
Apherese bei zerebrovaskuliren Er-
krankungen*
19. Dezember

ulare Dia-

134. Kollou [ 5T
aut o anten Erkrankun-

tionen bei

gen’
Leitung: Professor Dr. D. Seidel,
Dr. J. Thiery

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

Auskunft: Sekretariat Professor Dr.
D. Seidel, Anschrifts. 0., Telefon (089)
7095 -3205

27. November snd
11. IYezember 1995 in Miinchen

Institut fiir Klinische Chemie und
Pathobiochemie der Technischen Uni-
versitit Miinchen im Klinikum rechts
der Isar

Vortragsreihe , Rationelle Laborato-
riumsdiagnostik*

27. November

Die Toxoplasmose: Klinik und Dia-
gnostik

fi. Dezember

Diagnostik und Klinik von Parapro-
teindmien

Leitung: Professor Dr. D. Neumeier,
Dr. P. Luppa

Beginn: jeweils 17 Uhr c.t.

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

Auskunft; Professor Dr. D. Neumeier,
Anschrift s.o., Telefon (089) 4140-
4751, Telefax (089) 41 40-4875
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Mikrobiologie und
Infektionsepidemiologie

[ 18. November 1995 in Miinchen j

Max-von-Pettenkofer-1nstitut fiir Hy-
giene und Medizinische Mikrobiologie
der Universitit Miinchen

Fortbildung fiir Niedergelassene:
+~HTLV in Deutschland*“
Leitung: Professor Dr. K. von der Helm

Zeit: 10 bis 13 Uhr

Ort: Horsaal im Max-von-Pettenkofer-
Institut, PettenkoferstraBe 9a, 80336
Miinchen

Auskunft und Anmeldung; Sekretari-
at, Frau Deacon, Anschrift s.o0., Tele-
fon (089) 5160-5200 bis 5202, Telefax
{089) 5380548

| 29. November 1995 in Erlangen |

Institut fiir Klinische und Molekulare
Virologie der Universitit Erlangen-
Niirnberg

Papillomviren und Krebserkrankun-
gen* ~Die Rolle von Papillomviren bei
der Entstechung von Malignomen des
Menschen - Einsatzméglichkeiten der
HPV-DNA-Typisierung in der gyniiko-
logischen Praxis

Leitung: Professor Dr. B. Fleckenstein

Beginn: 19 Uhrec. t.
Ort: Seminarraum des Institutes,
SchloBgarten 4, 91054 Erlangen

Auskunft: Frau Dr. Schmidt, Anschrift
s. 0., Telefon (091 31) 85-27 62

Anmeldung nicht erforderlich

genannten 23stiindigen Kurs.

Telefax (0911) 47 30 55

eignet.

Basisqualifikation ,,Methadon-Substitution*
am 12./13. und 26/27. Januar 1996 in Niirnherg

Veranstalter: Bayerische Landesiirztekammer, Arztlicher Kreisverband
Niirnberg und Kasseniirztliche Vereinigung Bayerns

Ort: Klinikum Niirnberg Nord, Flurstrafie 17/Bau 35, Niirnberg
Zeit: 12. und 26. Januar: 14 bis 18 Uhr; 13, und 27. Januar: 9 his 17 Uhr

Die Methadon-Substitutionsbehandlung in der vertragsiirztlichen Ver-
sorgung darf nur von Arzten durchgefiithrt werden, die ihre fachliche
Qualifikation gegentiber der KVB-Bezirksstelle nachgewiesen und die
dann die fir 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 Landesirztekammer wird zum einen der
Nachweis fiber eine mindestens dreijiahrige drztliche Berufserfahrung
gefordert, wobei psychotherapeutische Kenntnisse erwiinscht sind, zum
anderen eine Bescheinigung tiber die vollstindige Teilnahme am oben

Eine Anmeldung zu diesem Seminar ist nur schriftlich moglich bei:
Arztlicher Kreisverband Niirnberg, Vogelsgarten 6, 90402 Niirnberg,

An den jeweiligen offentlichen Fortbildungsveranstaltungen (Freitag-
nachmittag) konnen auch weitere interessierte Arztinnen und Arzte
teilnehmen, eine Anmeldung hierfiir ist nicht notwendlg Dieser Ver-
anstaltungstell ist auch fiir Arztinnen und Arzte im Praktikum ge-
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Nephrologie
27. November 1995 in Miinchen

Physiologisches Institut, Nephrologi-
sches Forum Miinchen

~Laminin isoforms in embryonic and
adult kidney — Therapeutische Effekte
von Prostaglandinen bei experimentel-
ler Glomerulonephritis®

Leitung: Professor Dr. K. Thurau

Beginn: 18 Uhr
Ort: Kleiner Hérsaal des Physiologi-
schen Institutes, Pettenkoferstrafie 12,
80336 Miinchen

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
Professor Thurau, Anschrift s. o,
Telefon (0 89) 59 96- 528, Telefax (0 89)
5996-532

Nervenheitkunde

November/Dezember 1995
in Taufkirchen/Vils

Bezirkskrankenhaus Taufkirchen/Vils

Nervenirztliche Fortbildungsreihe:
15. November

Fritherkennung autistischer Kinder
29. November

Faciliated Communication (FC) bei
Autisten — , Hilfe fiir das autistische
Kind*

20. Dezember

Neue klinische Aspekte des atypischen
Neuroleptikum Leponex

Leitung: Privatdozent Dr. M. Dose

Zeit: jpweils 15 Uhr s.t. bis 16.30 Uhr
Ort: Arztebibliothek des BKH Tauf-
kirchen, Brauhausstraie 5, 84416 Tauf-
kirchen/Vils

Auskunft: Sekretariat Privatdozent Dr.
M. Dose, Frau Lechner, Anschrifts.o.,
Telefon {(08084) 934-212

Anmeldung nicht erforderlich

34. Bayerischer
Internistenkongref3

vom 24. bis 26. November 1995
in Miinchen
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Neurologie

| 1718. November 1995 in Miinchen

Neurologisches Krankenhaus Miin-
chen

7. Jahrestagung der Deutschen Gesell-
schaft fiir Neurologische Rehabilita-
tion

17. November

Hauptthema: Bildgebende Verfahren
in der neurotogischen Rehabilitation
18. November.

Hauptthema: Neurologische Rehabili-
tation bei MS-Patienten

Leitung: Dr. M. Prosiegel

Zeit: 17. November, 13 bis 17 Uhr; 18.
November, 9 bis 18 Uhr

Ort: Horsaal A im Klinikum rechts der
Isar, Ismaninger Strafie 22, Miinchen
Teilnahmegebiihr:  Mitglieder der
DGNR 140~ DM; Nichtmitglieder
160,- DM Tageskarte 90,- DM; AiPs
kostenirei

Auskunft und Anmeldung: Neuro-
logisches Krankenhaus, Frau Hainz/
Frau Tokmaschi, TristanstraBe 20,
80804 Miinchen, Telefon (0 89) 3 60
87-130, Telefax (089) 3 60 87-197

Wintersemester 1995/96 in Miinchen

Stédtisches Krankenhaus Bogenhau-
sen, Abteilung fiir Neurologie und Ab-
teilung fiir Neurochirurgie

~Bogenhauser Neurologisch-Neuro-
chirurgische Kolloquien*

21. November

Mikroanatomie der Zisternen und der
Gefidfie beim Zugang zum vorderen
Hirnkreislauf

5. Dezember
Nervenwachstumsfaktoren und neuro-
nale Plastizitat

19. Dezember

Nachweis zerebraler Mikroembolien
mittels transkranieller Dopplersono-
graphie

9. Januar

Was gibt es Neues in der Behandlung
schwerer Schadelhirntraumen?

23. Januar

Psychologische Behandlungsméglich-
keiten bei Patienten mit Guillain-
Barré-Syndrom

6. Februar

Therapeutic strategies of Parkinson's

discase with specific emphasis on the
relevance of Dopamine agonists

20. Februar

Die Anwendung der 3D-Technik inder
Aneurysmadiagnostik

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

Beginn: 17 Uhr c. .t

Ort: GroBer Homsaal, Krankenhaus
Bogenhausen, Englschalkinger Stra-
e 77, 81925 Miinchen

Auskunft: Privatdozent Dr. H.-H.
Fuchs, Anschrift s. 0., Telefon (0 89)
92 70-0, Telefax (0 89) 92 70-2684

Anmeldung nicht erforderlich

Wintersemester 1995/96 in Miinchen

Neurologische Klinik und Poliklinik
der Technischen Universitdt Miinchen
im Klinikum rechts der Isar

.Neurologische Kolloquien*

29. November

Muskelseminar

13. Dezember

Strategies in electrodiagnostic medi-
cine — an interactive planner for EMG
17. Januar

PET studies on motor control in health
and disease

24. Januar

Zytokine und Adhisionsmolekille bei
der Multiplen Sklerose

31. Januar

Schmerzkonferenz

14. Februar

Protonenspekiroskopie des Gehirns:
Forschungsgrundsidtze und klinisch-
diagnostische Anwendungen

21. Februar

Apraxie und Kérperschema

28. Februar

Volumetrische Untersuchung bei Er-
krankung des Hirnstamms und der
Basalganglien

Leitung: Professor Dr. B. Conrad, Pro-
fessor Dr. A. Weindl

Beginn: 17 Uhre. t.
Ort: Seminarraum, MohlstraBe 30,
81675 Miinchen

Auskunft: Neurologische Klinik, An-
schrift s. 0., Telefon (0 89) 41 40-4601

Anmeldung nicht erforderlich
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Wintersemester 1995/96 in Miinchen

Neurologische Klinik der Universitiit
Miinchen im Klinikum GroBhadern

~Epilepsie Kolloquien*

5. Dezember

Flumazenil PET in der Fokusbestim-
mung bei temporalen und extratempo-
ralen Epilepsien

16. Januar

Kortikale Inhibition bei Epilepsie:
Untersuchung mit transkrankieller
Magnetstimulation

0. Februar

Die Rolle mesialer und lateraler Tem-
porallappenstrukturen fiir die Ge-
dichtnisleistung

Zeit: 18 Uhr s. t. bis 19 Uhr

Ort: Neurologisch-Neurochirurgischer
Konferenzraum, Klinikum GroBha-
dern, MarchioninistraBe 15, Miinchen

Anmeldung nicht erforderlich

Notfallmedizin

13. Dezember 1995 in Passau

Klinikum Passau, Zentrum fiir Innere
Medizin und Chirurgische Klinik und
Klinik fiir Anésthesie

Notarztfortbildung: ,,Die Auswirkun-
gen des Rettungsdienstgesetzes auf
den Notarztdienst*
Leitung: Dr. W. Dorn, Dr. M. Dohr-
mann, Dr. L. Weber

Zeit: 1930 Uhr s. t. bis 21 Uhr
Ort: Horsaal 2 der Universitit, Inn-
straBe 25, Passau

Auskunft: Sekretariat Professor Dr.
M. Fischer, Bischof-Piligrim-Strafie 1,
94032 Passau, Telefon (0851) 5300-
2301, Telefax (0851) 57776

Anmeldung nicht erforderlich

Vereinigung Bayerns

Basisqualifikation ,,Methadon-Substitution*
am 8./9. Miirz und 22./23, Miirz 1996 in Miinchen

Veranstalter: Bayerische Landesiirztekammer und Kasseniirztliche

Ort: Arztehaus Oberbayemn, Elsenheimerstrafie 39, Miinchen

Nuklearmedizin

15. November und 13. Dezember 1995
in Miinchen

Nuklearmedizinische Klinik der Uni-
versitit Miinchen im Klinikum
GroBhadern in Zusammenarbeit mit
der Nuklearmedizinischen Klinik der
Technischen Universitit Miinchen im
Klinikum rechts der 1sar

~Miinchner Klinisch-Nuklearmedizi-
nische Kollogquien*

| 15. November — AiP-geeignet |

Neurologie: PET versus SPECT - Ein
Streitgesprich

13. Dezember

Diagnostic and therapeutic use of
radioiodinated M1BG

Leitung: Professor Dr. K. Hahn, Pro-
fessor Dr. M. Schwaiger

Beginn: jeweils 18 Uhr c. t.

Ort: 15. November: Hérsaal D im
Klinikum rechts der Isar, Ismaninger
StraBe 22, Miinchen; 13. Dezember:
Hérsaal V im Klinikum GroBhadern,
MarchioninistraBe 15, Miinchen

Auskunft: Privatdozent Dr. K. Tatsch,
MarchioninistraBe 15, 81377 Miinchen,
Telefon (0 89) 70 95-4650 oder -4610

Anmeldung nicht erforderlich

Die Methadon-Substitutionsbehandlung in der vertragsirztlichen Ver-
sorgung darf nur von Arzten durchgefiihrt werden, die ihre fachliche
Qualifikation gegentiber der KVB-Bezirksstelle nachgewiesen und die
dann die fir die Substitutionsbehandlung erforderliche Genehmigung
erhalten haben. Diese Qualifikation kann zum Beispiel durch eine Teil-
nahme am oben genannten Kurs ,,Basisqualifikation Methadon-Substi-
tutionsbehandlung* erworben werden.

Onkologie

l November/Dezember 1995

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

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

»Krebs 2000 — Interdisziplinire Onko-
logie*

Vortragsreihe:

29. November

Mundhéhlen-, Hypopharynx-
Osophaguskarzinom

6. Dezember

Retropernitoneale Tumoren

13. Dezember

Beckentumoren

20. Dezember

Nachsorge: Moglichkeiten und Gren-
zen

Eine Anmeldung zu diesem Kurs ist nur schriftlich moglich bei:
Bayerische Landesirztekammer - Basisqualifikation .,Methadon-Sub-
stitution*, Frau Eschrich, MiihlbaurstraBe 16, 81677 Miinchen.

und

An den jeweiligen éffentlichen Foriblldungsveranstnltungen (Freitag-
nachmlttag) konnen auch weitere interessierte Arztinnen und Arzte teil-
nehmen, eine Anmeldung hierfiir ist nicht notwendtg Dieser Veranstal-
tungsteil ist auch fiir Arztinnen und Arzte im Praktikum geeignet.
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Leitung: Professor Dr. J. R. Siewert,
Privatdozent Dr. J. D. Roder

Beginn: jeweils 15.30 Uhr s.t.

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

Auskunft: Chirurgische Klinik, Frau
Brunnhdélzl, Anschrift s.o0., Telefon
(039) 4140-2044, Telefax (089) 41 40-
4856

16. November und
14. Dezember 1995 in Oberaudorf

Onkologische Klinik Bad Trissl im
Tumorzentrum Miinchen an den Me-
dizinischen Fakultaten der Universitit
Miinchen und der Technischen Uni-
versitit Miinchen

»Interdisziplinidre Konsilien mit Fall-
besprechungen*

Leitung: Professor Dr, Ch. Clemm,
Professor Dr. H. Ehrhart

Beginn: 14 Uhrs. t.

Ort: Konferenzraum in der Onkolo-
gischen Klinik Bad Trissl, Bad Trissl-
StraBe 73, 83080 Oberaudorf

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
der Onkologischen Klinik, Anschrift
s.0., Telefon (08033) 20285, nach
Anmeldung besteht die Mdglichkeit
der Vorstellung von Problempatienten
teilnehmender Arzte

Einsatzkosten im Rettungsdienst
Kosten je Einsatz in DM*
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Orthopidie
1.72. Dezember 1995 in Miinchen

Klinik fiir Orthopddie und Sport-
orthopédie der Technischen Univer-
sitit Miinchen im Klinikum rechts der
Isar

Internationales Symposium {iber Dia-
gnostik und Therapie von Knochen-
und Weichteiltumoren ,,Limb Salvage*
1. Dezember (15 bis 19 Uhr)
Diagnostik, Chemo- und Strahlenthe-
rapie

2. Dezember (9 bis 13.30)

Operative Therapie

Leitung: Professor Dr. E. Hipp, Dr. W.
Plotz

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

Auskunft: Dr. R. Schelter, Anschrift
s. 0., Telefon (0 89) 41 40- 2486

16. Dezember 1995 in Bad Griesbach

Klinikum Passauer Wolf, Bad Gnes-
bach

., Low-power-Lasertherapie — Grund-
lagen und Einsatzmdglichkeiten*
Leitung: Dr. Dr. P Dérner

Zeit: 10 bis 14 Uhr

Ort: Horsaal im Klinikum Passauer
Wolf, Biirgermeister-Hartl-Platz 1,
94086 Bad Griesbach
Teilnahmegebiihr: 50,- DM

Auskunft und Anmeldung: Frau Kal-
hamer, Anschrift s. 0., Telefon (08532)
274501, Telefax (08532) 274506

Pharmakologie und
Toxikologie

| 4. Dezember 1995 in Miinchen |

Walther-Straub-Institut fiir Pharmako-
logie und Toxikologie der Universitit
Miinchen

Klinisch-Pharmakologisches Kolloqui-
um: , Homdopathie“

Leitung: Privatdozent Dr. K.-G.
Eckert, Privatdozent Dr, E. Haen

Beginn: 19 Uhr

Ort: Horsaal des Walther-Straub-Insti-
tutes, NuBbaumstraBe 26 (Eingang
Schillerstrafie), 80336 Miinchen

Auskunft: Privatdozent Dr. K.-G.
Eckert und Privatdozent Dr. E. Haen,
Anschrift s. o., Telefon (0 89) 5 14 52-1,
Telefax (089} 5 14 52-211 oder -224

Plastische Chirurgie

18. November 1995 in Vogtareuth

Abteilung fiir Plastische Chirurgie,
Behandlungszentrum Vogtareuth

.Neue und bewihrte Therapiekon-
zepte in der Handchirurgie*
Leitung: Professor Dr. A.-M. Feller

Zeit: 9 Uhr s. . bis ca. 13 Uhr
Ort:  Behandlungszentrum,
Vogtareuth

83569

Auskunft und Anmeldung: Sekreta-
riat fiir Plastische Chirurgie, Frau
Tolg, Anschrift s. 0., Telefon (08039)
9013 58, Telefax (08038) 902359

Pneumologie
25. November 1995 in Ebensfeld

Bezirksklinikum Kutzenberg, Klinik
fir Erkrankungen der Atmungsorgane

w~Lungenfunktionskurs®

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

Leitung: Dr. G. Habich

Beginn: 9 Uhr

Ort: Bezirksklinikum Kutzenberg,
96250 Ebensfeld/Ofr.

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
der Klinik fiir Erkrankungen der
Atmungsorgane, Anschrift s.o., Tele-
fon (09547) 81-2543, Telefax (09547)
81-2488

2. Dezember 1995 in Miinchen

Stidtisches Krankenhaus Miinchen-
Bogenhausen, 1. Medizinische Abtei-
lung — Kardiologie und Pneumologie
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»Seminar Lungenfunktionsdiagnostik*
Spirometrie, FluBvolumenkurve, Bron-
chospasmolyse und Provokation, Bo-
dyplethysmographie, Diffusionskapa-
zitit, Blutgasanalyse, Spiroergometrie,
klinische Falldemonstrationen
Leitung: Dr. S. Gallenberger, Dr. R.
Hupka

Zeit: 9 bis 13 Uhr

Ort: Stidtisches Krankenhaus Miin-
chen-Bogenhausen, Englschalkinger
StraBe 77, 81925 Miinchen
Teilnahmegebithr: 70—~ DM (fur AiPs
35~ DM)

Begrenzte Teilnehmerzahl

Letzter Anmeldetermin: 27, Novem-
ber

Auskunft und Anmeldung (nur schrift-
lich): Dr. S. Gallenberger, Anschrift
s.0., Telefon (0 89) 92 70-2238, Telefax
(0 89) 92 70- 2253

Psychiatrie

LZ. Dezember 1995 in Miinchen |

Psychiatrische Klinik und Poliklinik,
Klinikum Innenstadt der Universitit
Miinchen und Psychiatrische Klinik
und Poliklinik der Technischen Uni-
versitdt Milnchen im Klinikum rechts
der 1sar

12. Minchener Forum ,,Psychiatrie fiir
die Praxis*: Fehldiagnosen psychiatri-
scher Erkrankungen in der Allgemein-
praxis

Fehldiagnosen bei internistischen
Erkrankungen, bei  phobischem
Schwankschwindel, bei artifiziellen

Storungen, bei Tic- und Zwangser-

* krankungen, bei Vorstadien juveniler

Psychosen
Leitung: Professor Dr. H.-J. Moller,
Professor Dr. H. Lauter, Professor Dr.
H. Hippius

Zeit: 9 bis 13 Uhr

Ort: Hérsaal der Medizinischen Klinik
Innenstadt, ZiemssenstraBe 1, Miin-
chen

Auskunft und Anmeldung (er-
wilnscht): Privatdozent Dr. Dr. H.
P. Kapfhammer, NuBbaumstraBe 7,
80336 Miunchen, Telefon (0 89) 51 60-
33 54 oder 53 45
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Psychiatrie und Psychotherapie

6. und 13. Dezember 1995
in Taufkirchen/Vils

Bezirkskrankenhaus Taufkirchen/Vils

Psychotherapie-Fortbildung:

6. Dezember

Sozialpsychiatrisches Seminar: Ent-
hospitalisierung im Langzeitbereich
13. Dezember

Psychotherapeutisches Arbeiten in der
Gerontopsychiatrie

Leitung: Privatdozent Dr. M. Dose

Zeit: 6. Dezember, 15 bis 18.45 Uhr;
13. Dezember, 15 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
s.0., Telefon (08084) 934-212

Anmeldung nicht erforderlich

Radiologische Diagnostik

16. November und
14. Dezember 1995 in Hof

Klinikum Hof, Radiologisches Institut

Radiologische  Veranstaltungsreihe:
»Klinische und radiologische Aspekte*
16. November

Wirbelsdulentrauma — Konventionel-
les Rontgen — CT

14. Dezember

Skelettumoren — Diagnostische Mog-
lichkeiten

Leitung: Dr. E. Vielhauer

Beginn: 20 Uhr c.t.

Ort: Demonstrationsraum im Klini-
kum Hof, Eppenreuther StraBe 9,
95032 Hof

Auskunft: Sekretariat Dr. E. Viel-
hauer, Anschrift s. 0., Telefon (0 92 81)
98-2260 oder 2261

Die Anzeigenabteilung
erreichen Sie unter

Fax (0 61 31) 9 60 70 - 80

24. Januar 1996 in Augsburg

Klinik filr Diagnostische Radiologie
und Neuroradiclogie am Zentralklini-
kum Augsburg

~Augsburger Repetitorium mammo-
graphicum* (Grundkurs)
Leitung: Dr. D. Siiltz

Zeit: 17 Uhrs. t. bis 21 Uhr

Ort: Klinik fiir Diagnostische Radiolo-
gie, StenglinstraBe 2, 86156 Augsburg
Teilnahmegebiihr: 100,- DM
Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
Professor Dr. K. Bohndorf, Frau Edt-
bauer, Anschrift s. 0., Telefon (08 21)
4 00-2467

Rheumatologie

l 2. Dezember 1995 in Bad Fiissing J

Rheumaklinik Bad Fiissing der LVA
Oberbayern

Bad Fiissinger Rheumasymposium:
.Differentialdiagnose und -therapie
des Rilckenschmerzes*

Leitung: Privatdozent Dr. W. F. Beyer

Zeit: 9 bis ca. 13.15 Uhr
Ort: Rheumaklinik Bad Fiussing, Wald-
straBe 12, 94072 Bad Fiissing

Auskunft: Chefarztsekretariat Privat-
dozent Dr. W. F. Beyer, Frau Derfler,
Anschrift s.o., Telefon (08531) 959-
69, Telefax (08531) 959-490

Sonographie

24. bis 26. November und
2J3. Dezember 1995 in Regenshurg

Klinik fiir Neurologische Rehabilita-
tion am Bezirkskrankenhaus Regens-
burg

24. bis 26. November
»Dopplersonographie der hirnversor-
genden und extremititenversorgenden
GefiaBe*

Interdisziplindrer Grundkurs nach der
Ultraschall-Vereinbarung der KBV
vom 10. 2. 1993
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2./3. Dezember

Dopplersonographie der hirnversor-
genden Gefile

AbschluBkurs

Leitung: Dr. G. Weber

Ort: Bezirkskrankenhaus Regensburg,
UniversititsstraBe 84, 93053 Rcgens-
burg

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung; Sekretariat
Neurologie, Frau Berger, Anschrift
5. 0., Telefon (09 41) 9 41-267, Telefax
(09 41) 9 41-259

25, November 1995 in Miinchen

Rontgenabteilung der  Kinderklinik
im Dr. von Haunerschen Kinderspital,
Klinikum lnnenstadt der Universitit
Miinchen

Ultraschall-Refresher-Kurs 1V
Sonographie endokriner Organe -
Schilddriise, Nebennieren und Ovarien
im Siuglings- und Kindesalter
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-, bzw. 175~
DM

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
Privatdozent Dr. K. Schneider, Frau
Nippels, Anschrift s.0., Telefon (089)
5160-3102, Telefax (089) 5160-4408

29. November 1995 in Wiirzburg

Kinderklinik und Kinderpoliklinik der
Universitit Wiirzburg, Kinderradio-
logie

Refresherkurs ,,Pddiatrischer Ultra-
schall®
Leitung: Dr. A. E. Horwitz

Beginn: 16.15 Uhr

Ort: Kinderradiologie der Kinderkli-
nik (Bau 34), Josef-Schneider-Strafie 2,
97080 Wiirzburg

Auskunft und Anmeldung: Dr. A. E.
Horwitz, Anschrift s. 0., Telefon (09 31)
201-3713

5t2

15./16. Dezember 1995 in Miinchen
Stiftsklinik Augustinum Miinchen

»~Abdomen und Retroperitoneum*
AbschluBkurs nach der Ultraschall-
Vereinbarung der KBV vom 10.2.1993
Leitung: Dr. N. Frank

Beginn: 15. Dezember, 9 Uhr

Ort: Stiftsklinik Augustinum, Wolker-
weg 16, 81375 Miinchen
Teilnahmegebiihr: 300,- DM
Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung: Chefarzt-
sekretariat Dr. N, Frank, Frau Kofler,
Anschrift s. 0., Telefon (089) 7097 - 151

16./17. Dezember 1995 in Bayreuth

Reha-Zentrum Roter Hiigel, Orthopi-
dische Abteilung

.~Sonographie des Stiltz- und Bewe-
pungsapparates®

Aufbaukurs nach der Ultraschall-Ver-
einbarung der KBV vom 10). 2. 1993
Leitung: R. Kéck

Beginn: 8 Uhr

Ort: Reha-Zentrum Roter Hiigel,
Jakob-Herz-StraBe 1, 95445 Bayreuth
Teilnahmegebiihr: 550.- DM
Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
der Orthopidischen Abteilung, Frau
Weber, Anschrift s. 0., Telefon (09 21)
3 09-331, Telefax (09 21) 3 09-102

Januar 1996 in Freyung

Kiinik Bavaria-Wolfstein, Orthopiidi-
sche Abteilung

»Freyunger Ultraschallkurse des Hal-
tungs- und Bewegungsapparates®
Nach der Ultraschall-Vereinbarung
der KBV vom 10. 2.1993

13./14. Januar 1996

Grundkurs, incl. Sduglingshiifte
20./21. April 1996

Aufbaukurs

9./10. November 1996

AbschluBkurs

Leitung: Dr. J. Hinzmann, Dr. P. Kupatz

Ort: Klinik Bavaria-Wolfstein, Geyers-
berg 25, 94078 Freyung

Auskunft und Anmeldung:Sekretariat
der Orthopidischen Abteilung, Frau
Kobler, Anschrift s. 0., Telefon (08551)
580813

17. Januar 1996 in Regensburg

Klinik und Poliklinik fiir Innere Me-
dizin I, Klinikum der Universitit
Regensburg

Vortrag: . Differentialdiagnose  bei
der urologischen Ultraschalluntersu-
chung*

Leitung;: Professor Dr. J. Schélmerich,
Professor Dr. V. Gross, Dr. C. Ballé

Beginn: 19 Uhr

Ort; GroBer Horsaal im Klinikum,
Franz-Josef-StrauB-Allee 11, 93053
Regensburg

Auskunft und Anmeldung: Klinik und
Poliklinik fiir Innere Medizin 1, An-
schrift s. 0., Telefon (09 41) 9 44-7014,
Telefax (0 89) 9 44-7016

17. his 20. Januar und 14. bis
17. Februar 1996 in Bad Kissingen

St. Elisabeth-Krankenhaus Bad Kis-
singen, Innere Abteilung

Ultraschall Innere Medizin“ — Nach
der Ultraschall-Vereinbarung  der
KBV vom 10. 2. 1993

17. bis 20. Januar

Grundkurs

14, bis 17, Februar

Aufbaukurs

Leitung. Dr. E Schwanghart

Ort: St. Elisabeth-Krankenhaus, Kis-
singer StraBe 150, 97688 Bad Kissingen
Teilnahmegebiihr: 450,—- DM pro Kurs
Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
Dr. F. Schwanghart, Frau Heilmann,
Anschrift s. 0., Telefon (09 71) 8 05-340

7. bis 10. Februar 1996 in Munchen

Stidtisches Krankenhaus Miinchen-
Harlaching, I11. Medizinische Abtei-
lung

..Echokardiographie*
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Aufbaukurs nach der Ultraschall-Ver-
einbarung der KBV vom 10. 2. 1993
Leitung: Dr. C. Kirscheneder, Dr. W.
Scheinpflug, Dr. E. Reuschel-Janet-
schek, Privatdozent Dr. W, Zwehl

Ort: Hérsaal des Krankenhauses fiir
Naturheilweisen (Klinikgelinde des
Stiadtischen Krankenhauses Harla-
ching), Sanatoriumsplatz 2, 81545
Miinchen

Begrenzte Teilnehmerzahl,
dung erforderlich

Anmel-

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
der 111. Medizinischen Abteilung, An-
schrift s. 0., Telefon (0 89} 62 10-273

6. his 9, Miirz 1996 in Miinchen

Kinderchirurgische Klinik im Dr. von
Haunerschen Kinderspital der Univer-
sitiit Miinchen

~Abdominelle Sonographie des Kin-
des*

Grundkurs nach der Ultraschall-Ver-
einbarung der KBV vom 10. 2. 1993
Leitung: Privatdozent Dr. St. Kellnar,
Dr. A. Trammer, Dr. A. Heger

Ort: GroBer Horsaal im Dr. von Hau-
nerschen Kinderspital, Lindwurm-
straBe 4, 80337 Miinchen
Teilnahmegebiihr: 500,— DM
Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung: Privat-
dozent Dr. St. Kellnar, Anschrift s. o.,
Telefon (089)5160-3145, Telefax (0 89)
51 60-4726

Sportmedizin

7. Dezember 1995 in Miinchen

Orthopidische Klinik der Universitit
Miinchen im Khnikum GroBhadern

~Tennis im Leistungs- und Breiten-
sport*

Leitung: Professor Dr. H. J. Refior,
Dr. H. Konvalin, Dr. W. Zirngib]

Beginn: 17 Uhr s. 1.
Ort: Olympiastadion Miinchen

Auskunft: Privatdozent Dr. A. Kridel.,
MarchioninistraBe 15,81377 Miinchen,
Telefon (089) 7095-2760

Strahlentherapie
27. November 1995 in Miinchen

Klinik und Poliklinik fiir Strahlenthe-
rapie und Radiologische Onkologie
der Technischen Universitit Miinchen
im Klinikum rechts der Isar

Radioonkologisches Kolloquium:
wPerkutane Strahlentherapie bei Reti-
nopathie*

Leitung: Professor Dr. M. Molls, Pri-
vatdozent Dr. H. J. Feldmann

Beginn: 18 Uhrs. t.
Ort: Horsaal B im Klinikum r. d. 1.,
Ismaninger StraBe 22, 81675 Miinchen

Auskunft: Privatdozent Dr. H. J., Feld-
mann, Anschrift s. 0., Telefon (0 89)
41 40-45 01

20. Interdisziplindres Forum der Bundesiirztekammer
vom 10. bis 13. Januar 1996 in Kéln
AiP-geeignet

Thema: Fortschritt und Fortbildung in der Medizin (Priiklinische Versor-
gung von Notfillen durch den niedergelassenen Arzt - Laser-Anwendung
in der Medizin - Bedeutung der molekularen Biotechnologie fiir Diagno-
stik und Therapie in der Praxis - Privention, Diagnostik und Therapie des
ischimischen Insults - Das Lumbalsyndrom: Priivention, Diagnostik und
Therapie — Aktuelle Arzneitherapie)

Auskunft und Anmeldung: Bundesirztekammer, Herbert-Lewin-StraBe 1,
50931 Kéln, Telefon (02 21) 40 04-0, Telefax (02 21) 40 04-388
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i Allgemeine Fortbildung

V. Arbeitstagung
» Verhaltenstherapie im Alter*

am 26. November 1995 in Miinchen

AiP-geeignet

Veranstalter: Psychiatrische Klinik und
Poliklinik mit Konsiliardienst Grog-
hadern, Klinikum Innenstadt der Uni-
versitdt Miinchen und Psychosomati-
sche Klinik Windach

Thema: Depression und Kognition im
Alter — aktuelle diagnostische und the-
rapeutische Ansitze

Zeit und Ort: 9 bis 19 Uhr - Psychia-
trische Klinik, NuBbaumstraBe 7,
und Walter-Straub-Hdorsaal, NuB-
baumstrafie 26, Miinchen

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
Privatdozent Dr. M. Zaudig, Schiitzen-
straffe 16, 86949 Windach, Telefon
(0 81 93) 72-802 oder R03, Telefax
(0 81 93) 72-909

Sonographie-Kurse ,,Stiitz- und
Bewegungsorgane* in Miinchen

gemiif KV B-Richtlinien

Veranstalter: Arbeitskreis Sonogra-
phie in der Orthopidie, Miinchen
Leitung: Dr. L. Loffler, Dr. H. Sperber

25./26. November 1995

AbschluBkurs

26. bis 28. Januar 1996

Grundkurs

12. bis 18. Februar 1996

Sonowoche Bad Wiessee — Grund- und
Aufbaukurs (Barmbek-Miinchner Ar-
beitskreis fiir Sonographie)

3. bis 5. Mai 1996

Aufbaukurs

23./24. Novernber 1996

AbschluBkurs

Auskunft und Anmeldung: Frau Me-
dele, Bonner Platz 1, 80803 Miinchen,
Telefon (0 89) 300 55 40, Telefax (0 89)
3005641
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25. Fortbildungskurs fiir arztliches Assistenzpersonal

withrend des 46. Niimberger Forthildungskongresses

der Bayerischen Landesiirztekammer

am 8. und 9. Dezember 1995

in der Erzichungswissenschaftlichen Faknltiit der Universitiit Erlangen-Niimberg, Regensburger Strafie 160

Teil 1: Rontgendiagnostik

Teil 2: Strahlentherapie

Teil 3: Nuklearmedizin

Freitag, 8.12., 12.30 Uhr
bis
Samstag, 9.12., 17 Uhr

Freitag, 8.12., 12 Uhr
bis
Samstag, 9.12., 16 Uhr

Freitag, 8.12., 12.45 Uhr
bis
Samstag, 9.12., 17 Uhr

»Qualititssicherung und Strahlenschutz
in der Rontgendiagnostik* — Was bringen
die neuen Leitlinien? - Aus der Sicht der
Industrie: Neue Film-Foliensysteme,
Dosiseinsparung bei  gleicher/besserer
Qualitit? — Aus der Sicht des Anwenders:
Schwachstellen, Fehler, Praktische Erfah-
rungen mit der Qualititssicherung -
Qualititssicherung und Strahlenschutz
unter erschwerten Bedingungen (Bett-
aufnahmen, Intensivaufnahmen, usw.) —
Schutzkleidung fiir Patienten und Perso-
nal in der Réntgendiagnostik: Bleigleich-
wert, Handling, Uberpriifung auf Bruch-
stellen — Auflagen der RoV: Uberpriifen
von Folie und Kassette, Do-it-yourself —
Anatomie der Wirbelsdule und des
Beckens — Wirbelsdule und Becken: Bei
chirurgischer, orthopiidischer und pidia-
trischer Fragestellung einschlieBlich Fehl-
aufnahmen

Praktika:
Aufnahmetechnische Praktika in allen
Gebieten der Medizin

.Kopf-Hals-Tumoren® - Pathomorpholo-
gie der Kopf-Halsmalignome - Klinische
Diagnostik bei  Kopf-Halstumoren -
Radiologische Diagnostik bei Kopf-Hals-
tumoren — HNO-chirurgische Behand-
lungsmoglichkeiten der Kopf-Halstumo-
ren — Mund-Kiefer-Gesichtschirurgische
Behandlungsmdoglichkeiten der Kopf-
Halstumoren - Chemotherapie bei
Kopf-Halstumoren — Grundziige der per-
kutanen Strahlentherapie bei Kopf-Hals-
tumoren — Multimodale Therapiestrate-
gien bei Kopf-Halstumoren— Interstiticlle
Therapie bei Kopf-Halstumoren: Indika-
tion und Durchfiihrung - Stimmrehabili-
tation nach Laryngektomie

Praktika:
Simulator-Technik
Patientenfithrung

.Nuklearmedizin auf dem Weg™ - Intra-
artikulire Radionuklidtherapie, Fort-
schritt an Lebensqualitit? — Aktuelle
Daten zur beruflichen Strahlenbelastung
in der Nuklearmedizin — 111-Indium-
Octreotide-Szintigraphie bei neuroendo-
krinen Tumoren und Systemerkrankun-
gen — Emissionstomographie des
knochernen Schidels: Alternative zu CT
und NMR? - Image-Fusion, Diagnosc aus
dem Computer? — Mammaszintigraphie
mit MIBI, Alternative zur Mammogra-
phie? — 201 Thallium-Chlorid als Tumor-
vitalititsmarker— MIB1-Szintigraphie von
Schilddriise und Nebenschilddriise - Oso-
phagus-Magen-Funktionsszintigraphie:
Alternative zu Endoskopie und Rontgen?
—MTA 1997: 3jihrige MTRA-Ausbildung
aus der Sicht einer Lehr-MTRA - Lei-
stungserfassung nach dem GSG in der
Nuklearmedizin: die Rolle der/des MTRA
- PET 1995: Forschungsgerdt oder Ar-
beitspferd in der Praxis?

Praktika
zu den Hauptthemen

AnmeldeschluB: 21. November 1995

Auskunft und Anmeldung:

Teilnahmegehiihr: DM 80,-

Teilnahmebescheinigung:

Bayerische Landesirztekammer, Frau Milller-Petter,
MithlbaurstraBe 16, 81677 Miinchen, Telefon (089) 4147-232

Nur am Ende des vollstéindig besuchten Kurses

Ausfithrliche Programme senden wir Ihnen gerne auf Wunsch zu!

Teilnahme nur nach Bestitigung mdéglich
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46. Niirnberger Fortbildungskongre
der Bayerischen Landesirztekammer

vom 8. bis 10. Dezember 1995

Wissenschaftliehe Leitung: Dr. H. H. Koeh, Niirnberg

Ort: Meistersingerhalle, Niirnberg

[ AiP geeignet |

Donnerstag, 7. Dezember 1995, 19 Uhr

Eroffnung mit Festvortrag , Priven-
tionim Spiegel der Medizingeschichte*
Professor Dr. Dr. Juliane Wilmanns,
Miinchen

Podiumsdiskussion zur Privention

Freitag, 8. Dezember 1995

Recht und Medizin

Vorsitz: Professor Dr. H.-B, Wuerme-
ling, Erlangen, Dr. med. H. H. Koch,
Nirnberg

9 bis 13 Uhr

Ursachen der Verrechtlichung der
Medizin und ihre Folgen

Professor Dr. H.-B. Wuermeling
Leichenschau mit Obduktion: Recht-
liche, ethische, medizinische und prak-
tische Aspekte

Professor Dr. P. H. Wiinsch, Niirnberg
Aufklirung aus rechtlicher Sicht:
Zweck, Grenzen und Modalititen
Professor Dr. h. c. W. WeiBauer, Niirn-
berg

Betiubungsmittel: Pharmakologie und
BtmVV

Dr. G. Scherbel, Niirnberg
Betreuungsrecht — Auswirkung auf die
irztliche Tatigkeit

P. Kalb, Rechtsreferent, Miinchen
Dokumentation als drztliche Haftungs-
prophylaxe

G. Schwarz-Schilling, Rechtsanwiltin,
Kreuztal

Arztliche Pflichten beim Schwanger-
schaftsabbruch nach dem Urteil des
BVG und dem neuen Recht

Professor Dr. Dr. h. ¢. H.- L. Schreiber,
Gottingen

Priivention konkret
Vorsitz: Professor Dr. P Schwandt,
Miinchen

14 bis 18 Uhr
Impfungen
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Professor Dr. W. Jilg, Regensburg
Erndhrung und Cholesterin — Sinn und
Unsinn

Professor Dr. D. Sailer, Bad Neustadt
Privention der Hypertonie und ihrer
Folgen

Professor Dr. H. Holzgreve, Miinchen
Notwendigkeit und Nutzen der Arte-
riosklerose-Privention

Professor Dr. P Schwandt, Miinchen
Familicnorientierte Vorbeugung am
Beispiel des Priventions-Erziehungs-
Programms (PEP)

Professor Dr. A. C. Sénnichsen, Miin-
chen

Beispiele effektiver und einfacher
Priavention: Jod und Calcium
Professor Dr. P. Boticrmann, Miinchen
Diskussion: Was ist so problematisch
an der Privention?

Samstag, 9. Dezember 1995

Struma
Vorsitz: Professor Dr. J. Hensen, Er-
langen

9 bis 13 Uhr

Pathophysiologie der Jodmangelstru-
ma

Professor Dr. R. Giirtner, Miinchen
Diagnostische Méglickeiten - sinnvoll
eingesetzt

Professor Dr. W. Meng, Greifswald
Therapie und Privention

Professor Dr. R. Hampel, Rostock
Autonomie — Folge des Jodmangels
Professor Dr. B. Allolio, Wiirzburg
Struma und Malignome

Professor Dr. Ch. Reiners, Wiirzburg
Struma und Schwangerschaft
Professor Dr. R. Hehrmann, Stuttgart
Diskussion: Rationale und rationelle
Diagnostik und Therapie

Moglichkeiten der bildgebenden
Diagnostik

Vorsitz: Professor Dr. E. Zeitler, Niirn-
berg

13.30 bis 18 Uhr

Skeletterkrankungen und Traumafol-
gen

Professor Dr. K. Bohndorf, Augsburg
Broncho-pulmonales System
Professor Dr. P. E. Peters, Miinster
Bildgebende Verfahren der gastroin-
testinalen Erkrankungen

Professor Dr. J.- M. Friedrich, Ulm
Urogenitalsystem und endokrine Or-
gane

Privatdozent Dr. G. P. Krestin, Ziirich
Diagnostik im Kindesalter

Professor Dr. M. Reither, Niirnberg
Herz- und GefidBsystem

Professor Dr. E. Zeitler, Niirnberg
Zentrales Nervensystem

Professor Dr. W. J. Huk, Erlangen
Diskussion: Was ist mdglich und was ist
wirtschaftlich vertretbar?

Sonntag, 10, Dezember 1995

Notfiille erkennen und behandeln
Vorsitz: Dr. J. W. Weidringer, Miinchen

9 bis 17.45 Uhr

Psychologie im Rettungsdienst

E. Mattke, Pfarrer, Marktrodach
Neurologische Notfille

Dr. G. Kroczek, Niirnberg
Psychiatrische Notfille

Dr. A. Cicha, Wasserburg
Gynikologische und geburtshilfliche
Notfille

Dr. Monika SchieBer, Niirnberg
Endokrine Notfallsituationen

Dr. H. H. Koch, Niirnberg

Pulmonale Notfallsituationen

Dr. P. Bileskei, Niirnberg
Intoxikationen

Dr. H. Strauss, Erlangen

Notirztliche Einsatztaktik beim GroB-
unfall

Dr. Th. Fleischmann-Sperber, Nilrn-
berg

Fallstricke in der Notfallmedizin

Dr. C. Heuschmid, Niirnberg

10 bis 12 Uhr
Offentliche Veranstaltung: Kropf - ¢in
Schicksal?

Parallelveranstaltungen

89. Dezember 1995
X1 Sonographie-Symposium
Leitung: Professor Dr. N. Heyder, Ber-

lin
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Seminare am 8./9. Dezember 1995

Einfithrangsseminar fiir Allergologie
Leitung: Dr. P. Bélcskei, Niirnberg
Bronchoskopie fiir Andsthesisten und
Intensivmediziner/inten

Leitung: Dr. P. Bélcskei, Niirnberg
Reanimation

Leitung: Dr. Heidemarie Lux, Nirn-
herg

Medikamentdse Schumerztherapie
Leitung: Dr. R. Sittl, Erlangen
EDV-Demonstration  medizinischer
Software

Alle Seminare und Senographie-
Symposium (ausgenommen EDV-
Demonstration): Teilnahme nur nach
Anmeldung und Bestitigung moglich.

Auskunft;: Bayerische Landesirzte-
kammer, Frau Miiller-Petter, Miihl-
baurstraie 16, 81677 Miinchen, Tele-
fon (0 89) 41 47-232, Telefax (089)
41 47-280

2. Tagung ,,Medizin-Forum
Bayreuth*

am 18. November 1995

Thema: Kernspintomographie des Be-
wegungsapparates

Zeit und Ort: 9 bis 16.30 Uhr — Uni-
versitdt Bayreuth, UniversitdtsstraBe
30, Bayreuth

Teilnahmegebiihr: 190,—- DM

Auskunft und Anmeldung: bfz,
Eduard-Bayerlein-Strafie 5, 95445
Bayreuth, Telefon (09 21) 7 89 99-10,
Teletax (09 21) 7 89 99-44

XXIIN. Fortbildungswoche
fiir Franenirzte

vom 9. bis 16. Dezember 1995 in

Oberlech am Arlberg
AiP-geeignet J
Veranstalter:  Berufsverband  der

Fraueniirzte — Landesverband Bayern

Auskunft und Anmeldung: Dr. K.
Rebhan, Blumenstraie 1, 80331 Miin-
chen, Telefon (0 89) 26 76 11

5t6

Kompaktkurs ,,Notfallmedizin*

Stufen A, B, C und D zur Erlangung
des Fachkundenachweises ,, Rettungs-
dienst* der Bayerischen Landesdrzte-
kammer in Zusammenarbeit mit der
Kasseniirztlichen Vereinigung Bayerns
und der Arbeitsgemeinschaft der in
Bayern titigen Notirzte e. V. (aghn).

12. bis 19. Januar 1996

Ort: Stadtsaal, Am Klasterle 1, Nord-
lingen

Zimmerreservierungen: Verkchrsamt
Nordlingen, Frau  Siebachmeyer,
Marktplatz 2, 86715 Nordlingen, Tele-
fon (09081) 4380 oder 841 16
Anmeldeschluf: 12. Dezember 1995

10. bis 17. Februar 1996

Ort: Kur- und Kongrefihaus, Berchtes-
gaden

Anmeldeschluff: 10. Februar 1996

Schriftliche Anmeldungen unbedingt
erforderlich unter Vorlage der Be-
scheinigung in Kopie der ¢injihrigen
klinischen Titigkeit im Akutkranken-
haus (moglichst mit Einsatzim Bereich
einer Intensivstation oder Notauf-
nahme). — Dies ist obligate Vorausset-
zung bis zum 1. Kurstag!

Auskunft und Anmeldung: Kas-
sendrztliche Vereinigung Bayerns —
Abteilung Sicherstellung, Herr Hof-
mann, Postfach 801129, 81611 Miin-
chen, Telefon (089) 4147 - 444, Telefax
(089) 4147-443

Schnell informiert

Veranstaltungen des
Bayerischen
Sportirzteverbandes

Interessenten kénnen die Gesamt-
fibersicht filr 1996 (fiir die Weiter-
bildung zur Zusalzbezeichnung
-Sportmedizin® anerkannten) ge-
gen Einsendung eines adressierten
und mit 2,- DM frankierten Brief-
umschlages (DIN A6) anfordern
bei:

Bayerischer Sportirzteverband,
Nymphenburger StraBe 81/1V,
80636 Miinchen

Arzt in GroBbritannien

Arzte, die in GroBbritannien allge-
meindrztlich titig werden wollen, kon-
nen sich dartiber informieren bei: Dr.
N. Kaiper-Holmes, Healthcall Group
ple, 401 South Row, Central Milton
Keynes MK9 2PH

Informationsschriften zum
Medizinproduktegesetz

Mit Beginn dieses Jahres ist das neue
Medizinproduktegesetz” in Kraft ge-
treten, mit dem die Sicherheit ver-
schiedenster medizinischer Gerite,
Einrichtungen und Gegenstinde ge-
wihrleistet werden soll. Gleichzeitig
wird durch die ncue Regelung fiir den
erforderlichen Schutz der Patienten so-
wie ihre Gesundheit gesorgt. Der An-
wendungsbereich umfaBt ein aufer-
ordentlich breites Spektrum und gilt
zum Beispiel vom Narkosegerit iiber
das kiinstliche Hiiftgelenk bis zum Ver-
bandsmaterial.

Fiir Krankenhiuser, Arzte und son-
stige Geriitebetreiber sowie fiir die
Hersteller von Medizinprodukten kén-
nen sich in der Anlaufphase dieses Ge-
setzes erhebliche Schwicrigkeiten er-
geben. So stellt zum Beispiel die
Einteilung der Medizinprodukte in
verschiedene Klassen hiufig ein be-
sonderes Problem dar, wobei die Klas-
sifiziecrung fiir die durchzufiihrenden
sicherheitstechnischen Priifungen von
ausschlaggebender Bedeutung ist.

Staatssekretdr Dr. G. Merkl hat daher
dic Herausgabe entsprechender Kurz-
informationen mit Antworten auf ak-
tuelle Fragen veranlaft. Im Rahmen
der Schriftenreihe ,,Medizinprodukte*
des Bayerischen Staatsministeriums
fiir Arbeit und Sozialordnung, Familie,
Frauen und Gesundheit sind nunmehr
die Informationsblitter ,Allgemei-
nes” und ,.Klassifizierung*” erschienen,
die sich an Hersteller, Betreiber und
Anwender richten.

Die¢ Informationsschriften werden von
den Gewerbeaufsichtsimtern verteilt.
AuBerdem konnen von Intercssenten
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Einzelexemplare vom Bayerischen Landesamt fiir Arbeits-
schutz, Arbeitsmedizin und Sicherheitstechnik, Pfarr-
straBe 3, 80538 Miinchen, gegen Einsendung eines fran-
kierten und riickadressierten Umschlags (DIN A5 — Porto
1,10 DM) kostenlos bezogen werden.

» Was von Wem 95 — Adressen fiir den Arzt

Auch in diesem Jahr wurde das iibersichtliche Branchen-
verzeichnis der Knoll Deutschland GmbH fiir den
niedergelassenen Arzt neu aufgelegt. Somit sind alle darin
enthaltenen Informationen auf dem neuesten Stand - ob es
um die Ausstattung der Praxis mit technischen GroB- oder
Kleingeriten oder Verbrauchsmaterial, Leasing oder Ver-
sicherungen geht. Als besonderen Service enthilt ,, Was von
Wem 95“ eine Abrufkarte, mit der Informationsmaterial
abgefordert werden kann, um so die Angebote in aller
Ruhe zu priifen. Die kostenlose Broschiire gibt es bei:
Knoll Deutschland GmbH, Referat Miroton forte, Post-
fach 21 06 60, 67006 Ludwigshafen.

Aufruf des Bayerischen Vereins
fiir Arztliche Mission

Der Bayerische Verein fiir Arztliche Mission weist auf eine
Aktion des Missionswerkes der Evangelisch-Lutherischen
Kirche in Bayern (Sitzin Neuendettelsau) ., Krankheit ohne
Grenzen“ hin, bei der um Spenden gebeten wird fiir die
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Bemithungen der Partnerkirchen, die in Ubersee vor Jahren
schon ins Leben gerufenen medizinischen Einrichtungen
wie Hospitiler, Gesundheitszentren (Health-Centers) trotz
erheblicher finanzieller Engpisse aufrechtzuerhalten.

Spenden fiir die Aktion des Missionswerkes, die aus-
schlieBlich der medizinischen Arbeit dienen, werden erbe-
ten an: Missionswerk der Evangelisch-Lutherischen Kirche,
Neuendettelsau, Konto-Nr. 1030108, Spar- und Kreditbank
Niirnberg, BLZ 760 60 561, mit Vermerk ,Medizinische
Arbeit* oder auch an den Bayerischen Verein filr Arztliche
Mission, Konto-Nr. 32105007, Sparkasse Erlangen, BLZ
763 50000

Dn. H. Gassenmeyer, Nirnberg

VERSCHIEDENES

Hiermit lade ich ate N@rvendrzte und Psychiater eayerns. de
forensisch oder gutachterlich arbeiten, seien sie in Kliniken, Behdrden, bei Versicherungen
#ic. angestellt oder freiberufiich titig, herzlich dazu ein, sich der Sektion Forensik und
Begutachtung des BVDN/Landesverband Bayem anzuschlieBen.

Unter dem Dach des Berufsverbandes der Deutschen Nervenarzte sollen durch den
ZusammenschiuB aller forensisch und gutachterlich 1atigen Nervenarzte und Peychiater
wissenschaftliche Forschung, Weiter- und Fortbildung verbessert und die berutspoliti-
schen Interessen der Kollegen kompetent vertreten werden.

Bitte wenden Sie sich schriftiich an Herm Dr. Peter Che. Vogel, Adalbert StraBe 104, BO798
Minchen, der die Koordination Obernehmen wird.

Priv. Doz. Dr. med. Dr. med. habll. Albert Zacher,
Watmarkt 9, 83047 Regensbury, Tel. 09 41/56 16 72, Fax 0941/5 27 04,
1. Vorsitzender des Landesverbandes Bayern im BYDN, Mitglied des Bundesvorstandes

AKADEMIE FUR NEURALTHERAPIE-DIAGNOSTISCH-
THERAPEUTISCHE LOKALANASTHESIE E.V,

Kurse finden stat! in:

ERLANGEN Kurs A 27./28.01.1896, Kurs B 16./17.03.1996, Kurs C 26./727.10.1998
MUONCHEN Kurs A 27./26.01.1896, Kws B 02./03.03.1996, Kurs C 23./24.03.1908
Weitere Kurse in: Aachen, Bremen, Hamburg, Hannover, Mainz und Speyer.

Informationen und Anmeldung:
Sekretarial Akademie fir Neuraltheraple &.\, Postfach 2245, 67332 Speyer,
Tel. 0 6232/7 77 20, Telefax () 62 32/62 00 50, Mo-Fr 8.30-11.30 Uhr.

Das arfahrene Team filr Ihre Praxis bei Planung,
Neu- und Umbau, scwie Modemisierung

Sprechen Sie mit uns
Fordern Sie unsere Referenziists an

schreinerel

PROTZE

eigenes
ingenieurbiro
FrankenstraBe 4, B : ,3{‘.:-\;’
91068 Bubenreuth e S
= 09131) 26372

aQun SCHAZ 0D
Auds  Erangen-Dechsendor!  Aud

Audi-Werksdienslwagencenter
ca. 100 Fahrzeuge stindig lieferbar

Tel.: 09135/710440/41 Fax: 710442

Warum ein neues Sono-Gerat?
Sorgfaiig gepriifte preiswerte Ultraschall-Gebrauchigerate, technisch
und oplisch einwandfrei, mit KV-Zulassung und Videoprinter, erfillen die
gleichen diagniostischen Anforderungen.

Ultraschalidiagnoslik SONIMED
Henning L Spdigen, berat. Ing. tir Ultraschalldiagnostik
Kehlweg 14, 83026 Rosenheim

Telefon (08031) 67582, Telefax (08031) 67583
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STELLENANGEBOTE

KLINIKUM ST. MARIEN
AMBERG

An der Chirurgischen Klinik des Klinikums St. Marien Amberg,
Lehrkrankenhaus der Universitdt Eriangen-Nlrnberg, (Chefarzt
Dr. med. K Flintsch)

st die Stelle eines/einer

Oberarztes/-arztin
(Teilgeblet GefaBchirurgie}
Zum nachstméglichen Zeitpunkt zu besetzen,

Das Klinikum St. Marien Amberg {599 Betten) ist ein Krankenhaus
der Schwerpunktversorgung (Versorgungsstufe Ill) mit © Fachab-
teilungen (Klinik fir Innere Medizin, Chirurgie, Gyndkologie und
Geburtshilfe, Padiatrie, Urologie, Institut fir Andsthesiologie,
Radiologie, Strahlentherapie und Pathalogie, Belegabteilungen flr
HNQ, MKG und Augen).

Die Chirungische Klinik umfaBt 156 Planbetten, derzeit gegliedert
in 3 Departements (Allgemein-, Unfall-, GefaBchirurgie). Stellen-
plan 1/4/11/AiP

Ausgefiihrt werden samtliche Eingriffe der Allgemein- und Unfall-
chirurgie (einschlieBlich Neurotraumatologie, Endoprothetik und
Arthroskopie), Thorax-, GefaB- und Kinderchirurgie.

Der Chefarzt ist zur Weiterbildung in der Chirurgie wie auch in der
Unfalichirurgie ermachtigt,

Gesucht wird ein oder eine jingerer/e dynamische/r Chirurg/in mit
der Teilgebietsbezeichnung Gef#Bchirurgie. Der/die Bewerber/in
soll schwerpunktmiaBig dieses Departernent betreuen,

Uberdies erwarten wir auch die Bereitschaft zur interdisziplindren
Zusammenarbeit mit den anderen Departements der Klinik {Allge-
mein- und Unfallchirurgie) sowie den lbrigen Kliniken, Abteilungen
und Institulen des Hauses, ferner Teilnahme am Gesamt-Ober-
arzidienst der Khnik sowie Ubernahme von Lehrverpflichtungen
und wissenschaftliches Interesse.

Wir bieten:

® Vergiitung nach BAT

& Bereitschaftsdienstvergiitung bzw. Rufbereitschaft

# alle Soziallelstungen des dffentlichen Dienstes

# Erldse aus Gutachten sowie Unterichtserteilungen etc.
& Zuwendungen aus der Nebentétigkeit des Chefarztes
» Mithilfe bei der Wohnraumbeschaffung

Die Stadt Amberg, Oberzentrum mit ca, 43.000 Einwohnern, kegt
im Herzen der Oberpfalz in einer landschaftlich reizvollen Um-
gebung mit guter Verkehrsanbindung zu den Ballungsraumen
Nirnberg und Regensburg. Das Stadthild Ist gepragt von einem
historischen Stadtkern. Alle weitertihrenden Schulen einschlief-
lich Fachhochschule sowie mannigfache kulturelle und sportiiche
Einrichtungen befinden sich am Ort.

Bewerbungen mit den Giblichen Unterlagen werden bis spatestens
3 Wochen nach Erscheinen dieser Anzeige erbeten an die

Verwaltung des Klinikums St. Marien Amberg
Mariahilfbergweg 5-7, 92224 Amberg

-

STATICON

Madkzinische Forschungsgesslschar “Ewnmrnnr-:d Dreticgsmant
Wir sind ein unabhéngiges Forschungsinstitul, das national und international
seit 1979 klinische Studien fir die pharmazeulische Industrie plant, durchfiihrt

und auswertet,

Zur Unterstiitzung unseres Medical Review-Teams suchen wir
]

Arzte

varzugsweise aus den Bereichen Allgemeinmedizin, Innere Medizin,
Kardiologie, Urologie und Nervenheilkunde.

Aufgabe
Uberpriifung von Dokumentationsunterlagen aus klinischen Priifungen auf
medizinische Konsistenz und Plausibilitat.

Anforderungsprofil
0  Interesse an klinischer Forschung
Q  sorgfaltige Arbeilsweise
Q  sehr gute Englischkenntnisse

Haben Sie sofort oder spéler Inleresse an einer anspruchsvollen freiberuflichen
Titigkeil (Stundenzahl nach Absprache), dann freuen wir uns auf Thre
aussagekrafligen Bewerbungsunterlagen.

STATICON GmbH, z.H. Frau . Minkner, Behringstr. 12, 82152 Planegg,

Assi Stent(l n) fir pacliatrisch-internistische Praxis in Beyreuth gesucht, auch
halbtags; Weiterbildungsbetugnis NHV vorhanden

Chiffre BA 2762

Operativ titige, neurochirurgische Praxis sucht engagierte(n)
ATP/AIP und Assistenzarzt ab 01.10.95. - Chiffre BA 2738

U roloqe mit grisBerer belagarztiicher Tatigkeit sucht zum baldmdglichsten Eintritt
Mitarbeiter 8ls Dauerassist. und spaterer Parinerschafi. Selbstandiger Opereteur er-
wiinscht, Kleinstadt in SGdostbayern.

Chitfre BA 2761

Das Bundeswehrkrankenheus Amberg sucht zurn nachsimaghichen Zeitpunkt

Arztinnen und Arzte

mit den Gebietsbezeichnungen Orthopédie, Hals-Nasen-Ohren
und Dermatologie

ails Vertragsdrzie Hir Vollzeittatigkeit sowie Fufbersitschaftsciensts,

Voreusgesetzt werden 10r die beiden operativen Facher eine sbgeschlossene Weiterbil-
dung und konservative Berufspraxis.

Bewerbungen bzw. Rilckfragen werden an die Verwaltung des Bundeswehrkrankenhauses
Amberg unter der Telefonnummer 09621/8 70-3 00 oder 3 38 erbeten.

GroBe Landarztpraxis sucht fleiBigen Assistenten.

Waiterbildungsbefugnis zum Fecharzt fiir Aligemeinmedizin fir 18 Monete vorhanden,
Auch AP

Tel. 095756/1241 0, 1242

GroBe Landarztpraxis mit Belegbetten sucht dringend

AIP und Assistent we-Befugnis 18 Monate, Aligemein, 3 NHV
Wohnméglichkeit vorhanden

Dres. Gattinger u. Partner, Neumarkt-St. Vieit Tel, (86 39/86 62

Gr, Landpraxis 'z Autastunde ndrdiich von Bambeng sucht
Weiterbildungsassistenten(-tin)

volte Weiterbildungszeit, vielseitige Tatigkeit, gute Konditionen
Tel. abends eb 20 Uhr. 095 72-42 54

Gemeinschaffspraxis der Frauendrzie Dr. med. Karl-Philipp Gloning, De. med. Sabine Min-
derer, med. Genetik, PD Dr. med. Thomas Schramm

Wir suchen eb sofort einen

Facharzt fur Humangenetik

mit Erfahrung in zyto- und molekulargenetischer Diagnostik und genetischer Beratung. Zu
seinen Aufgaben gehdrt such die Mitverantwortung in der Leitung des Labors

Wir sind ein groBeres Team in ainer Villa in Minchen-Nymphenburg. das koliagiale Mitarbest
und Ireudige Einsatzbereitschaft zu schitzen weif.

Rufer Sie bitte Frau Dr. Minderer en: 089/1307 44-56

Assistenzarzt{in) =b sotort gesucht ir Gemeinschaftepraxis in Sadostbayern,
Weiterbildungsbefugnis tir 1'/2 Jahre Aligemeinmedizin und 3 Monate NHV liegt vor.
Chifire BA 2764

PRAXISVERTRETUNG

Weiterbildungsassistentin
ab 3. Facharztjehr fiir gynadkologische Praxis in Augsburg zum 01.01,1996 gesucht.
Chiftre BA 2768

Urologe mit Belegabteilung im shdostbeyrischen Raum sucht dringend, kur2-
tristig operativ versierten Vertreter fir 2-3 Monate als Mitarbeiter bei Oberdurchschnitt-
licher Dotierung.
Tel. 087 21/6 86
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STELLENANGEBOQTE

Fir die betriebsmedizinische Betreuung der Mitarbeiter in
unseren ambulanten REHA-Zentren an mehreren Standorten
Bayerns (u. a. in Miinchen, Regensburg, Wiirzburg und

Erlangen) suchen wir

Betriebsarzte.

Weitere Fragen und offene Details kliren wir gerne in einem
personlichen Gesprach. Bitte richten Sie Ihre Bewerbung
schriftlich mit den iiblichen Unterlagen an:

KLINIK BAVARIA
Zentrale Personalverwaltung

z. Hd. Herrn Voltl (09901/93 230)
Simon-Breu-Str. 8 - 94491 Hengersberg

Fiir Informationen vorab steht IThnen Herr Dr. med. H. P.
Veit (Tel. 08554/ 96 01-0) zur Verfiigung.

Im Rahmen eines Forschungsprojektes ist filr die Dauer\
von 2 Jahren im Institut und Poliklinik fiir Arbeits-,

Sozial- und Umweltmedizin {Dir.: Prof. Dr. med. Dr. h.c.

G. Lehnert) die Stelle einer Arztin/eines Arztes als

Wissenschaftl. Mitarbeiter/in

halbtags

Zu besetzen. Der/die Bewerber/in solite (ber klinische
Erfahrung verfligen und Interesse an wissenschaftlichem
Arbeiten haben. Die Bezahlung erfolgt nach BAT lla.

Ihre Bewerbung richten Sie bitte an Herrn Prof. Dr. med.
Dr. h.c. G. Lehnert,

Institut und Pollklinik

fiir Arbelts-, Sozlai- und Umweltmedizin
Schillerstr. 25 und 29, 91054 Erlangen

Friedrich-Aiexander-Universitat
Eriangen-Niirnberg

Chirurg gesucht fir Gemeinschaftspraxis mit ambulantern Operieren und Tages-
Minik in SUdostbayamn. Schwerpunkt: Prokiologle + Phiebologie
Chifire BA 2760

Bundesversicherungsanstalt

Kleine ilinik im Raum Passau-Waldkirchen sucht

zwei HNO-Arzte,

den einen maglichst im Ruhestand, mit Freude und Zeit, weiterhin freibendlich und nach
Absprache titig zu sein, den anderen fir anfanglich Teil-, spater Voliarbeitszeit

Chiftre BA 2763

fur Angestellte E}[) Berlin
A--_.____.

sucht fOr die Auskunfts- und Beratungsstellen in
Dortmund, Halle, Miinster, Nirnberg

im Rahmen einer Nebentatigkeit bei flexibler Arbeitszeit
erfahrene

Arztinnen/Arzte

fur Innere- oder Alilgemeinmedizin

fur sozialmedizinische Stellungnahmen nach Aktenlage beim
Rentenvorverfahren.

Selbstverstandlich werden Sie von uns grindlich eingearbeitet.

Bewerbungen mit den Gblichen Unterlagen werden erbeten an:

Bundesversicherungsenstalt fir Angestelite
Abteilungséarztin

Freu Dr. Merkschies-Hornung, Abt. 22

10704 Berlin.
Bei telefonischen Rilckiragen stehen wir zur Verfiigung:
Tel.-Nr.: 030/ 86 56 11 13.

Bayerisches Arzteblait 11/95
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NIEDERLASSUNGSANGEBOTE / PRAXISRAUME / PRAXISGEMEINSCHAFTEN / PRAXISABGABE / IMMOBIILEN

Baugrundstiick Im Zentrum einer Kleinstadt mit
gewachsener Infrastruktur {Bahnhof, FuBgangerzone,
Krankenhaus je 2 Gehminuten) ruhig und voll erschlossen.
N&he Nlederbayerisches Baderdreleck, umgeben
von herrlicher Landschaft. 1deal far

REHA-KLINIK

oder dezentralisierte REHA-Einrichtungen.

5.500 m? Nutzflache - Erweiterung mdglich, aut

Wunsch schlOsselfertige Erstellung der Gebdude,
Kaufpreis DM 2.300.000,--

Tel. 089/1413131; Fax 089/1414343 provisionsfrei

Existenzgriindung In Auerbach/Vogtiand
far
Dermatoclogen, Radiologen, Unfallarzt, Urclogen oder Kinderarzt

In ainem Neubau in zentreler Lage entsteht ein Haus mit 2 oder 3 modernen Praxen
{Apotheke im Haus).

Oie Stacht Auerbach meldet fir die angegebenen Facharzte cringenden Bedar!
Vermietung ab Marz 1896. Ausreichend freie Parkplatze vorhanden.

Wanden Sie sich bitte mit Anfragen an:
Giinter Mauersberger 071 52/4 3398, 037 $4/827 40 oder Werner Lutz 07156/21294

Rente durch Mieteinnahmen

Nutzen Sie die niedrigen Zinsen und unsere hohen Misteinnahmen,
qm-Preise ab DM 2.490,- fUr neuwertige Objekte im Raum Aachen.
Mietgarantie. 10% EK oder weniger.

Tel. 089/ 33 91 91

Medizinischer Dienst
der Krankenversicherung in Bayern

Wir suchen fir unsere Raume in der Luitpoldstr, 72 ¢, |. OG, in
Neuburg/Donau
mit ca. 120 m? einen Nachmieter.

9_91 Raume befinden sich im Ortszentrum, jedoch in rubiger Lage mit guter Parkmdgfich-
all.

Nahers Informationen erhalten Sie in unserem Beratungszentrum ingoistadt, Plarr-
passe B, Heir Dr. Hauser, Tel. 0841/1 7062

Neutraubling bel Regensburg

Kauf/Miete von Praxisrdumen

- ca. 500 gm, auch Teilfidchen mogiich

— in unserer .Seniorenibatreuten Wohnbebauung” im Stadtzentrum von Neutreubling
{Betreuung durch das BRK)}

= 2. B, Augenarzt, Hmurarzi, Krankengymnast

= Apotheke/Reformheus bereits im Haus

- Fertigstallung September 1996

- provisicnsinel

Nahere Informationen unter.
Bauen & Wohnen immobilian GmbH, Tel.; 09 41-30 70 30, Fax: 09 41/307 0320

Geschaftszentrum in Hilpoltstein

Fiir unser neu entstehendes Geschéftszentrum in Hilpoltstein/Mfr.
sind derzeit noch Gewerbeflichen bzw. Praxisraume von 60 bis
ca, 250 n¥ frei.

= Frauenarzt/-arztin

— Urologe/Urologin

- Kieferorthopide/Kieferorthopadin
- Rontgeninstitut

- andere Fachérzte auf Anfrage

Vorwiegend gesucht:

Anfragen bitte richten an:

Raiffeisenbank Hilpoltstein eG — Immobilienabteilung -, Telefon
09174/97 50

oder
Immobilienbiiro G. Schmitz, Hilpoltstein, Telefon: 091 74/2627

Toplage / Miinchen-Solin
genehmigter Vorbescheid flir 1996
950 m? Festpreis: DM 1,55 Mio.

I Alleinauftrag:
Immobiilen R. Hamburger, Tel: 0 89/8 57 58 48, Fax 083/8 575842

91301 Forchheim, Bayr Str. 61

130 qm Praxisraume im Dialysezentrum frei, Apotheke, bereits 10 Praxen vor-
handen, bevorzugt fir Neurciogen, HNO, Andsthesisten, Augen u. a. (ev. bis
200 qm erweiterbar), glnstige Miete. — Telefon {09181) 89933, Fax 64522

giete Therapieraum for PSychotherapeut(in) (mit Kv-zul) in guigehender
psychotherapeutischer Praxis in Mfr. (Stadt).
Chiffre BA 2770

Facharzt fiir Allgemeinmedizin, Chirotherapie. 10jahrige Berufsariahrung
ais Kassenarzt sucht Praxisiibernahme im Raum Erlangen-Nuomberg-Flrth.
Chiftre BA 2777

Arztpraxis im neubau zu vermietent

in der Gemeinda Essenbach/Niederbayern suche ich fir Herbst 1996 Fachbrzte (Gynako-
togen, Kinderarzt, Internisten), Zahnarzt und Apotheke bereits vorhanden. Einzugsbereich:
Gemeinde Essenbech, Ergoldsbach, Neutahrn,

BauherT Wiesthaler Erhard 087 03/86 62

Orthopadische Praxis,
Miinchen Land
baldméglichst abzugeben, Belegbetten, hoher Privatanteil.

Chiffre BA 2773

Augenarzt dringend gesucht
- Bereich noch nicht gespertt — mitteibayerische Kieinstadt 28 000 Einwohner. Praxisrdiurme
in bester Zentrumslage + Parkplitze.

Chiftre BA 2775

Praxisraum in Psychothecapeutischer Praxisgemeinschaft in Ragensburg (Stadt-
zentrum) an arztliche oder psychologische Kollegin/en ab sofort zu vermieten.
Tel. 089/94 60 65

aut singetie GYNAKOlOgische Praxis w e ovepta 199
abzugeben.

Chitfre BA 2772

Niederlassungs- und Praxisabgabeberatung

Machen Sie den ersten Schritt zu unst
Wir beraten und unterstiitzen Abgeber und Sucher.

WVD Marburger Bund Bayern GmbH
Telefon (089) 7253075

Praxisrdume

in Neuburg/Donau, sebw gute Aufteilung und Aulstattung rmit Labor, gesamte Nutzfiache
ca. 190 m?, Erweiterung maglich, ab sofort langfristig 2u vermiaten.

W. Kramer, iImmob., Tel. 084 31/7232

Praxisassistent rachar tor ormiopios

ins Aligau {100 km von Minchen) dringend zum 1.4.96 gesucht. Mogl. sportlicher Jung-
geselle, hoher Freizeitwenl, Kurziristige Praxisibernahme geplant.

Chitire BA 2756
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PRAXISRAUME FORTBILDUNG / UNTERRICHT / DIENSTLEISTUNG

Allgemeinarztpraxis in Neumarkt/Oberpfalz mit breitem Leistungsspektrum und
voller Weiterbildungsbefugnis sucht leistungswilligen und einsatzfreudigen

Weiterbildungsassistenten ab Dezember 1995,
Chiffre BA 2711

Direkt vom Eigentlimer: Kassenarzisitz in Augsburg
Praxis Minchen-Waldperlach S'tadt AL i
130 qm, 5 Zimmer, Kiche, Diels, WC, o vy
verkehrsgiinstige Bestlage, ideal fur i
Fecharzt, 2. B. Gyndkologe, Orthopade,
gagonarzt In&emat}.' ab sofort, OM EXLUSIVANGEBGT e
450,- + N . Keller + groBe
Einzelgarage Tusdtzich anmiethar, HARABELLAPARK
. > Arzipraxen, Rosenkavalierolatz <
Tel. 089/6 015885, Fax: 089/603172 128 12 250, mod, repes. Gabdudh
Provisionstrel fur den Mieter
I" b E.\WEICHSELGARTNER
Immobilien GmbH Minchen + 085/51 80 71

Praktische Arztin mit Kassenzulassung Augsburg:Land sucht Praxiskooperation.
Chiffre BA 2776

Weiterbildungsassistent Aligemeinmedizin for Landpraxis
im Raum Passau gesucht. Sehr glnstige Konditionen. — Chiffre BA 2749

Leckerbissen fiir Steuerftichse / Sonder-AFA Ost
ETW's in Dresden ab 4200,~ OM/gm; Berlin ab 3600C,- OM/gqm
AuBerdem: Immobilien-Fonds mit Senatsgarantien - rufen Sie doch einfach ard!

Norbert Jung, Arzte-Service,
Tel/Fax 092 01/155§, 95503 Hummeltal bei Bayreuth, Geseeser Strafie 6

KV-ZULASSUNG ORTHOPADIE aschaffenburg.Stadt (Sperrbez ) ab-
zug. Auf Wunsch vermittl. in Orthopéidische/Chirurgische D-Auczt-Praxis mit OP-Maglic

gsik_cﬂakt mgl. privat Telefon (06029) 52 32 nach 20 Uhr, Teiefon Praxis (D6021) 33650,
rimia

: STELLENGESUCHE

Praktischer Arzt/Internist uberrirmt Kv-Diensts n Nomberg und Umgebung
Chifre BA 2767

WB-Stelle Allgemeinmedizin At 31 Jahre, verheiratet, 1 Jahr innere, 6 Monate
Chirurgie, § Monate Allgemeinmedizin, ungekiindigt, sucht WB-Stelle in Praxis fir Alige-
meinmedizin im Raum NOmberg/Firth/Erlangen. Solide Kenntnisse in der Inneren Medizin,
kl. Chirurgi¢ und Aligemeinmedizin. Erfahrungen In Neturheilkunde und Sportmedizin,
Chitfre BA 2778

FA Chirurgie, wangjanriger Oterarzt-vertreter, Algem., visc. und Unfalichirurgie
{ibernimmt Uraubs- und Krankheits-Vertretung. Raum Nord-Bayem. Gutschten.

Chifire BA 2771

BALINT-Wochenenden in Nirnberg

{(Bahnhofsnédhe)

Weiterbildung in Blockform, je sechs Doppelstunden (Anerkannt durch die Bayerische
Landesarztekammer)

Selbsterfahrungsgruppen an Wochenenden (Leiter Or. Bernd Cttermann)
Gutechtenseminare arn Wochenendan

Info: Ulrich Starke, Facharzt f, psychotherap. Medizin,

Waespennest 9, 90403 Ndmberg

Anfragen bitte nur schriftfichi

iPSG - Institut fir Psycho-Soziale Gesundheit. Gemeinnitzige GrmibH

{vom Bayerischen Staatsministerium fOr Wissenschaft und Kunst enerkannte wissen-
schaftliche Einnichiung)

Ab Marz 1996: Kurs in Gestaltpsychotherapie fir Arzta/Arztinnen als weiteres Verfahren
der Weiterbildung in Psychotherapie, anerkannt durch die Bayerische Landesirziekammer.

Umfang: 6 Seminare, insgesamt 120 Ustd.. Ort: Coburg. Leitung: Dr. med. Saadi Jawad,
Prof. Dr. Helmut Pauls, Dr. Mechthild Pauls (alle weiterbildungsermichtigt fir Gestait-
psychotherapie durch die Bayerische Landesarziekarmmer). Anfragen und Anmeldungen
bis zum 30. Januar 1998 an:

IPSG - Geschifisstelle, Postfach 1, D-87711 Massbach, Tei, {06735) 695, Fax {09735) 367

Internist/Praktischer Arzt suchi rwecks Assoziation/Ubernahme inter-
nistische/aligemeinmedizinische Praxis im GroSraum Nimberg/Nirnberg Land,
Chifire BA 2768

Einstieg Praxis-Check :
in NGrnberger Praxis und Zukunftsperspektive
Fordern Sie Untertagen an bei

fiir Aligemeinarztin

{ ulassung nden) Hénel-Beratung Tel. 09 41/352 88

Billard

i Gratiskatalog von:
BILLARD Henzgen - PF62
88264 Vogt-Tel. 07529/1512 - Fax 3492

im Kundenauftrag
gesucht.

uramed® Dr. Meindl u,

% Partner GmbH . .

Liwenberger Strafie 50, 90475 NOrmberg, |
Telefon (D911) 99842-15

Das Mnchner Analogprogramm « jetzt unter WINDOWS 95

Praxis/Kh.-Verwaltung einfachste Bedienung
, alle Gerate” einbb.

Abs. Originalmasken
ICD 10,EBM 96,Labor-DFU.intell.FormuIare,TeIemedizin, 3089/9918800

(3[uramed®Dr Meindi u. Partner GmbH “

Niederlassungsseminar 28.11.1995
in Ndrnberg
EBM-Reform/Zulassungsrecht
Anmeldung und Info bei
Beratungsteam Schlierf, Schubert & Popp
Telefon: 09 11-9984 20

Beratung bei Praxisiibergabe, (bernahme und Neugriindung

++ Preisanstieg bei Servicerechenzentren ++ EDV-Dienstleistung wird teurer ++ Kostendampfung

zu senken. Wir erstellen Ihre

Lohnabrechnung
EDV-Buchfiihrung

bis 5 Personen monatlich fiir

bei 50 Buchungen monatlich DM

lhre Prophylaxe gegen Preiserhohungen!

Preiserhdhungen sind immer argerlich, besonders, wenn Sie sich zum Ziel gesetzt haben, 1995 |hre Verwaltungskosten

DM

50,- 4

62 & /" fireinen einmaligen
,- ~hastenicsen Test des Lohn-
A und Gehaltsabrechnurgs-

®089/223322 - Fax 223370

Ober Und das garantiert ohne Vergleichen Sie lhre jetzigen T+ MWSt 7 | programmes
35 Jahre Preiserhohung!ii Kosten und nutzen auch Sie den s i b
Vorteil der direkten Verarbeitung im /:' |— ————
Rechenzentrum GmbH FRechenzentrum. '
Frauenstr, 32, 80469 Minchen Bohren Sie nachi / |
Senden Sie uns den > BA |

1
nebenstehenden Gutschein ein. Stempel oder genaue Praxisanschrit
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