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SPARTIOL

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

Funktionelle Herz- und Kreislaufbeschwerden.

Zusammensetzung: 100 g enthalten: Extr. fl. Sarothamnus
scoparius, stand. auf 1 mg Spartein pro ml.
Doslerung: 3mal taglich 20-30 Tropfen nach dem Essen in
etwas Fliissigkeit.
Handelstormen und Prelse Incl. MwSt.:
Spartiol-Tropfen: 20ml DM 7,69
S0ml DM 15,43
100 ml DM 25,94

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



STELLENANGEBOTE

Sozialversicherungstrager s

Landwirtschaftliche @

Oberbayern
Kdrperschaften des dffentlichen Rechts

Fir die Landwirtschaftliche Berufsgenossenschaft Oberbayern — gesetzlicher Unfallversicherungstrager - suchen wir

zum 01. Januar 1997 einen

Orthopaden oder Chirurgen

als beratenden Arzt, der bereit ist, im Rahmen einer Nebenbeschaftigung {ca. 26 Stunden monatlich) im Wege einer freien
Mitarbelt in Minchen tatig zu sein. Zudem kdénnte die Tatigkeit des Betriebsarztes (§ 16 Arbeitssicherheitsgesetz) fiir das
ganze Haus Ubernommen werden.

Der beratende Arzt ist fUr unfallmedizinische, die Landwirtschaftliche Berufsgenossenschaft betreffende Fragen {insbeson-
dere fir die Beurteilung des ursédchlichen Zusammenhangs sowie die Auswertungen und ggf. Erstellung von Gutachten)
zustdndig. Der Betriebsarzt hat die Aufgabe, die fiir den Arbeitsschutz und die Unfalliverhitung Verantwortlichen unseres
Hauses in allen Fragen des Gesundheitsschutzes zu unterstitzen.

Gesucht wird ein in der Unfallmedizin ausgebildeter Arzt (méglichst D-bzw. H.-Arzt), der Uber besondere Kenntnisse und
Erfahrung auf dem Gebiet der Behandlung und Begutachtung von Untfallverletzten verfigt. Von Vorteil sind Erfahrungen im
betriebsarztlichen Bereich, Uber die ggf. eine Bescheinigung der zustiandigen Arztekammer beizubringen wire.

Die Honorierung unterliegt der freien Vereinbarung.
Bitte richten Sie Ihre Bewerbung mit den Oblichen Unterlagen an den Geschiéftstiihrer der

Landwirtschaftlichen Sozialversicherungstrager Oberbayern
Neumarkter StraBe 35, 81673 Miinchen

Fir erste Informationen stehen Ihnen Herr stv. Dir. Schattauer, Tel. ¢ 89/4 54 80-3 17 und Herr Dezermnent Thumser,
Tel. 0 89/4 54 80-1 38 gerne zur Verfiigung.

Kreiskrankenhaus
Dinkelsbiihl-Feuchtwangen

I sucht zum nachstmdglichen Zeitpunkt eine(n) jlingere(n), innovative(n)
Internisten/-in flr die Innere Abtellung am Krankenhaus in Feuchtwangen

{Stellenplan 1/2/4/2)

Bundesversicherungsanstalt

fur Angestellte B/ Berlin
oy T

sucht far den Bereich Niederbayern freipraktizierende bzw.
in der Klinik tatige

Arzte fiir Neurologie
und Psychiatrie

die bereit sind, iIm Rahmen einer Nebentatigkelt Gutachten zu
Anfragen auf Rehabilitationsmafinahmen und im Rentenvertahren
Zu erstellen.

Die Bewerbungen sind unter BeifGgung der drztlichen Urkunden
{Fotokopien) sowie Angaben 2um beruflichen Werdegang bitfe
zu richten an:

A

als zweite/n
Oberarztin /-arzt fiir die innere Medizin

Das Kreiskrankenhaus Feuchtwangen wird als Eigenbetrieb im Verbund mit
dem Krankenhaus Dinkelsbiihl gefiihrt. Das Krankenhaus Dinkelsbihl ist mit
190 Betten Im Krankenhausbedartsplan aufgenommen.

Nach AbschiuB der Generalsanierung, welche einem Neubau gleichkommt,
stehen seit 01.01.1996 im Feuchtwanger Krankenhaus wieder alle 80 Plan-
hetten zur Vertligung. Auf die Hauptfachabteilung Innere Medizin entfalien
60 Betten, auf die Belegabteilung Gynikologie/Geburtshilfe 15 Betten.

Die neu geschaffene Stelle wird erstmals besetzt. Aufgrund der Struktur der
Abteilung wird eine breite klinische Ausbildung erwartet.

{ Vorausgesetzt werden Kenntnisse in der Ultraschall-Diagnostik, der gesamten
nichtinvasiven cardio-vasculiren Diagnostik sowie den dblichen endoskopl-
schen Vertahren des Gastrointestinaltrakts. Gewinscht wird die Anerkennung
els Teilradicloge.

Die Verglitung erfolgt nach dem BAT, daneben werden die im &ffentiichen
Dienst (blichen Sczialleistungen gewdahrt.

Es ist beabsichtigt, die Bereitschafts- und Rufbereitschaftsdienste zu pau-
schalisieren und generell bzw. Oberwiegend in Freizeit auszugleichen.

Bundesversicherungsanstalt fiir Angestellte
Dezernat 8023-4, H 1670

10704 Bertin

‘e 030/86 52 44 48

Nahera Auskiinfte erteilt Ihnen gerne der Hd. Arzt der Inneren Abteilung,
Dr. med. Seggelke, Tel. 0 98 52/90 90.

Weiterbildungsassistent mit winischer Erfanvung

Die Bewerbungen mit den Gblichen Unteriagen richten Sie bitte an das

Kreiskrankenhaus Dinkelsbiihl-Feuchtwangen
Crailsheimer Str. 6, 91550 Dinkelsbiihl, Tel. 0 98 51/91-0

fir groBe ellgemeinmedizinische Gemeinschaftspraxis mit umfassenden
Leistungsspektrum ab sofort gesucht. Die Praxis befindet sich Im Landkreis
Bad Télz / Wolfratshausen (S-Bahnbereich Manchen).

Tel. 0 81 71/2 06 06, Fax 0 81 71/7 81 89.
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49. Bayerischer Arztetag
in Fissen

Vollversammlung der Bayerischen Landes-
arztekammer vom 11. bis 13. Oktober 1996

Tagesordnung:

1. Titigkeitsbericht der Bayerischen Landesarzte-
kammer
1.1  Bericht des Présidenten
1.2  Bericht der Vizeprisidenten
13 Diskussion iiber die vorliegenden Berichte
der AusschuB- bzw. Kommissionsvorsitzen-
den

2. Anderung der Berufsordnung fur die Arzte Bayerns
vom 1.1.1994, zuletzt gedndert 15.10.1995
Erginzung der §§ 33 Abs. 4 Nr. 2 und 36 bzgl. Quer-
verweis auf 34a (Zusdtze: ,Ambulantes Ope-
rieren“/“Ambulante Operationen“/“Belegarzt*)
auch in Anzeigen und Verzeichnisse (§ 33) und
Briefbogen (§36)

3. Finanzen der Bayerischen Landesdrztekammer
3.1 RechnungsabschluB 1995
3.2 Entlastung des Vorstandes 1995
3.3 Wahl des Abschluipriifers fiir 1996
3.4 Anderung der Reisekostenordnung
3.5 Haushaltsplan 1997

4. Anderung der Weiterbildungsordnung fiir die Arzte
Bayerns vom 1.10.1993, zuletzt gedndert 9.10.1994
4.1 Anderung § 22 Abs. 5 =
4.2 Einfiigung eines Abs. 8ain § 22 (Ubergangs-

bestimmung Nervenheilkunde)

4.3 Einfilhrung 4.B.1 Fakultative Weiterbildung
in der Speziellen Ophthalmologischen Chir-
urgie

4.4 Erginzung Bereich 22. Umweltmedizin
(gleichwertiger Weiterbildungsgang mit Prii-
fung)

5. Redaktionelle Anpassung von Satzungsregelungen
an das Heilberufe Kammergesetz
5.1 Anpassung der Satzung
52 Anpassung der Geschéaftsordnung
5.3 Anpassung der Beitragsordnung
5.4.1 Anpassung der Meldeordnung
5.4.2 Redaktionelle Anderung des § 1 Abs. 2 Satz
2 der Meldeordnung

6. Bericht des Prasidenten zur Novellierung der Mu-
sterberufsordnung

7. Besetzung des Landesberufsgerichts fiir die Heilbe-
rufe bei dem Bayerischen Obersten Landesgericht
und der Berufsgerichte fiir die Heilberufe bei den
Oberlandesgerichten Miinchen und Niimberg

8. Wahl der Abgeordncten und Ersatzabgeordneten
zum 100. Deutschen Arztetag 1997 in Eisenach

9. Bckanntgabe des Termins fir den 50. Bayerischen
Arztetag 1997 in Miinchen

10. Wahl des Tagungsortes des 51, Bayerischen Arzte-
tages 1998
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Kurse zum Erwerb der Fachkunde

»Rettungsdienst* 1996

Stufe A/1 und A2

(Grundkurs fiir Notfallmedizin)
fiir AiP empfohlen. Fiir zum Ver-
anstaltungszeitpunkt in Bayern
gemeldete Arztinnen bzw, Arzte
im Praktikum werden laut Vor-
standssitzung vom 30. Septem-
ber 1995 die Kosten der
Kurse Afl und A/2 von der
Bayerischen Landesirztekam-
mer  ilbernommen, sofern es
sich um Kurse handelt, die von
der Kassenidrzilichen Vereini-
gung Bayerns und Bayerischer
Landesirztekammer veranstal-
tet werden. Diese Vergiinstigung
kann jedoch pro Teilnehmer nur
einmal in Anspruch genommen
werden.

Tetlnahmevoraussetzung:  Ap-
probatton oder Erlaubnis nach
§ 10 Abs.4 BAO sowie einjihrige
kliniseche Tiiligkeit moglichst im
Akutkrankenhaus (mit Einsatz
auf ciner Intensivstation oder
Notfallaufnahme oder in der kli-
nischen Anisthesiologie); dieser
Tétigkeitsabschnitt muB bis zum
ersten Kurstag absolviert sein;
ein geeigneter Nachweis in Kopie
hieriber ist spéitestens zum

Zahlungstermin (vier Wochen
vor Veranstaltungsbeginn) zu

erbringen.
Zeitbedarf: 2 Veranstaltungstage

Stufe B/1 und B/2:
Teilnahmevoraussetzung:;
standig absolvierte Stufe A
Zeitbedarf: 2 Veranstaltungstage

voll-

Stufe C/1 und C/2:
Teilnahmevoraussetzung:
stindig absolvierte Sinfe B
Zeitbedarf: 2 Veranstallungstage

voll-

Stufe D/1 und D/2:
Teilnahmevorausselzung:
stiindig absolvierte Stufe C
Zeitbedarf: 2 Veranslallungsiage

voll-
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Miinchen Termin | Stufe
Arztehaus Oberhayern | 20. 9. | A/l
Arztehaus Bayern 21. 9.1 A2
Arztehaus Bayern 15. 11. | D/
Arztehaus Bayern 16. 11. | D2
Angsburg Termin | Stufe
Zentralklinikum 8 11. | Ci
Zentralklinikum oL 1 [ T2
Bad Kissingen Termin | Stufe
BRK. Kreisverband

Bad Kissingen 4. 10. | BA
BRK, Kreisverband

Bad Kissingen 5. 10. | B2
Niirnberg Termin | Stufe
Meistersingerhalle Sl SR

Hinweis!

Die zum Erwerb des Fachkundenachweises
»Rettungsdienst* geforderten zwei Thorax-
punktipnen kinnen auch im Rahmen von
geeigneten Halbtageskursen, die bedarfs-
adaptiet von KVB und BLAK in Zu-
sammenarbeit mit der agbn angeboten wer-
den, kumpensiert werden, sofern sie nicht
im klinischen oder auBerklinischen Bereich
realisierbar sind.

Termine:

— voraussichtlich: am 5. Oktober 1996
in Bad Kissingen
Mindestteifnehmerzahl 25 Personen

— am 11, Oktober 1996
in Miinchen
Mindestteilnehmerzahl 10 Personen

Thre Anmeldung richten Sle bitte an oben
genannte Adresse.

NB: Fiir Kolleginnen/Kollegen, die mit den
jeweiligen Kursen bis zurn 31. Dezember 1995
begonnen haben bzw. bei denenein KurserlaB
aufgrund nachgewiesener fachlicher Qualifi-
kationen erfolgte, treffen die, bis zum oben
genannten Zeitpunkt giiltigen Regularien, fir
den Erwerb des Fachkundenachweises ,Ret-
tungsdienst® zu.

Kotleginnen und Kollegen, die bis 31. Dezem-
ber 1995 die Kursteile C/1 und C/2 absolviert
haben, benitigen ah 1996 nur noch die
Stufe D/2.

Eventuelle Riickfragen zu Kursptanung und
-inhatten machten Sie, bitte, unter Tetefon
(089) 4147-288, an Frau Lutz, oder 757, an
Frau Wolf richten.

Kurskosten; Fiir die einzelnen Kurstage der
Ahsehnitte A/1, BFL,C/1, C/2, D/t sowie Df2
betragen die Gebiihren jeweits 120,— DM, fiir
den Abschnitt A2 150, DM, fir B2 130~
DM. Fiir Kompaktkurse 1000,- DM.

Anmeldungsmodalititen siche unten {eine
einjahrige klinische Tatigkeit moglichst an
einern Akutkrankenhaus ist hierbei his zum
1. Kurstag obligat!)

Ihre Anmeldungen richten Sie bitte — aus-
schliefilich schriftlich - an:

Kassenidrztliche Vereinigung Bayerns, Lan-
desgeschiiftsstelle — Abteilung Sicherstellung,
Herr Hofmann - Postfach 801129, 81611
Miinchen, Telefon (0 89) 41 47 -4 44, Telefax
{089)4147-443

Bei der Anmeldung sind die geforderten Un-
terlagen in Kopie itber die jeweiligen Teil-
nahmevoraussetzungen, jedoch spétestens
zum Zahlungstermin (vier Wochen vor Ver-
anstaltungsbeginn), beizufiigen (s. oben). An-
meldungen werden entsprechend dem Datum
des Posteinganges angenommen. Sie kiinnen
nur dann beriicksichtigt werden, wenn alle

erforderlichen  Nachweise der Anmeldung

beigelegt werden und die bargeldlose Zahlung
der_Kursgebiihr rechtzeitig nach Aufforde-
rung in iner festgesetzten Frist nach-

weislich erfolgt ist. Die Zahlung/Uberweisung
der Kursgebiihr wird erst nach Eingang der
Anmeldebestitigung fillig. In Abhingigkeit
vom Zahlungseingang erfolgt eine Zertifizie-
rung am Kurstag. Bereits ausgebuchte Kurse
werden nicht mehr veroffentlicht.
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Editorial

Bitte ohne Heuchelei!

ie eine Arzte-Demo fand im

strimenden Regen statt. Die

andere in der Somunersonne.
Aber auf beiden ging es hitzig zu. Kol-
leginnen und Kollegen vor allem aus
Miinclien waren auf die Strafie gegan-
gen, um auf ire Honorarprobleme auf-
merksam zu machen — und um meinen
Riicktrint zu fordern. Seither sind einige
Woclien vergangen, viele neue Erkenni-
rtisse hinzagekorunen, und es stellt sich
die Frage, welche Leliren wir aus diesen
wheifen Monaten* zieliert miissen.

Zundclist einmal sicherlich die, daf} es
zu begriifient ist, wernt Kasseniirzte thre
Probleme oOffentdich machen. Viel zu
lange haben wir uns nicht gewelirt,
liaben die Probleme niclit beimt Nanten
genannt und sind - vor allerm im Ver-
gleich zum stationiiren Sektor, der
solchie Skrupel niclit karmnte — kontinu-
terlich zuriickgefallen. . Damit scheint
Jetzt Schiufl zu sein: Wir trauen uns,
die Dinge in aller Offentlichkeit anzu-
sprechen.

Aber es ist doch sehr zu fragen, ob die
Form, in der dies gesclial, immer die
richtige war. Dabei will ich gar nicht
meine Meinung in den Vordergrund
stellen, sondern die , offentichien Beob-
aclier" heranzielien, die Medien.

In deren Berichterstattung ist vor allem
bemerkt worden, dafi ein Kollege, der
anderer Meinung als die Demonstran-
ten war, als ,Verrdter” beschimpft
wurde. Dort wurde immer wieder dar-
auf hingewiesen, dafl die Arzte nach wie
vor niclit am Hungertuch nagen, und
keiner vergaf, siiffisant darauf auf-
merksamn zut machen, daf3 sich die Arzte
ja untereinander des Abrechnurngsbe-
truges bezichtigen. Fazit: Die &ffent-
liche Wirkung war eine Katastrophe
und hat deni kassendrztlichen Interessen
massiv geschadet.
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indestens ebenso schadet aber
die Chuzpe, mit der einige

Kolleginnen und Kollegen
versuchen, Stimmung zu machen. Da
fallt mir sofort ein Arztein, der in einem
fulminant formulierten Leserbrief an
eine drztliche Tageszeitung ankiindigte,
er niiisse wegen der Auswirkungen des
neuen EBM seine im Grunde kernge-
sunde Praxis schilieflen und werde wolll
ins Ausland gehen, Eine renomnuierte
Wochenzeitschrift aus Hamburg iiber-
riahmt diesent Leserbrief und stellte die
Behauptungen als Fakt dar. Nur — die
Fakten selient ganz anders aus. Der be-
sagte Kollege hat viele Patienten und
rechnet traditionell das doppelte Lei-
stungsvolumen seiner Fachgruppe ab -
und er hatte vor allern im ersten Quar-
tal nochmals einen satten Zuwachs -
dank des , Katastroplien-EBM“.

Die Liste liefe sich beliebig verldngern.
Sie reicht von Kassandra-Rufen iiber
den Wegfall ganzer Versorgungsberei-
che, noch bevor die ersten Zallen auch
nur anniibierungsweise feststanden, iiber
die ungepriifte Ubernahme von Hiobs-
Botschaften aus anderent KVen bis hin
zu glatten Liigen wie im dargesteliten

Fall. Diese Heuchielei ist nur schiwer zu .

ertragen. Sie wird es letztendlich véllig
unmaoglich machen, dafy wir unsere be-
rechitigtert Interessent noch in der Of-
fentliclikeit werden vertreten kinnen.

amit will ich die Auswirkungen

des EBM niclu schinreden.

Jetzt, wo wir endliclivalide Da-
tent iiber das Ergebnis des ersten Quar-
tals haber, stellt sicl zwar heraus, daf
wir in allen Bezirksstellen Bayerns
einen Zuwachs der Gesamuvergiitung
verbuclien kénnen — von dem iibrigens
die meistert anderent Bevilkerungsgrup-
penin diesenmtfalr nur trdtmen kénnert.
Auch gibt es keine Fachgruppe, die ge-
nerell verloren hat. Aber es gibt Ver-
werfungsprobleme durch die extreme
Streaung innerltalb der Fachgruppen
und auch zwischen demt Ballungsraum
und den lindlichen Bereichen.

Diese Schieflagen miissen wir korrigie-
ren witd wir werden sie korrigieren. Kein
Arzt in Bayern, dieses Versprechen
karrt ich bestent Gewissens geben, wird
allein wegen der Auswirkungen des
EBM in Existenzprobleme kornmen.
Wir haben niit einer flexiblen Hirtefall-
Regelung und Uberlegungen fiir einen
wintelligenten” HVM ausreichend In-

strumente geschaffen, um den Kollegin-
nen und Kollegen, die ither EBM-be-
dingte Umsatzeinbriiche klagen, unter
die Arme greifen zu kénnen, wenn es zu
hart kommt. Die Selbstverwaltung, das
mdachte icltin aller Deutlichkeit feststel-
len, hat damit trotz aller Unkenrufe in
einer Zeit ihre Handlungsfihigkeit un-
ter Beweis gestellt, in der ihr das niclit
mehr viele zugetraut haben. Das KV-
Systerm ist nicht amt Ende, es ist notwen-
diger denn je.

o vermag aucl ich persénilich nach

all denn Woclien keinen Grund zu

selient, mein Armit zu verlassen. Ich
fabe immer betont, dafi icl Verantwor-
tung ernst nelune. {ch bin kein Schon-
Wetter-Vorsitzender. Die Ergebnisse
der Arbeitdervergangenen Wochen zei-
gen, daf3 der Vorstand der KVB die
Dinge im Griff hat. Alle notwendigen
Mafinahmen sind getroffen, die ambu-
lante drztlichie Versorgung in Bayvern ist
naclt wie vor sichergestellt — und nicht
wenige Arzte habert melir Honorar auf
tlirern Korto als im Vorjahr.

Gleichwohl miissen wir uns fragen, ob
nicht auch Feller gemaciit wurden. Und
da gab es sicherlich das eine oder an-
dere, das man im Riickblick hatte bes-
ser machen kdnnen. Ein Beispiel: Die
Informationen waren niclit immer so
verstindlich, wie sie es hiitten sein miis-
ser. Wir werden das in Zukunft anders
machen. Und wenn dann auf der ande-
ren Seite auch die inneriirztliche Dis-
kussion sich wieder darauf besinnt, auf
Faktert zu basieren, dann kdnnen wir
uns endlich wieder mit voller Kraft auf
das konzentrieren, worauf wir alle ge-
wdlilt wurden:

Wir brauchen Losungsansiitze fiir den
unbegrenzten Leistungsanspruclt des
Versiclierten bei gesetzlich begrenzter
Gesamtvergiitung, fiir die Folgen des
erheblichen Arzizuganges und die stiin-
dig steigende Leistungsbereitschaft. Die
Vertretung kassendrzitlicher Interessen
gegeniiber den Kassen und der Politik
muf wieder im Vordergrund stehen. Ich
lade alle herzlich dazu ein, an dieser
Arbeit mitzuwirken.

Dr. med. Lothar Wittek
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Weiterbildungspriifungen

Anerkennung zum Fiihren einer Arzthezeichnung

In der Weiterbildungsordnung fiir die
Arzte Bayerns (WO) vom 1. Oktober
1993 sind die rechtlichen Grundlagen
fiir die Priifung zur Anerkennung zum
Fihren von Gebiets- und Schwer-
punktbezeichnungen, der Fakultativen
Weiterbildung, in Bereichen und der
Fachkunde in den §§ 11 bis 18 festge-
legt.

Fir alle Kolleginnen und Kollegen gilt,
daB si¢c die beantragte Anerkennung
einer Arztbezeichnung erst nach er-
folgreicher Ablegung der Priifung er-
halten konnen.

Antragstellung

Weder Antragstellung noch Zulassung
zur Priifung sind vor Ablauf der vorge-
schriebenen Mindestweiterbildungs-
zeit moglich!

Zur Antragstellung ist das beim zu-
stindigen érztlichen Kreisverband er-
héltliche Antragsformular, Seite 1 und
2 ausgefiillt und unterschrieben, mit
allen notwendigen Unterlagen einzu-
senden. Beizufiigen sind: Beglaubigte
Abschriften bzw. beglaubigte Fotoko-
pien (Beglaubigungen kénnen z. B.
von der Klinikverwaltung, dem #&rzt-
lichen Kreisverband u. 4. vorgenom-
men werden):

1. 1. Erlaubnis nach § 10 Abs. 4 BAO
(AiP)

2. Approbation (Bestallung)

3. Fiir auslandische Staatsangehdrige:
Erlaubnis zur vorilbergehenden
Ausiibung des &rztlichen Berufes
nach § 10 BOA, Arztdiplom

4. Promotion, Habilitation, Ernen-
nung zum Privatdozent/Professor,
Genehmigung zum Fiihren von
Hochschulgraden  ausliéndischer
Hochschulen

S. Anderung des Familiennamens

6. Ausfithrliche Zeugnisse/Beurtei-
lungen —ab Erlaubnis zur Ausiibung
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des édrztlichen Berufes -, die den ge-
nauen Zeitraum und sidmtliche in
Diagnostik und Therapie zu bele-
genden Richtzahlen aus den Richt-
linien iiber den Inhalt der Weiter-
bildung fiir die Arzte Bayerns,
beinhalten miissen.
(Fremdsprachige Zeugnisse mit
deutscher Ubersetzung durch einen
anerkannten Ubersetzer; Ausnah-
me bei Zeugnissen aus dem eng-
lischsprachigen Raum: Eigene
Ubersetzung mit Unterschrift)

Das im angestrebten Fach abschlie-
Bende Zeugnis zur Weiterbildung wird
mit Originalunterschrift des Weiterbil-
ders bendétigt. Es muB eine Stellung-
nahme des Weiterbilders tiber die fach-
liche Eignung enthalten.

Bei operativen Fichern ist die Vorlage
ciner Operationsaufstellung der selb-
standig durchgefiihrten Eingnffe er-
forderlich. Die Ubereinstimmung mit
dem Operationsjournal muB expressis
verbis vom Chefarzt mit Originalun-
terschrift bestiitigt werden. Die Auf-
schliisselung muB entsprechend der
Gruppeneinteilung in den ,,Richtlinien
Uber den Inhalt der Weiterbildung™
vorgenommen werden.

Alle einzureichenden Unterlagen ver-
bleiben bei der Bayerischen Lan-
desidrztekammer. Eine ziigige Bearbei-
tung des Antrages kann nur bei
Vorliegen eines vollstindigen Antra-
ges erfolgen.

Zulassungsverfahren

Im allgemeinen benétigt die Uberpril-
fung des Antrages beider Kammer vier
Wochen. Nach Vorliegen der komplet-
ten Unterlagen (einschlielich nach-
geforderter Ergiinzungen) wird die
Zulassung ausgesprochen. Der An-
tragsteller/die Antragstellerin kann da-
mit rechnen, daB ihm/ihr innerhalb von
drei Monaten ein Priifungstermin zu-
geteilt wird. Von Riickfragen iiber den
Stand der Bearbeitung bitten wir un-
bedingt abzusehen und das Zulas-
sungsschreiben abzuwarten, da die

Priifungstage 1997

8. Januvar 2. Juli
15. Januvar 9. Juli
22. Januar 16. Juli
29, Januar 23. Juli
30, Juli
5. Februar 6. Auguslt
19. Februar 20. August
26. Februar 27. August
5. Mirz 17. September
12. Miérz 24. September
19. Miirz
9. April 1. Oktober
16. April 8. Oktober
23. April 15. Oktober
30. April 22. Oktober
29. Oktober
14. Mai 5. November
12. November
26. November
4. Juni 3. Dezember
11. Juni 10, Dezember
18. Juni 17. Dezember
25. Juni

zligige Bearbeitung der Vorgénge
durch Rickfragen unnétig verzdgert
wird.

Priifungstermin

Mit dem Einreichen des Antrages er-
klart der Antragsteller/die Antragstel-
lerin seine/ihre Bereitschaft, zum
nfichstméglichen Termin — der von der
Bayerischen Landesirztekammer fest-
gesetzt wird — zum Priifungsgespriich
zu erscheinen.

Wir weisen darauf hin, daB die Zustiin-
digkeit fir die Durchfithrung des Prii-
fungsgespriiches durch die Bayerische
Landesirztekammer gemifl Art. 4 1
Heilberufe-Kammergesetz in Verbin-
dung mit § 1 Meldeordnung nur dann
gegeben ist, wenn der Antragsteller/die
Antragstellerin am Tag der Prifung
bei einem iirztlichen Kreisverband
Bayerns gemeldet ist.

Sollten bestimmte Zeitabschnitte fiir
die Priifung nicht in Frage kommen,
wird ¢ine entsprechende Information
bei Einreichung des Antrages erbe-
ten.
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Nur bei der Wahl ihrer Krankenversicherung.
Die Vereinte hat einen Starttarif entwickelt, der ihnen
den preiswerten Einstieg ermdglicht.

So zahlt ein 28-jahriger AiP {(unter Einrechnung
des Arbeitgeberzuschusses) lediglich 45,50 DM
pro Monat fiir eine private Kranken-Vollversiche-
rung. Die Mitgliedschaft im Marburger Bund oder
einer Arztekammer macht diesen Vorzugspreis
maglich,

Die Vereinte Krankenversicherung AG ist seit 30
Jahren Gruppenpartner arztlicher Organisationen - wir
kennen lhre Wiinsche und Probleme. Wenn Sie mehr
Uber den Starttarif im einzelnen wissen mdchten,
schicken Sie uns ein Fax oder schreiben Sie uns;

Vereinte Krankenversicherung AG,
Infozentrale v-hb,

Fritz-Schafter-StraBe 9, 81737 Mlnchen,
Fax 089/6785-3377.

Vereinte

Die Vereinte 1aBt Sie nicht allein. Krankenversicherung AG




Es ist nicht davon auszugehen, daB
sdamtliche Gehiete, Schwerpunkte, Fa-
kultative Weiterbildung, Bereiche oder
Fachkunden der WO an allen Prii-
fungstagen angesetzt werden,

Telefonische, schriftliche oder miind-
liche Vorammeldungen zu einem be-
stimmten Termin sind nicht méglich.
Telefonische Auskiinfte zum Priifungs-
termin werden nicht erteilt.

Wir miissen ansdriieklich darauf auf-
merksam machen, da8 das Eingehen
von terminlichen Verpflich-
tungen (z. B. Anmietung von Praxis-
riwumen, Einstellung von Personal, zu
frithe Beantragung des Zulassungsver-
fahrens bei der Bezirksstelle der KVB
0. ii.) keinerlei Einfluf auf Terminge-
staltung, Ablauf und Bewertung der
Priifung haben kann.

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

Vor dem Priifungstag erfahren weder
der Kandidat noch seine Weiterbilder
oder die Fachpriifer, wer namentlich in
das Priiffungsverfahren ecingeschaltet
ist. Selbstverstindlich kann der Kandi-
dat am Priiffungstag bei der person-
lichen Anmeldung in der Kammer die
Namen seiner Priifer erfahren. Jede
andere Losung ist von der Sache her
nicht begriindbar.

Priifungsablauf

Alle Priifungen sind grundsitzlich
nicht offentlich. Die Priifung — Einzel-
priifung - ist miindlich.

Der Priifungsausschuff entscheidet in
der Regel in einer Besetzung mit drei
Arzten, von denen zwei selbst die An-
erkennung fiir das betreffende Gebiet,
den Schwerpunkt, die Fakultative Wei-
terbildung, den Bereich oder die
Fachkunde besitzen. Das Bayerische
Staatsministerium fiir Arbeit und
Sozialordnung, Familie, Frauen und
Gesundheit kann ein weiteres Mitglied
bestellen.

Inhalt des Priifungsgespriiches sind die
»~Richtlinien {iber den Inhalt der Wei-
terbildung* als Ausfithrungsbhestim-
mungen der Kammer zu § 4 Abs. 3 der
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WO, in der gefordert wird, ..die Wei-
terbildung muB griindlich und umfas-
sendsein*. In § 1 Abs. 3 und 4 der WO
sind die jeweils zu fordernden Weiter-
bildungsinhalte aufgefiihrt. Dazu ge-
héren natiirlich auch das einschligige

Grundlagenwissen (z. B. Pathogenese,

Pathophysiologie, Anatomie) sowie
ausreichende Kenntnisse der Fachlite-
ratur, der Begutachtung, Nachbehand-

Der Vorsitzende hiandigt dem Antrag-
steller bei Bestehen der Priifung im
Auftrag der Kammer die Urkunde aus.

Bei Nichtbestehen erteilt die Bayeri-
sche Landesdrztekammer gemiB § 16
Abs. 3 einen schriftlichen Bescheid mit
der Begriindung einschlieBlich der vom
AusschuB beschlossenen Auflage so-
wie einer Rechtsmittelbelehrung,

lung und Rehabilitation u. a. dJ
Empfehlungen zur Karzinom-Nachsorge
Zu beziehen iiber Feldstudie/Tumorregister Miinchen
Faxserver (089) 7400567-... (Dok. Nr.)

Erstelldatum  Dok. Nr.  Seiten

Nachsorgerichtlinien beim Mamma-
karzinom-(Merkblatt fiir Arzte und
betroffene Frauen) 20.5.1996 5101 3
Nachsorgeempfehlungen nach
Rektumkarzinom 3 18. 6.1996 5102 1
Rektumkarzinom-Nachsorge,
Merkblatt fiir betroffene Patienten
(wird fortgesetzt) 18. 6. 1996 5103 1
Allgemeine Informationen
Bedienungsanleitung fiir den Faxserver 01/96 0001 1
Telefonnummern des Tumorregisters/
Feldstudie 01/96 9960 1
Inhaltsverzeichnis des Tumorregisters  01/96 0003 1
Empfehtungen zur Nachsorge
Pathologiebefund bei Mammakarzinom 27. 3. 1996 4201 1
OP-Bericht bei Mammakarzinom 27.8.1596 4202 1
Strahlentherapiebericht bei
Mammakarzinom 27.3.996 4203 1
Chemotherapiebericht bei
Mammakarzinom 27.3.1996 4204 1
Arztbrief bei Mammakarzinom 27.3.1996 4205 5
Exemplarischer Arztbrief bei
Mammakarzinom 27.3.1996 4206 1
Pathologiebefund bei Rektumkarzinom 27. 3. 1996 4207 1
OP-Bericht hei Rektumkarzinom 27.3.1996 4208 1
Strahlentherapiebericht bei
Rektumkarzinom 27.3.1996 4209 1
Chemotherapiebericht bei
Rektumkarzinom 27.3.1996 4210 1
Arztbrief bei Rektumkarzinom 27.3.1996 4211 3
Feldstudie: Telefon (0 89} 7 00 26 60, Telefax (0 89) 70 95 47 53
Auf Wunsch werden alle obenstehenden Dokumente auch via Tumorregister
Miinchen/Feldstudie per Post zugesandt. :
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Kurskonzept zum Erwerb der
Qualifikation ,,Leitender Notarzt*

Fiir die von der Kassenirztlichen Ver-
einigung Bayerns und der Bayerischen
Landesidrztekammer zum Erwerb der
Qualifikation als ,.Leitender Notarzt*
veranstalteten Kurse werden keine Ge-
biihren erhoben. Dies ist u. a. dadurch
begriindet, daB Ernennung, Ausrii-
stung und Honorierung von Leitenden
Notérzten in Bayern noch nicht ab-
schlieBend geregelt sind.

Termine

Im Jahre 1997 werden fiir die LNA-
Fortbildung zunichst folgende Kursta-
ge fiir den theoretischen Teil ange-
boten:

Stufe Efl am Samstag, 22. Miirz 1997,
Arztehaus Bayern, MihlbaurstraBe 16,
81677 Miinchen:

Stufe E/2 am Samstag, 26, April 1997,
Arztehaus Bayern, Miihlbaurstalle 16,
81677 Miinchen.

Weiter ist geplant, an den Feuerwehr-
schulen Wiirzburg, Regensburg und
Miinchen im Juli und/oder September
1997 LNA-Seminare der Stufe E/3
(Planspiel, Funkilbung, Sichtungs-
iibung) anzubieten; hieriiber erfolgt
noch eine gesonderte Verdffentlichung
der Termine.

Dic Anmeldung ist ausschlieBlich
schriftlich bis spitestens 6 Wochen vor
Kursbeginn — unter Angabe der fiir Sie
zustindigen KV-Bezirksstelle — bitte zu
richten an die Kassenérztliche Vereini-
gung Bayerns, Abteilung Sicherstel-
lung — Herrn Hofmann - Postfach
801129, 81611 Miinchen, Telefon (0 89)
4147-444, Telefax (0 89) 4147-443.

Voraussetzungen
Fachkundenachweis ,,Rettungsdienst*

sowle dreijahrige kontinuierliche Teil-
nahme am Notarztdienst.

Teilnahmegebiihr: 80 - DM

4147 - 444, anmelden.

Die Sparpraxis

- ein Ausweg aus der Honorarklemme
Kostenmanagement * Steuertaktik * Personalfithrung

Die Kasseniirztliche Vereinigung Bayerns veranstaltet

am 21. September 1996 im Arztehaus Oberfranken, Bayreuth
und
am 19. Oktober 1996 im Arztehaus Unterfranken, Wiirzburg

ein betriebswirtschaftliches Seminar fiir Arztinnen und Arzte.

In dem Seminar werden an konkreten Beispielen Tips fiir eine rationelle
Praxisfithrung gegeben, die schon am niéichsten Tag auch von betriebswirt-
schaftlichen Laien umgesetzt werden konnen. Die Teilnehmer werden in die
Lage versetzt, die eigene Praxis zu analysieren und durch Veridnderung die
betriebswirtschaftliche Ertragssituation nachhaltig zu beeinflussen.

Referent: Peter Litz, Steuerberater, Ottweiler/Saar

Die Teilnehmerzahl ist auf maximal 80 Personen begrenzt.
Sie konnen sich hierfiir telefonisch bei Herrm Hofmann, Kassenirztliche
Vereinigung Bayerns, MiihlbaurstraBe 16, 81677 Miinchen, Telefon (089)
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Fortbildungskonzept zum
,Leitenden Notarzt*

1. Aufgaben und Stellung des LNA im
Rettungsdienst

1 Stunde

{Theorie: 20 Stunden; Praxis: 20 Stun-
den)

2. Rechtsgrundlagen

— Bayerisches Rettungsdienstgesetz
Bekanntmachung des Bayerischen
Staatsministerium des Innern,

1 !/ Stunden

- Organisationsstruktur beteiligter Or-
ganisationen:  Polizei, Feuerwehr,
THW, Militdr, sonstige Behdrden —
Organisation, 3 Stunden

— Katastrophenschutz, 30 Minuten

3. Einsatztaktik

— Fiihrungslehre, 2 Stunden

- Beurteilung der Lage (taktische und
eigene), 4 /> Stunden

4. Koordination mit anderen Einsatz-
diensten und -leitungen

— Massenanfall — mit rettungsdienstli-
cher Einsatzleitung, 1 Stunde

— mit sonstigen Einsatzleitungen,

1 Stunde

— K-Fall, 30 Minuten

5. Medizinische Fortbildung

a) spezielle irztliche Fortbildung beim
Massenanfall von

— Schwerbrandverletzungen,

45 Minuten

— toxisch Geschidigten, 45 Minuten

— Strahlengeschidigten, 45 Minuten

— Chemieunfillen, 45 Minuten

b) Kriterien der Sichtung
1 Stunde

¢) Psychologie des Massenanfalls Ver-
letzter/Erkrankter
1 Stunde

6. Technische Fortbildung

— Gerite, Fahrzeuge, Fernmeldewe-
sen, 2 Stunden

— Sanititseinsatz, 6 Stunden

- Einweisung in die¢ Filhrungsstruktur
von Feuerwehr, Katastrophenschutz,
Polizei und Rettungsdienst {(an den
jeweiligen Standorten), 4 Stunden

7. Planspiel
8 Stunden
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90. Arztliche Fortbildungstagung Regensburg

Notfallmedizin fiir die Praxis (II)

Professor Dr. R. Wirsching,
Regensburg:

Notfallmedizinische Ver-
sorgung von Patienten mit
Abdominalverletzungen

Fir die Erstversorgung von Patienten
mit Abdominalverletzungen ist die
Kenntnis des Unfallherganges von ent-
scheidender Bedeutung.

Bei Abdominalverletzungen ist grund-
satzlich zwischen einem stumpfen und
einem penetrierenden Bauchtranuma
zu unterscheiden. Wihrend es fiir
stumpfe Bauchtraumen unterschied-
liche Ursachen gibt, finden sich pene-

_Das Geheimnis

des Erfolges ist,

den Standpunkt

des anderen zu
verstehen.”*

* Henry Ford
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trierende Bauchverletzungen meist bei
SchuB- oder Stichverletzungen.

Von besonderer Bedeutung ist das
Abdominaltrauma im Rahmen eines
Polytraumas. Die Letalitit des Poly-
traumas steigt durch begleitendes Ab-
dominaltrauma deutlich an.

Nach Erhebung der Kurzanamnese
und Uberpriifung der BewuBtseins-
lage, der Herz-Kreislauf-Situation so-
wie der Atmung folgen Inspektion und
Palpation. Die Notfallversorgung des
stumpfen wie penetrierenden Bauch-
traumas am Unfallort ist in etwa gleich;
Prioritdit bei den ersten therapeuti-
schen MaBnahmen gilt der Sicherung
der Vitalfunktionen und einer even-

tuell notwendig werdenden Blutstil-
lung sowie steriler Abdeckungen aller
erkennbaren Wunden.

Das klinische Erscheinungsbild der
stumpfen wie penetrierenden Bauch-
verletzungen HuBert sich als akutes
Abdomen und/oder hdmorrhagischer
Schock, hervorgerufen durch Organ-
verletzungen, Bauchwandverletzun-
gen und massive Blutungen.

Im Rahmen der priklinischen Erstver-
sorgung ist vor allem auf das Vorliegen
einer Abwehrspannung zu achten, wei-
tere diagnostische Hinweise ergeben
sich aus eventuell vorhandenen Prell-
oder Gurtmarken sowie Rippen- und
Beckenfrakturen. Bei Rippenfraktu-
ren ist stets an die Verletzungsmdog-
lichkeit von Leber und Milz zu denken,
Beckenfrakturen fithren héufiger zu
Verletzungen der Blase und des Harn-
leiterverlaufes.

Die

priklinischen therapeutischen

Maiglichkeiten sind begrenzt undzielen
vordergriindig auf die Erhaltung der

Unsere kompetenten impf-Berater/-innen
der Geschiftsstelle Munchen
Ansprechpartaer in allen fragen

der Impf-Praxis,
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Vitalfunktionen ab, wobei sehr hiufig
ein hdmorrhagischer Schock, verur-
sacht durch schwere abdominelle Blu-
tungen, das klinische Zustandsbild be-
stimmt. Prolabierende Eingeweide und
Fremdkarperverletzungen sind bei der
priklinischen Versorgung zu belassen
und mittels steriler Verbiinde abzu-
decken.

Die sich an die priklinische Erstver-
sorgung anschlieBende stationidre Be-
handlung unterscheidet far das opera-
tive Vorgehen drei Zeitriume:

* die sofortige Notoperation in der
Reanimationsphase bei allen reani-
mationspflichtigen intraabdominellen
Blutungen,

» die erste OP-Phase (ein bis drei Stun-
den nach Klinikaufnahme) in der Sta-
bilisierungsphase nach durchgefiihrter
Akutdiagnostik und

* die gezielte operative Versorung ab
drei Stunden nach Klinikaufnahme.

Die Indikation zur Notfall-Laparo-
tomie in der Reanimationsphase ist
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gegeben bei schweren Blutungen, pro-
labierenden Eingeweiden und Fremd-
korperverletzungen, die Indikationen
fiir die Laparotomie nach Akutdiagno-
stik sind Hamoglobinabfall, instabile
Kreislaufverhiltnisse, Zeichen einer
zunchmenden Peritonitis sowie intra-
abdomineller Blutung.

Professor Dr. R. Neugebauer,
Regensburg:

Priiklinische Behandlung
von Extremititen-
verletzungen

Bei akuten traumatischen Extremita-
tenverletzungen ist die richtige Erst-

versorgung die entscheidende Grund-
fir

lage die  Vermeidung von
Komplikationen und unglinstigen
Spitfolgen.

Das richtige Verhalten am Unfallort
beginnt mit der Erhebung einer
Kurzanamnese, um das Verletzungs-

Postfach 11 63

Verkauf Deutschland

65832 Liederbach

muster kennenzulernen. Die anschlie-
Bende orientierende Erstuntersuchung
informiert iiber die Situation der Vital-
funktionen und das AusmaB der Erst-
verletzungen. Im Rahmen von Ber-
gung und Lagerung ist auf eine weitere
Vermeidung von Traumatisierungenzu
achten. Die sich daran meist anschlie-
Bende Inspektion und Palpation infor-
miert ilber Himatombildung, Prell-
marken, Blutungen und typische
Frakturzeichen. Bei offenen wie ge-
schlossenen Frakturen ist in jedem Fall
auf die motorische Versorgung und
eventuell gleichzeitig begleitende Sen-
sibilititsstérungen zu achten.

Sehr wichtige therapeutische ErstmaB-
nahmen sind die Ruhigstellung und
Fixation der verletzten Extremitit mit
dem Ziel, Weichteilentlastungen her-
beizufithren und damit die Weichteil-
durchblutung zu verbessern; gleichzei-
tig werden auch Nervenbahnen und
komprimierte Gef4Be entlastet. Bei
Luxationenist vor allem im Bereich der
kleineren Gelenke, vorwiegend auch
der Sprunggelenke, eine sofortige

Wir von
Chiron Behring.

Eine zeitgemaBe Gesundheitsvorsarge wird von vielen
Faktoren bestimmt. Insbesendere dem Impfen kommt dabei
groBe Bedeutung zu. Wir von Chiron Behring richten all unser
Denken und Handeln an den Erfordernissen der Praxis aus.
Nur was der Praxis dient, ist Fortschritt fir die Gesundheits-
vorsorge. Neben der Zuverlissigkeit unserer Praparate,

die wir als fuhrender Impfstoffspezialist fir selbstverstandlich
erachten, zeichnet uns daher die hohe Qualitat unserer
Beratungsleistung in der Impf-Praxis aus. In den taglichen
Gesprachen mit unseren Partnern hdren wir ganz genau zu,
um jedes Impf-Problem in der Praxis zu erkennen. Denn nur
wer die Prableme der Praxis versteht, kann erfolgreiche
Losungen entwickeln,

ere
Unseﬂ:\e Gie unte”
A
Chiron Behring GmbH & Co (’ erted A 6
Postfach 16 30 0 .\8 0,
35006 Marburg
Chiron Behring GmbH & Co

CHIRON
BEHRING

417



Reposition erforderlich. Bei groBen
Gelenken, wie den Schulter- und Hiift-
gelenken, sind Luxationen zu belassen
und der Patient imn Rahmen der Trans-
portbegleitung mit  ausreichender
Analgesierung zu betreuen. Bei offe-
nen Oberschenkelfrakturen sollte dar-
an gedacht werden, daB das distale
Knochenfragment auch bei Lingszug
nach hinten abkippt und somit die dort
verlaufenden Nervenbahnen und Ge-
faBe komprimiert. Daher ist hier eine
leichte Beugung im Kniegelenk vor
Durchfiihrung der Fixation erforder-
lich.

Die Sicherung der Vitalfunktionen hat
je mach Qualitit und Quantitdt der
Extremititenverletzung oder auch bei
gleichzeitig vorliegenden Traumafol-
genim Bereich des Schiidels, der Brust-
oder Bauchorgane absolute Behand-
lungsprioritit.

Das therapeutische Vorgehen bei
offenen Frakturen besteht in einer
schnellstmdglichen sterilen Abdek-
kung, eventuell mit gleichzeitigem
Druckverband zur Blutstillung.

Bei Amputatverletzungen wird zwi-
schen GroBamputationen, Teilampu-
tationen, subkutanen Amputationen
und kleineren Amputationen unter-
schieden. Die Amputatsicherung und
Kiithlung durch Eiswasser ist fiir den
Erfolg der Replantation von auBer-
ordentlicher Bedeutung. Vor Ort sind
Inspektion der Amputationswunde,
sterile Abdeckung der Amputations-
wunde eventuell mit Druckverband
und Sicherung der Vitalfunktionen
durchzufiihren.

Privatdozent Dr. P Hermanek,
Regensburg:

Das akute Abdomen

Das akute Abdomen wird in der
Literatur als ein lebensbedrohliches
Krankheitsbild mit starken Bauch-
schmerzen, aufgetriecbenem Leib und
Abwehrspannung beschrieben.

Maégliche Ursachen sind u. a. das Ul-
kusleiden, das Gallensteinleiden mit
akuter Cholezystitis, die akute
Pankreatitis. Schmerzlokalisation im
Unterbauch spricht fiir eine akute
Appendizitis oder eine linksseitige
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Divertikulitis. Sehr hdufig bedingt ein
DarmverschluB das Krankheitsbild
eines akuten Abdomens.

Im Rahmen der priiklinischen Erst-
untersuchung sollten gezielt durch
Erstuntersuchung eine Perforation ei-
nes Hohlorganes, ein Ileus und ein Me-
senterialgefiBverschluf ausgeschlos-
sen werden. Diffuse Abwehrspannung
oder lokalisierter Schmerz sind fiir die
Diagnose wichtige Symptome.

Ilm Rahmen der weiteren Diagnostik
sind auch Auskultation und Perkussion
sehr geeignet, fir die Diagnose weg-
weisende Symptome zu vermitteln. Da-
bei deuten fehlende Darmgerdusche
auf einen paralytischen Ileus, lebhafte
Darmgeriusche auf eine mechanische
Darmbehinderung hin. Die Palpation
der Bruchliicken darf zum Ausschluf§
einer inkarzerierten Leistenhernie
nicht tibersehen werden.

Der priiklinischen Erstversorgung
kommt eine entscheidende Bedeutung
zu. Vor der umgehend notwendigen
Klinikeinweisung sind fiir die Trans-
portbegleitung eine Infusion, meist
auch eine Magensonde sowie e¢ine
Oberkdrperhochlagerung erforderlich.
Die Analgesie sollte bedarfsweise vor-
genommen werden.

Professor Dr. W.-8. Wieland,
Regensburg: ;

Priaklinische Behandlung
von urologischen Notfillen

Urologische Erkrankungen mit prikli-
nischer Behandlungsdringlichkeit er-
geben sich aus wenigen (iberschauba-
ren Situationen.

Umgehende prikliniseche Therapie ist
erforderlich bei der Steinkolik, der
akuten Pyelonephritis, der massiven
Nebenhodenentziindung, der akuten
Prostatitis mit Fieber sowie bei Harn-
verhaltung und Paraphimose.

Eine sofortige stationiire Einweisung
ist indes bei Nierenversagen, trauma-
tischer Verletzung im Bereich des
Urogenitaltraktes, bei Urosepsis, Ho-
dentorsion und Makrohimaturie er-
forderlhch.

Die Steinkolik ruft heftige krampf-
artige Schmerzen im Harnleiterverlauf
hervor, Im Sediment finden sich mas-
senhaft Erythrozyten, die sonographi-
sche Diagnostik erlaubt Feststcllungen
von Harnstauungszeichen und posti-
tivem Steinnachweis, differential-
diagnostisch ist an Gallenkoliken,
Adnexitiden, Appendiziten und Ex-
trauteringraviditit zu denken.

Die akute Pyelonepbritis fiihrt bei
Schmerzen imbetroffenen Nierenlager
zu initialem Schiittelfrost mit hohem
Fieber und erfordert die entsprechen-
de antibiotische Behandlung. Eine
massive Nebenhodenentziindung ist
durchdie schmerzhafte Schwellung des
Skrotums mit Rétung der Haut und
starker Druckempfindlichkeit zu er-
kennen und macht im Einzelfall je nach
Schweregrad der Erkrankung eine sta-
tionire Einweisung notwendig.

Die akute Prostatitis ist gekennzeich-
net durch Blasenentleerungsstorun-
gen, durch Druck- und Spannungs-
schmerz im After, durch Schiittelfrost
und Harnverhaltung.

Die Harnverhaltung bewirkt einen
rasch zunchmenden schmerzhaften
Blasendruck, hiufig entstanden durch
Prostataadenom und Harnréhrenstruk-
tur. Die Symptomatik ist durch eine
sofortige Urindrainage zu verbessern.

Die Paraphimose entsteht durch stran-
gulierende Einengung der Glans bei
nicht-reponierbarer Vorhaut und fiihrt
zu einer lividen Verfirbung der Glans
und einem Priputialodem. ~

Im Gegensatz zu den oben geschil-
derten Erkrankungsbildern, die eine
priklinische Therapie erforderlich
machen kodnnen, sind Oligurie bzw.
Anurie, Verletzungen im Urogenital-
trakt, Urosepsis und Blasentampona-
de, Hodentorsion, Makrohimaturie
und Priapismus Krankheitsbilder, die
eine sofortige stationire Aufnahme
erfordern. Oligurie und Anurie kénnen
prirenal, renal und postrenal entste-
hen und sind dann zu diagnostizieren,
wenn eine Urinausscheidung von we-
niger als 100 bis 500 ml/24 Stunden be-
obachtet wird.

Verletzungen im Urogenitaltrakt kdn-
nen als Blutungen des Niercnparen-
chyms und der Harnblase, als Hamn-
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réhrenabriB und als stumpfe oder offe-
ne Penisverletzungen auftreten.

Die Urosepsis ist bei vorbestehender
Harnstauung durch eine bakterielle
Infektion der ableitenden Harnwege
bedingt.

Blasentamponaden entstehen durch
Blutungen in das Blasenvolumen zum
Beispiel bei Blasentumoren oder
Nachblutungen nach entsprechenden
diagnostischen oder operativen Ein-
griffen.

Schlagartig starke Hodenschmerzen in
Verbindung mit Ubelkeit und Erbre-
chen kennzeichnen das Erkrankungs-
bild der Hodentorsion, welches einen
Altersgipfel zwischen dem 13. bis 17.
Lebensjahr aufweist und eine sofortige
operative Behandlung erforderlich
macht. Das Symptom der Makrohi-
maturie findet sich hdufigbei Tumoren,
Blutgerinnungsstdrungen und Strah-
lenschidigung der Harnblase. Die Ge-
fahr der Blasentamponade ist gegeben.

Der Priapismus erfordert eine Klinik-
einweisung innerhalb zwélf Stunden.

Dr. M. Felleiter, Ulm:

Ertrinkungsunfall

Ertrinkungsunfille bei Erwachsenen
treten mit einer Haufigkeit vonjihrlich
ein- bis zweimal auf 100 000 Personen
auf. Ertrinkungsunfille bei Kindern
finden sich hdufiger. Sehr viel zahlrei-
cher ereignen sich Beinahe-Ertrin-
kungsunfille. Eshandelt sich dabei um
ein Ertrinkungsereignis, welches der
Patient um mehr als 24 Stunden {iber-
lebt. Von diesen Ertrinkungsereignis-
sen abzugrenzen ist der Tod im Wasser
aus anderer Ursache zum Beispiel
Herzinfarkt.

Das pathophysiologische Ereignis des
Ertrinkens ist der initial auftretende
Laryngospasmus, der seinerseits zu
einer akuten Hypoximie und somit zu
dem Erstickungstod durch Untertau-
chen im Wasser fithrt. Von trockenem
Ertrinken wird gesprochen, wenn bei
Fortbestehen des Laryngospasmus der
Eintritt von Wasser in die tieferen
Atemwege blockiert ist. GréBere Was-
sermengen, Schleim oder auch Erbro-
chenes kdnnen jedoch nach Lisung des
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Stimmritzenkrampfes in die Lungen
eindringen. Man spricht hier von feuch-
tem Ertrinken, welches in etwa 80 bis
90 % der Fille auftritt.

Nach Eindringen von Fliissigkeit in die
Atemwege und die Alveolen kommtes
sowohl bei StiBwasser als auch bei Salz-
wasser zu einer gleichartigen, schwe-
ren Stérung des pulmonalen Gasaus-
tausches. Wenngleich die funktionelle
Storung firr StiBwasser und Salzwasser
in etwa gleich ist, so férdert SiiBwasser
durch direkte Schiddigung der Alveole
die Ausbildung von Atelektasen, nach
Aspiration von Salzwasser dagegen
tritt eine direkte Schidigung der al-
veolokapilliren Membran ein.

Die notérztlichen SofortmaBnahmen
richten sich vordergriindig nach Be-
wubltseinslage sowie Funktion der At-
mungs- und Herz-Kreislauf-Organe.

Die Sicherung der Vitalfunktionen
erfolgt nach den allgemein giiltigen
Richilinien des ABC-Schemas, wobei
vor allem in Hinblick auf die Hypo-
thermie die Uberlebenszeitnach Kreis-
laufstillstand verlingert ist. Die In-
dikation zur Intubation sollte bei
respiratorischer Insuffizienz groBzitgig
gestellt werden. Die endotracheale In-
tubation ermdglicht eine ausreichende
Oxygenierung, eine Beatmung mit po-
sitiv endexspiratorischem Druck sowie
die Absaugung von Fliissigkeit aus den
tieferen Atemwegen.

Im Rahmen der gesamten notérztli-
chen Betreuung ist auf die Vermeidung
weiterer Unterkiihlung zu achten.

Dr. M. Helm, Bundeswehrkrankenhaus
Ulm:

Die Versorgung und
Rettung des eingeklemm-
ten Patienten

Das Einklemmungstrauma nach Ver-
kehrsunfall, insbesondere im PKW be-
deutet fir den Patienten einen hohen
Traumatisierungsgrad im Sinne des
Polytraumas. Daraus folgt, daB beim
Einklemmungstrauma zum Zeitpunkt
des Eintreffens des Notarztes die Vi-
talfunktionen des Patienten bedrohlich
gestdrt sind.

Das Einklemmungstrauma kennt be-
sondere Problemstellungen durch ein-
geschriankte rdumliche Zuginge zum
Patienten, eingeschriinkte notérztliche
Beurteilungsmoglichkeiten mit der
Gefahr der Verkennung der Verlet-
zungsschwere, verzogerte Einleitung
und Beschrinkung notérzilicher MaB-
nahmen und Gefahr der zusitzlichen
Schidigung durch unsachgemiBe tech-
nische RettungsmaBnahmen.

Von daher ist bereits vor und wihrend
der Rettung das Einsetzen der notfall-
medizinischen Hilfe zu fordern. Der
Einsatz notfallmedizinischer MaBnah-
men vor bzw. wihrend der technischen
Rettung setzt jedoch die Festlegung
der einzelnen Retfungsschritte in Ab-
sprache mit dem technischen Einsatz-
leiter der Feuerwehr oder anderer
technischen Rettungsorganisationen
voraus.

Im Einzelfall sind die Uberpriifung der
Vitalfunktionen, eine orientierende
kdrperliche Untersuchung je nach
Zugangsmoglichkeit und die ersten
notiirztlichen MaBnahmen vor Beginn
der technischen Rettung durchzu-
fihren. Zu diesem Zeitpunkt kénnen
als notirztliche MaBnahmen nach dem
ABC-Schema Atmung und Herz-
Kreislauf-Situation tiberwacht werden
und im Einzelfall die Entscheidung fiir
Analgesie und entsprechende Lage-
rungsmaBnahmen getroffen werden.

Wiihrend der technischen Rettung soll-
ten, sofern méglich, die eingeleiteten
medizinischen MaBnahmen fortgesetzt
werden.

Nach Durchfithrung der Rettung und
der dem Verletzungsmuster angepaB-
ten LagerungsmaBnahmen (z. B. Va-
kuummatratze, pneumatische Schie-
nen usw.) ist eine nochmalige
vollstindige korperliche Untersu-
chung von Kopf bis FuB und ¢ine sich
daran anschliecBende Bewertung und
Uberpriifung der primir erhobenen
Befunde erforderlich. Erst dann kann
die definitive priiklinische Versorgung
mit eventuell notwendiger endotra-
chialer Intubation, Kreislauftherapie,
Analgesie und Lagerung vorgenom-
men werden.

Referent:
Dr. med. W.-D. Pfund, Internist
Pirckheimer StraBe 5, 91207 Lauf a. d. Pegnitz
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Fahrtenbuch und érztliche Schweigepflicht

Niedergelassene Arzte haben die
Bayerische Landesirztekammer dar-
iiber informiert, daB in letzter Zeit in
vermehrtem Umfang von den Finanz-
behdrden die Angabe des Patienten-
namensim Fahrtenbuch gefordert wor-
den sei, mit dem der Arzt den Umfang
der beruflichen Nutzung seines Kraft-
fahrzeuges nachweist. Da aber ande-
rerseits fiir den Arzt bereits die Tat-
sache, daB ein bestimmter Patient in
seiner Behandlung ist, ein Geheimnis
im Sinne des § 203 Abs. 1 Strafgesetz-
buch darstellt, bei dessen unbefugter
Offenbarung er sich strafbar machen
wiirde, hat die Bayerische Landes-
drztekammer das Bayerische Finanz-
ministerium um  eine  klidrende
Stellungnahme gebeten. Das Finanz-
ministerium hat in seinem Schreiben
vom 1. Juli 1996 (Az.: 31 a — S 2227 -
47/2-22 600) u. a. folgendes ausgefiihrt:

,.Nach § 6 Abs. 1 Nr. 4 Satz 2 Einkom-
mensteuergesetz i. d. F. des Jahres-
steuergesetzes 1996 ist die private Nut-

zung eines Kraftfahrzeugs fiir jeden
Kalendermonat mit 1 vom Hundert des
inlindischen Listenpreises im Zeit-
punkt der Erstzulassung zuziiglich der
Kosten fiir Sonderausstattungen ein-
schlieBlich der Umsatzsteuer anzuset-
zen. Abweichend davon kann die Pri-
vatnutzung mit den tatséchlich darauf
entfallenden Aufwendungen angesetzt
werden, wenn die fiir das Kraftfahr-
zeug insgesamt entstehenden Aufwen-
dungen durch Belege und das Verhélt-
nisder privatenzu den iibrigen Fahrten
durch ein ordnungsgemiBes Fahrten-
buch nachgewiesen werden.

Das Fahrtenbuch muB in der Regel die

folgenden Angaben enthalten:

¢ Datum und Kilometerstand zu Be-
ginn und am Ende der einzelnen Ge-
schiftsreisen

» Reiseziel und Reiseroute

» Reisezweck mit Angabe des aufge-
suchten Geschiéftspartners

e Privatfahrten miissen im einzelnen,
jedoch ohne Angabe des Reisewegs,
aufgezeichnet werden,

» fiir die arbeitstiglichen Fahrten zwi-
schen Wohnung und Betriebsstitte
geniigt cin kurzer Vermerk im Fahr-
tenbuch.

Abweichend davon haben die obersten
Finanzbehorden des Bundes und der
Linder fiir Arzte, die regelmiBig
Hausbesuche machen, folgende Er-
leichterung zugelassen:

Fiir die Hausbesuche miissen zu Reise-
zweck, Reiseziel und Reiseroute neben
Datum und Kiloemeterstand nur ,,Pa-
tientenbesuch® sowie der Ort, an dem
diese Titigkeit durchgefithrt wird,
angegeben werden.

Ich weise aber ausdriicklich darauf hin,
daB diese Erleichterungen weder fiir
andere Arzte noch fiir Angehdrige an-
derer freier Berufe gelten.”

Niirnberger Arzteprozesse — Publikation geplant

Der jetzige Giitersloher und frithere
Marburger Psychiater Klaus Dérner
hat ein Projekt gestartet, das in der Ge-
schichte des drztlichen Standes ohne
Beispiel ist: Die ,,Hamburger Stiftung
fitlr Sozialgeschichte des 20. Jahrhun-
derts“ soll beauftragt werden, die
Dokumente der Nilrnberger Arztepro-
zesse aus den Jahren 1946 und 1947
komplett zusammenzustellen und ei-
ner wissenschaftlichen ErschlieBung
zugénglich zu machen.

Diese Dokumente sind bisher auf ver-
schiedene Bibliotheken und Archive
verstreut und zudem auf franzosisch
und auf englisch abgefaBt.

Im Jahre 1946 wurden im Niirnberger
ArzteprozeB vor dem 1. Amerikani-
schen Militdrgerichtshof 23 Vertreter
der Nazi-Fiihrungsorgane, Verant-
wortliche der ,,Euthanasie“-Aktton,
Leiter des Sanititsdienstes der 85 und
der Wehrmacht angeklagt.
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Am20. August 1947 verurteilte das Ge-
richt sieben Angeklagte wegen
~Kriegsverbrechens, des Verbrechens
gegen die Menschlichkeit und der Mit-
gliedschaft in einer durch das Urteil des
Internationalen Militdrgerichtshofes
fiir verbrecherisch erklirten Organisa-
tion* zum Tode durch den Strang. Dar-
iiber hinaus gab es Haftstrafen und
sicben Freispriiche.

Der ProzeB war damals durch eine
unabhingige Kommission unter der
Leitung von Alexander Mitscherlich
beobachtet worden, der dariiber mit
Fred Mielke das Buch ,Medizin ohne
Menschlichkeit verfafite.

Um die wissenschaftliche Edition der
Dokumente als Gemeinschaftsaktion
der deutschen Arzte zu finanzieren, hat
Dérner eine Briefaktion gestartet, in
der um Spenden geworben wird. 1ns-
gesamt sind 440 000 DM erforderlich.
Wenn jeder Arzt in Deutschland 1,50

DM spenden wiirde, kime das Geld zu-
sammen.

Die Publikation wird nach Dérners
Einschitzung fiir die Reflexion der
Arzteschaft iiber die ethischen Funda-
mente drztlichen Handelns von un-
schitzbarem Wert sein. Seit 1980 sei
das Interesse der Arzte an einer Auf-
klirung iiber die Medizinverbrechen
im ,,Dritten Reich* rapide angestiegen.

Der Stifterverband fiir die Deutsche
Wissenschaft in Essen hat sich bereit
erklirt, ein eigenes Sonderkonto fiir
diese Initiative einzurichten und auch
Spendenbescheinigungen  auszustel-
len.

Spendenkonto: s

Stifterverband/Niirnberger Arztepro-
zeB, Deutsche Bank Essen, Konto-
Nummer 256 363 333, BLZ 360 700 50.
Als Verwendungszweck soll die Ziffer
3015 angegeben werden, 0
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Leistungsstarker
Vertragspartner...

der Arztinnen und Arzte In Bayern,

Vom Berufsstart bis zur Niederlassung - der

INTER ARZTE SERVICE steht fisr bedarfsgerechte und
fachspezifische Beratung. Mit speziellen Leistungspaketen
bieten wir Ihnen individuelle Sicherheit bis hin zur Ver-
wirklichung threr Zukuntsplane.

Sprechen Sie mit uns! Als Partner zahlreicher arzilicher
Krperschatten und Verbande im ganzen Bundesgebiet,
1.a. des NAV-Virchow-Bundes, sind wir mit den
Bediirinissen Ihres Berufsstandes bestens veriraut.

| Informieren Sie mich iber das Angebot des
INTER ARZTE SERVICE:

| O Krankenversicherung O Berufsunfihigkeits-
versicherung
3 Krankentagegeld 3 Alters- u. Hinter- |
bliebenenversorgung |
| O Praxisfinanzierung O Unfallversicherung
|
0 Hattpflicht- und O Gruppenvertrag
Praxisversicherung
| O Beruishaftpflicht 0 Sonstiges

Name, Vorname
Strafe Tedeton
PLZOn

: Geb Datum Fachgebiet

Jol J

| INTER ARZTE SERVICE - Carnaper Strafie 73 - 75
| 42283 Wuppertal - Telefon (02 02) 2 5101 26

Y — O

4 paplip=y=

ARZTE SERVICE

= INTEA VERSICHERUNGEN




Kassenirztliche Vereinigung Bayerns: Amtliches

e

BeschluB des Landesausschusses der Arzte und
Krankenkassen in Bayern nach § 103 Abs.1SGB V

Der LandesausschuB der Arzte und Krankenkassen hat am 30. Juli 1996 folgenden BeschluB erlassen:

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

Planungsbereich
Neuburg-Schrobenhausen, Lkr.
Chirurgen

Planungsbereich
Bayreuth, Lkr. 3
Allgemein-/prakt. Arzte

Planungsbereich
Wunsiedel i. F., Lkr.
Nerveniirzte

Planungsbereich
Fiirth, Stadt
Nervenirzte

Planungshereich
Rhon-Grabfeld, Lkr.
Urologen

Planungsbereich
Miltenberg, Lkr.
Allgemein-/prakt. Arzte
Urologen

Planungsbereich
Regensburg, Lkr.
Chirurgen

Vertreter der Arzte
gez. Dr. Ottmann

Planungsbereich
Kelheim, Lkr.
Allgemein-/prakt-Arzte
Hautédrzte

Planungsbereich
Rottal-1nn, Lkr.
Frauenirzte

Planungsbereich
Dingolfing-Landau, Lkr.
Allgemein-/prakt. Arzte
HNO-Arzte

Planungsbereich
Dillingen, Lkr.
Frauendrzte

IL Er ordnet fiir diese genannten Pla-
nungsbereiche und Arztgruppen Zu-
lassungsbeschrinkungen an.

Griinde:

Nach § 103 Absatz 1 Satz 1 SGB V hat
der LandesausschuB der Arzte und
Krankenkassen in Bayern festzustel-
len, ob in einzelnen Planungsbereichen
fiir bestimmte Arztgruppen eine Uber-
versorgung vorliegt. Dies ist nach
§16b Abs. 1 Satz 2 der Zulassungsver-
ordnung filr Vertragsirzte (Arzte-ZV)
der Fall, wenn in einem Planungsbe-

Vorsitzender
gez. Dr. Merk

reich bei einer Arztgruppe der allge-
meine bedarfsgerechte Versorgungs-
grad um 10 % tliberschritten ist. Bei der
Erhebung der Daten zum 12. Juli 1996
(Arztstand) und unter Zugrunde-
legung des Einwohnerstandes am 30.
Juni 1995 wurden MaBstibe, Grund-
lagen und Verfahren beriicksichtigt,
wie sie in den am 19. Juni 1993 in Kraft
getretenen  Bedarfsplanungs-Richtli-
nien-Arzte des Bundesausschusses der
Arzte und Krankenkassen (veroffent-
licht im Bundesanzeiger vom 18. Juni
1993) in der Fassung vom 17. Dezem-
ber 1993 vorgesehen sind.

Soweit der LandesausschuB der Arzte
und Krankenkassen in Bayern cine
Uberversorgung festgestellt hat, sind
mit verbindlicher Wirkung fiir die
einzelnen Zulassungsausschiisse Zu-
lassungsbeschriankungen anzuordnen
(§ 103 Absatz2 SGB V, § 16 b Absatz
2 Arzte-ZV).

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

Vertreter der Krankenkassen
gez, Opitz

Dieser BeschluB wurde im Bayerischen Staatsanzeiger Nr. 32 vom 9. August 1996 verdffentlicht.
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BeschluBl des Landesausschusses der Arzte und
Krankenkassen in Bayern nach § 103 Abs.3SGB V

Der LandesausschuBl der Arzte und Krankenkassen hat am 30, Juli 1996 folgenden BeschluB erlassen:

L Fiir folgende Planungsbereiche wer-
den bei den genannten Arztgruppen
aufgrund der erhobenen Daten die
Zulassungsheschriinkungen aufgeho-
ben:

Planungsbereich
Eichstiut, Lkr. .
Allgemein-/prakt. Arzte

Planungsbereich
Pfaffenhofen a.d. llm, Lkr.
Allgemein-/prakt. Arzte

Planungshereich
Hof, Lkr.
Augenirzte

Planungsbereich
Neustadt/Aisch Bad Windsheim, Lkr.
Chirurgen

Planungsbereich
Aschaffenburg, Lkr.
Allgemein-/prakt. Arzte

Planungshereich
Bad Kissingen, Lkr.
Augenirzte

Planungsbereich
Main-Spessart, Lkr.
Internisten

Planungsbereich
Schweinfurt, Lkr.
Allgemein-/prakt. Arzte

Planungsbereich
Neumarkt i.d. Opf., Lkr
Nervenirzte

Planungsbereich

Regen, Lkr. %
Allgemein-/prakt. Arzte
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I1. Der Beschluff erfolgt unter nach-
stehenden Auflagen:

Zulassungen diirfen nur in einem sol-
chen Umfang erfolgen, bis in den ge-
nannten Planungsbereichen fiir die ge-
nannten Arzigruppen Uberversorgung
eingetreten ist.

Uber Zulassungsantrige ist in der
Reihenfolge ihres Eingangs beim Zu-
lassungsausschull zu entscheiden.

Griinde:

Nach § 103 Absatz 1 Satz 1 SGB V hat
der LandesausschuB 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, 16. Oktober
1995, 23. Oktober 1995, 11. Dezember
1995,26. Februar 1996 und 13. Mai 1996
aufgrund der jeweils erhobenen Daten
festgestellt, daB in den oben genannten
Planungsbereichen ¢ine Uberversor-
gung fiir die vorgenannten Arztgrup-
pen vorliegt. Er ordnete daher fiir die
vorgenannten Planungsbereiche und
Arztgruppen Zulassungsbeschrinkun-
gen an.

GemibB § 16 b Absatz 3 Satz 1 Arzte-
ZV hat der Landesausschub spiitestens
nach jeweils sechs Monaten zu priifen,
ob die Voraussetzungen fiir die An-
ordnung von Zulassungsbeschrinkun-
gen fortbestehen. Unter Zugrunde-
legung des fir den 30. Juni 1995
ermittelten Einwohnerstandes ergibt
sich nach den zum 12. Juli 1996 (Arzt-
stand} erhobenen Daten nunmehr, daB
bei den genannten Planungsbereichen
und Arztgruppen der bedarfsgerechte
Versorgungsgrad um weniger als 10 %
{iberschritten wird. Damit entfallen die

Voraussetzungen fiir eine Uberversor-
gung. Der LandesausschuB hatte daher
gemiB § 103 Absatz 3 SGB V und
§ 16 b Absatz 3 Satz 2 Arzte-ZV
mit verbindlicher Wirkung fiir die
betroffenen Zulassungsausschiisse die
Zulassungsbeschrinkungen aufzuhe-
ben.

GemiB 4. Abschnitt Nr. 23 der am
19. Juni 1993 in Kraft getretenen Be-
darfsplanungs-Richtlinien-Arzte  des
Bundesausschusses der Arzte und
Krankenkassen (verdffentlicht  im
Bundesanzeiger vom 18. Juni 1993)
i.d.F, vom 17. Dezember 1993 war der
BeschluB mit den genannten Auflagen
zu verschen.

Dies bedeutet, daB sich unter Zugrun-
delegung der Daten zum Priifungster-
min 12. Juli 1996 in den entsperrten
Planungsbereichen folgende Zahlen
zu besetzender Vertragsarztsitze erge-
ben:

Planungsbereich
Eichstitt, Lkr. A
Allgemein-/prakt. Arzte 1

Planungshereich
Pfaffenhofen a.d. llm, Lkr.

Allgemein-/prakt. Arzte 2
Planungsbereich

Hof, Lkr.

Anugenirzte 1
Planungshereich

Neustadt/Aisch Bad Windsheim, Lkr.
Chirurgen 1

Planungsbereich
Aschaffenburg, Lkr.

Allgemein-/prakt. Arzte 3

Planungsbereich

Bad Kissingen, Lkr.

Augenirzte 1
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Planungsbereich
Main-Spessart, Lkr.
Internisten 1

Plannngsbereich
Schweinfurt, Lkr.
Allgemein-/prakt. Arzte i

Planungsbhereich
Neumarkt i.d. Opf., Lkr.
Nervenarzte 1

Planungsbereich
Regen, Lkr. 3
Allgemein-/prakt. Arzte 1

Vorsitzender
gez. Dr. Merk

Vertreter der Arzte
gez. Dr. Ottmann

Vertreter der Krankenkassen
gez. Opitz

Dieser Beschlul wurde im Bayerischen
Staatsanzeiger Nr. 32 vom 9. August
1996 verifentlicht,
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Praxiswertgutachten

G. Frielingsdorf

und Partner
G. Frielingsdorf, Betriebswirt:
Otfentlich bestellter und
vereidigter Sachverstindiger
f.d. Bewertung von Arat-
und Zahnarztpraxen
{bestellt von der IHK zu KdIn)

Keiser-Wilhelm-Ring 38
50672 Kdln
Telefon 0221/133713-14
Fax 13 37 34
Kontaktbiros:

Berlin 030/8141573
Hamburg 0 40 /58 37 79
Wiesbaden 06 11/5252 04
Minchen 089 /365025

Leitfaden PRAXISWERT anfordem
Beratung nech Vereinbarung

Praxis-Check-Ups

Information der Kasseniirztlichen Vereinigung Bayerns

Zu besetzende Vertragsarztsitze
in Bayern

A. In gesperrten Planungsbereichen
(gemaB § 103 Abs. 4 SGB V zur Praxisiibernahme aus-
geschrieben)

Wichtige Hinweise:

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

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

® Bescheinigungen iiber die seit der Approbation ausgeiibten drztlichen
Titigkeiten,

® cin¢ Bescheinigung iiber die Teilnahme an cinem Einfithrungslehrgang
(§ 17 Arzte-ZV),

® cin Lebenslauf,
@ cin polizeiliches Fiihrungszeugnis

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

® cine Erklirung iiber den Zeitpunkt der Antragstellung bestchende
Dienst- oder Beschiftigungsverhiltnisse unter Angabe des frithestmog-
lichen Endes des Beschiftigungsverhiltnisses,

@ cine Erklidrung des Arztes, ob er rauschgiftsiichtig ist oder innerhalb der
letzten fiinf Jahre gewesen ist, ob er sich innerhalb der letzten finf Jahre
ciner Entziehungskur wegen Trunksucht oder Rauschgiftsucht unterzogen
hat und daf gesetzliche Hinderungsgriinde der Ausiibung des drztlichen
Berufes nicht entgegenstehen.

Anstelle von Urkunden kénnen amtlich beglaubigte Abschriften beigefiigt
werden.

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

Planungsbereich ,,Miinchen-Stad¢*

1 Chirurgenpraxis

Praxisfortfiihrung baldmoglichst ge-
plant

Chiffre-Nr.: 09-96-15

1 prakt./Allgemeinarztpraxis
Praxisfortfiihrung baldmaoglichst ge-
plant
Praxisbesonderheit:
praxis

Chiffre-Nr.: 09-96-01

Gemeinschafts-

1 Internistenpraxis

Praxisfortfihrung baldmoglichst ge-
plant

Chiffre-Nr.: 09-96-02

1 Internistenpraxis

Praxisfortfiilhrung baldmoglichst ge-
plant

Praxisbesonderheit:  Gemeinschafts-
praxis/Gastroenterologie

Chiffre-Nr.: 09-96-03

Bewerbungsfrist: 18.9.1996

1 HNO-Arztpraxis

Praxisfortfiihrung baldmdglichst ge-
plant

Praxisanschrift: Landsberger StraBe
488, 81241 Miinchen,

Telefon (0 89) 88 78 89 oder 834 73 58
Chiffre-Nr.: (9-96-04

1 HNO-Arztpraxis
Praxisfortfilhrung baldmdglichst
plant

Chiffre-Nr.: 09-96-05

ge-

1 HNO-Arztpraxis
Praxisfortfilhrung baldmoglichst
plant

Chiffre-Nr.: 09-96-06

ge-

1 HNO-Arztpraxis
Praxisfortfilhrung baldméglichst
plant

Chiffre-Nr.: 09-96-073

1 Kinderarztpraxis
Praxisfortfilhrung baldmdglichst
plant

Chiffre-Nr.: 09-96-08

ge-

1 Orthopidenpraxis
Praxisfortfilhrung baldmoglichst
plant

Praxisbesonderheit: Konservative Or-

ge-
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thopidie/Kinderorthopidie
Chiffre-Nr.: 09-96-09

1 Radiologenpraxis

Praxisfortfilhrung baldméglichst ge-
plant
Praxisbesonderheit:
praxis

Chiffre-Nr.: 09-96-10

Gemeinschafts-

1 Radiologenpraxis

Praxisfortfihrung baldmoglichst ge-
plant
Praxisbesonderheit:
schaft
Praxisanschrift: HerzogstraBe 1, 80803
Miinchen

Chiffre-Nr.: 09-96-11

Praxisgemein-

Planungsbereich ,,Miinchen-Land*

1 Internistenpraxis

Praxisfortfthrung baldmdglichst ge-
plant

Praxisbesonderheit: Homéopathie
Chiffre-Nr. 09-96-13

1 HNO- Arztpraxis
Praxisfortftihrung zum 3. Quartal 1997
Chiffre-Nr.: 09-96-12

1 Hautarztpraxis

Praxisfortfiihrung zum 2. Quartal 1997
Praxisbesonderheit: Allergologie
Chiffre-Nr.: 09-96-14

Bewerbungen einschlieBlich der not-
wendigen Unterlagen (siehe ,,wichtige
Hinweise*) bitten wir bis spiitestens
30. September 1996 unter Angabe
der Chiffre-Nr. an die KVB-Bezirks-
stelle Miinchen Stadt und Land, Post-
fach 100863, 80082 Miinchen, zu sen-
den.

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

Bezirksstelle
Oberbayern

Planungshereich Berchtesgadener
Land

1 Internist

Praxisfortfithrung zum: 1. Quartal 1997

Planungsbereich Fiirstenfeldbruck

1 Kinderarzt

in Gemeinschaftspraxis
Praxisfortfilhrung zum: 1. Quartal 1997

Planungshbereich Rosenheim,
Landkreis

1 Urologe

Praxisfortfithrung baldmoglichst

Planungsbereich Traunstein

1 Internist

in Praxisgemeinschaft
Praxisfortfiihrung zum: 1. Quartal 1997

Bewerbungen einschlieBlich der not-
wendigen Unterlagen (siehe ., wichtige
Hinweise*) bitten wir bis spiitestens
30. September 1996 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

Plannngsbereich Bamberg-Stadt

1 Nervenarzt

Praxistibernahme baldméglichst
Bewerbungsfrist bis einschl. 30.9.1996
Kontaktaufnahme auch unter Telefon
(09 51) 20 26 65 moglich.

1 Orthopide

Praxisiibernahme ca. 1.1.1997
Bewerbungsfrist bis einschl. 20.9.1996

Planungshereich Bayreuth-Stadt

1 Internist

Praxisiibernahme ca. 1.10.1996
Bewerbungsfrist bis einschl. 22.9.1996
1 Orthopiide

Praxisitbernahme ca. 1.1.1997
Bewerbungsfrist bis einschl. 3(0.9.1996

Planungsbereich Hof-Stadt

1 Augenarzt

Praxisiibernahme ca. 1.1.1997
Bewerbungsfrist bis einschl. 30.9.1996

Planungsbereich Lichtenfels

1 Nervenarzt

Praxisiibernahme ca. 1.4.1997
Bewerbungsfrist bis einschl. 30.9.1996

Planungsbereich Kulmbach

1 Allgemein-/praktischer Arzt
Praxisiibernahme baldmoglichst
Partner fiir Gemeinschaftspraxis
Bewerbungsfrist bis einschl. 30.9.1996

Planungsbereich Wunsiedel
1 HNO-Arzt
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Praxisiibernahme ca. 1.1,1997
Bewerbungsfrist bis einschl. 31.10.1996

Bewerbungen einschlieBlich der not-
wendigen Unterlagen (siehe ,,wichtige
Hinweise) bitten wir bis spitestens
31.7.1996 an die KVB-Bezirksstelle
Oberfranken, Brandenburger StraBe 4,
95448 Bayreuth, zu senden.

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

Bezirksstelle
Mittelfranken

Planungsbereich Ansbach, Stadt
1 Allgemein-/praktischer Arzt
Praxisfortfithrung baldmdéglichst

Planungsbereich Erlangen, Stadt
1 Nervenarzt

fiir Gemeinschaftspraxis
Praxisfortfiihrung zum 1.1.1997

Planungsbereich Nitrnberg, Stadt
1 Allgemein-/praktischer Arzt
Praxisfortfithrung zum 1.1.1997

1 HNO-Arzt

fiir Gemeinschaftspraxis
Praxisfortfiihrung zum 1.1.1997

1 Hautarzt

Praxisfortfilhrung zum 1.1.1997

Bewerbungen einschlieBlich der not-
wendigen Unterlagen (siche ,,wichtige
Hinweise*) bitten wir bis zum 11. Ok-
tober 1996 an die KVB-Bezirksstelle
Mittelfranken, Vogelsgarten 6, 90402
Niirnberg, zu senden.

Ansprechpartnerin ist Frau Gresens,
Telefon (09 11) 94 96-126.

Bezirksstelle
Unterfranken

Planungshereich Wiirzburg, Stadt

1 Nervenarzt

{Einzelpraxis)

Praxisfortfithrung: 1.2.1997

Ende der Bewerbungsfrist: 30.9.1996

Planungsbereich Main-Spessart,
Landkreis

1 Neurologe - Psychotherapie

Dr. Daniela von Baumgarten
KreuzbergstraBe 5, 97828 Markthei-
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denfeld, Telefon (0 93 91) 10 07
Praxisfortfithrung: voraussichtlich
1.1.1997

Ende der Bewerbungsfrist 15.10.199

Planungsbereich Main-Spessart,
Landkreis

1 Nervenarzt - Psychotherapie

Dr. Ferdinand von Baumgarten
KreuzbergstraBe 5, 97828 Markthei-
denfeld, Telefon (093 91)10 07
Praxisfortfiihrung: voraussichtlich
1.1.1997

Ende der Bewerbungsfrist 15.10.1996

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

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

Bezirksstelle
Niederbayern

Planungshereich Landkreis
Deggendorf

1 Internist (Praxisiibernahme)

1 Internist (Praxisiibernahme)
Partner fiir Gemeinschaftspraxis
(Praxisbesonderheit: Pneumologie)

Planungsbereich Landshut, Stadt
1 Allgemeinarzt (Praxisiibernahme)

Planungshereich
Landkreis Landshut
1 Allgemeinarzt (Praxisiibernahme)

Planungsbereich Regen, Landkreis

1 praktischer Arzt (Praxisiibernahme)
1 Frauenarzt (Praxisiibernahme)
{Praxisbesonderheit: ambulante Ope-
rationen,

Zytologisches Labor

Planungsbereich Passan, Stadt
1 Nervenarzt
{Praxisiibernahme)

Planungshereich Passau, Landkreis
1 Allgemeinarzt - Badearzt
(Praxisiibernahme)

Planungsbereich Landkreis Freyung-
Grafenau

1 Allgemeinarzt

(Praxisiibernahme)

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

Ansprechpartner ist Herr Buchschmid,
Telefon (094 21) 80 09-54.

Bezirksstelle
Oberpfalz

Planungsbereich Stadt Regensburg
1 Frauenarzt

Praxisfortfilhrung zum 1.1.1997
Ende der Bewerbungsfrist 25.9.1996
1 Allgemeinarzt

Naturheilverfahren
Praxisfortfihrung zum 1.12.1996
Ende der Bewerbungsfrist 25.9.1996
1 Allgemeinarzt

Naturheilverfahren - Homoopathie
Praxisfortfithrung zum 1.1.1997
Ende der Bewerbungsfrist 25.9.1996

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

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

Bezirksstelle Schwaben

Planungsbereich Stadt Augsburg
1 Internist
Praxisfortfiihrung zum 1.1.1997

Planungshereich Stadt Kaufbeuren
1 Frauenarzt
Praxisfortfithrung

Planungsbereich Landkreis Lindau
1 Frauenarzt
Zytologic-Einsendelabor
Praxisfortfithrung zum 1.11.1996

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

Ansprechpartnerin ist Frau Schlogl,
Telefon (0821) 3256-134.
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B. In offenen Planungsbereichen

Bezirksstelle
Niederbayern

Planungsbereich Freyung-Grafenau,
Landkreis
1 Internist (Praxisiibernahme)

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

Ansprechpartnerist Herr Buchschmid,
Telefon (094 21) 80 (39-54.

Bezirksstelle
Oberfranken

Planungsbereich Bamberg, Landkreis
1 Orthopide

(Praxisiibernahme - in Kooperation
mit Chirurgen

Telefon [09 51] 96 54 30)

Planungsbereich Bayreuth, Landkreis
1 Internist
(Praxisiibernahme)

Planungsbereich Kronaeh

1 Internist

(Praxisilbernahme - in Kooperation
mit einem Allgemein-/praktischen
Arzt)

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

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

Bezirksstelle
Unterfranken

Planungsbereich Aschaffenhurg,
Landkreis

1 HNO-Arzt

{Landkreis)

1 Nervenarzt

(Praxisort Alzenau)

Planungsbereich, Bad Kissingen,
Landkreis
1 Frauenarzt

Planungsbereich, Rhon-Grahfeld,
Landkreis

1 Nervenarzt

(Praxisort Bad Neustadt)

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

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

§ 17 Arzte-Z.V

ElsenheimerstraBe 39, Miinchen

Lehrgang zur Einfiihrung in die vertragsirztliche Titigkeit gemiif§

Die KVB fiihrt folgenden Einfithrungslehrgang durch:
9. November 1996 — Arztehaus Oberbayern

Beginn:_8.45 Uhr - Ende: ca. 15.15 Uhr

Anmeldungen an die Kassenirziliche Vereinigung Bayerns — Landesge-
schiiftsstelle — Arztehaus Bayern, MiihlbaurstraBe 16, 81677 Miinchen,
Telefon (0 89) 41 47 - 445 (Frau Zschischang).

Die Teilnahmegebiihr von 30,—- DM ist nach Erhalt der schriftlichen Be-
statigung mittels des beiliegenden Uberweisungstrigers zu entrichten.

Personalia

Frau Stiitz,
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Bundesverdienstkreuz 1. Klasse

Professor Dr. med. Lorenz Sehreiner,
ehem. Chefarzt der HNO-Abteilung
des Kreiskrankenhauses Miinchen-Pa-
sing, WaldstraBe 17, 82166 Grifelfing,
wurde das Verdienstkreuz 1. Klasse des
Verdienstordens der Bundesrepublik
Deutschland verliehen.

Wahlen des Landesverbandes
Bayern des BVKJID

Im Landesverband Bayern des Berufs-
verbandes der Arzte fiir Kinderheil-
kunde und Jugendmedizin Deutsch-
lands (BVKID) wurden fiir die
Legislaturperiode 1996 bis 2000 ge-
wihlt:

Landesverbandsvorsitzender und
1. Delegierter:
Dr. med. Bernd Simon, Miinchen

Stellvertretende Landesverbandsvor-
sitzende:

Dr. med. Uwe Goering, Pegnitz

Dr. med. Waltraud Knipping, Otto-
brunn

Delegierte:

Dr. med. Ursel Lindibauer-Eisenach,
Miinchen

Dr. med. Uwe Goering, Pegnitz

Dr. med. Kurt Sailer, Augsburg

Dr. med. Claus Hager, Ingolstadt
Privatdozent Dr. med. Klaus-Peter
GroBe, Hochstadt

Schatzmeisterin:
Dr. med. Waltraud Knipping, Otto-
brunn

Landesberufsgericht

Das Bayerische Staatsministerium der
Justiz hat Herrn Vorsitzenden Richter
am Bayerischen Obersten Landesge-
richt Werner Sehmidt als Nachfolger
fiir den mit Ablauf des 31, Juli 1996 in
den Ruhestand getretenen Vorsitzen-
den Richter am Bayerischen Obersten
Landesgericht Dr. Josef Kotsch auf die
Dauer von fiinf Jahren zum Vorsitzen-
den des Landesberufsgerichts bestellt.
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Professor Dr. med. Dr. phil. Siegfried
Borelli,em. Ordinarius fiir Dermatolo-
gie und Venerologie der TUM, Bieder-
steiner StraBe 29, 80802 Miinchen,
wurde von der Medizinischen Gesell-
schaft fiir Oberésterreich zum Ehren-
mitglied ernannt.

Professor Dr. med. Meinhard Classen,
Direktor der 11. Medizinischen Klinik
der TUM, Ismaninger StraBe 22, 81675
Miinchen, wurde die Ehrendoktor-
wiirde der Medizinischen Universitiit
lasi/Rumiinien verliehen. Ferner wur-
de er vom Royal College of Physicians,
London, als Fellow gewihlt.

Professor Dr. med. Werner Hohenber-
ger, Direktor der Chirurgischen Klinik
der Universitdt Erlangen-Niirnberg,
KrankenhausstraBe 12, 91054 Erlan-
gen, wurde von der Bayerischen Chir-
urgenvereinigung zum Vorsitzenden
des Jahres 1997/98 gewiihlt.

Professor Dr. med. Lothar Horbaeh,
Leiter des Instituts fiir Medizinische
Statistik und Dokumentation der Uni-
versitit Erlangen-Niirnberg, Wald-
straBe 6, 91054 Erlangen, wurde von
der New Yorker Akademie der Wis-
senschaften zum aktiven Mitglied ge-
wihlt.

Professor Dr. med. Gerhard Paal, Neu-
rologe, Weinstrae 4, 80333 Miinchen,
wurde die Medica-Plakette verliehen.

Gesetzliche Krankenversicherung
- Die Verwaltung -

Westdeutschiand

Alle sparen, nur die Kassen nicht
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Amtliches

5L

Interne Qualitatskontrolle von
Blutzuckermefgeraten

MeBperite, die ausschlieBlich zur Glu-
kose-Bestimmung peeignet sind und
mit trockenchemischen oder vorpor-
tionierten Verfahren arbeiten, unter-
liegen der internen Qualitdtskontrolle
- soweit diese Gerite von Arzten und
ihrem Personal in Klinik oder Praxis
eingesetzt werden.

Die Ergidnzungen der Richtlinien der
Bundesiirztekammer (Deutsches Arz-
teblatt 91, Heft 4, S. A 211, Nr. 2.4)
sehen die interne Qualitatskontrolle
unter Verwendung von vorgefertigten,
inder Regel vom Hersteller der Geriite
zur Verfiigung gestellten gebrauchsfer-
tigen Losungen vor. Eine Qualitits-
kontrolle entsprechend den Vorschrif-
ten fiir niedergelassene Arzte wird
empfohlen.

Dies bedeutet konkret:

» Eine Prizisionskontrolle mub fiir die
MeBgerdte als Heimdiagnosegerite,
die allein zur Glukose-Bestimmung
verwendet werden koénnen, nicht
durchgefiihrt werden.

* Wenn ¢in Hersteller mehr als eine
Kontrollfliissigkeit anbietet, so sind
vom Untersucher fiir Kontrollen auch
beide (oder mehr} zu verwenden
{eventuell relevant fiir die Kaufent-
scheidung mit Kalkulation der Folge-
kosten).

= Die Hiufigkeit der Kontrolle ist min-
destens entsprechend den fiir di¢ Kon-
trollen in den Praxen niedergelassener
Arzte durchzufiihren (Nr. 2.3 der Er-
gidnzungen der Richtlinien).

¢ Eine alternierende Durchfithrung der
Kontrollen in unterschiedlichen Kon-
zentrationsbereichen ist zulissig (nor-
mal - pathologisch — normal ...).

+ Eine Pflicht zur Teilnahme an Ring-
versuchen besteht nieht.

Die Dokumentation der Qualitiitskon-

trollen muB in gleicher Weise wie fiir
naBchemische Verfahren erfolgen.

Zur Zeit wird von den Eichbehorden
ein Katalog von Ausfithrungshin-
weisen erginzt, der mit der Bundes-
drztekammer abgestimmt wird. Die
erwilhnten Regelungen werden aller-
dings bereits jetzt als Grundlage fiir
Laborilberwachungen herangezogen.

Die Ergiinzungen der ,,Richtlinien der
Bundesirziekammer zur Qualitéts-
sicherung in medizinischen Laborato-
rien* aufgrund der Beschliisse des Vor-
standes der Bundesirztekammer vom
7. Dezember 1990 und 17. Dezember
1993 kénnen bei der Bayerischen Lan-
desiirztekammer iiber Telefon (0 89)
41 47-209, Telefax (0 89) 41 47-280, an-
gefordert werden. C

Probleme bei der Re-
sterilisation von
Hiiftgelenksprothesen-
kopfen

Das Bayerische Gesundheitsministe-
rium hat darauf hingewiesen, daB bei
der Dampf-Resterilisation der Femur-
kopfe von Hiiftgelenk-Totalprothesen
aus Zirkonium-Keramik e¢ine Er-
héhung der Rauheit beobachtet wor-
den ist. Als Folge dieser Oberflichen-
verinderungen sind bei notwendig
gewordenen friihzeitigen Implantat-
revisionen verstirkte Abnutzungser-
scheinungen an aus hochmolekularem
Polyethylen bestehenden Acetabular-
komponenten der Prothesen aufgetre-
ten. Im Interesse erhohter Sicherheit
haben die Zulieferer der Zirkonium-
Keramik-Komponente den Hinweis
gegeben, daB - sofern durch den An-
wender eine Resterilisation in Betracht
gezogen wird - eine Dampfsterilisation
nicht erfolgen soll.
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Vorstand der
Bayerischen Landesirztekammer

Wie bereits im letzten Bernchtszeit-
raum fanden zwischen dem 48. Bayeri-
schen Arztetag in Erlangen und dem
49. Bayerischen Arztetag in Fiissen
wieder flinf Vorstandssitzungen statt.
Uber die einzelnen Sitzungen wurde im
Bayerischen Arzteblatt berichtet, so
daB es sinnvoll erscheint, hier an dieser
Stelle einen zusammenhingenden
Uberblick iiber die Schwerpunkte und
Akzente der Aktivititen des Vorstands
zu geben. Nachdem einzelne Themen
mehrfach in Sitzungen behandelt wur-
den, wird auf eine chronologiseche Ab-
handlung bewuBt verzichtet.

In einem noeh ansteigenden Umfang
war der Vorstand mit Fragen der
Weiterbildung, der Ausgestaltung der
entsprechenden Richtlinien, der Prii-
fungen und der Erteilung von Weiter-
bildungsbezeichnungen befaBt. Die
sich laufend dndernden Rahmenbedin-
gungen fir die &drztliche Titigkeit
waren ebenso wie die entsprechenden
Berichte der A usschiisse, die allen Vor-
standsmitgliedern zugingen, Grund-
lage fiir entsprechende Diskussionen,
in die die Berichte des Prasidenten
Dr. Hege iiber die Vorstandssitzungen
auf Bundesebene einbezogen wurden.
Mehrfach befaBte sich der Vorstand
mit den Vorgaben zur Qualititssiche-
rung im Rahmen der 3. Stufe der Ge-
sundheitsreform.

Zu erwarten ist, daB in diesem Zusam-
menhang die Entwicklungen von Be-
handlungsstandards eine erhebliche
Rolle spielen werden, wobei unklar
blicb, welche Rolle dabei die Arzte-
kammer bzw. die Bundesirztekammer
einnehmen soll. Auch die Rolle der
wissenschaftlichen Fachgesellschaften
im Hinblick auf die Begriffe ,.Stan-
dards, Richtlinien, Leitlinien® wurde
vom Vorstand intensiv und breit erdr-
tert. Beziiglich der besseren Anbin-
dung der Arztlichen Kreisverbiinde an
den InformationsfluB und den Aus-
tausch von Daten wurden verschiedene
Vorschliage besprochen, wobei Mog-
lichkeiten der neuen Kommunika-
tionsmedien miteinbezogen wurden.
Zu diesem Thema fand eine eigene Be-
sprechung mit den Vorsitzenden der
Arztlichen Bezirksverbinde unter Lei-
tung von Vizeprisident Dr. Koch statt.
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Im Hinblick auf die gesetzlichen Vor-
gaben der betriebsarztlichen Betreu-
ung der Praxen und sonstiger Klein-
betricbe wurden Leistungsansitze auf
der Ebene der Kammer, der Bezirks-
oder der Kreisverbiinde im Vorstand
besprochen und festgelegt, daB ent-
sprechende Angebotslisten durch die
Bezirksstellen der Kassendrztlichen
Vereinigung gefiihrt werden sollen.
Vertragslosungen konnen auf der
Ebene der Arztlichen Kreisverbinde
sinnvoll sein. Eindeutige Prioritit
soll die Einbindung niedergelassener
Arzte mit entsprechender betriebs-
medizinischer Qualifikation in die Ver-
sorgung der Kleinbetriebe haben.

Die auf Bundesebene diskutierte No-
vellierung der Approbationsordnung
wurde vom Vorstand begriiBit. In die-
sem Zusammenhang wurden die Még-
lichkeiten mehrfach diskutiert, an den
Medizinischen Fakultdten in Bayern
Lehrstiihle fiir Allgemeinmedizin zu
errichten, wobei sich erfreulicherweise
Realisierungschancen fiir die Ludwig-
Maximilians-Universitat ergeben ha-
ben. 2

In einem Briefwechsel mit dem Ober-
bilirgermeister der Landeshauptstadt
Miinchen wurden die Auswirkungen
der neuen Dienstordnung fiir die Stad-
tischen Krankenhduser angesprochen
und die Auswirkungen beziglich der
eigenverantwortlichen Zustdndigkeit
der Pflegeberufe und der Gesamtver-
antwortung der Arzte fir die Betreu-
ung der Patienten diskutiert. Mit
groBer Befriedigung nahm der Vor-
stand zur Kenntnis, daB die Qualitits-
zirkelarbeit in Bayern gut vorankam
und mittlerweile mehr als 100 Qua-
lititszirkel-Moderatoren fortgebildet
werden konnten. Auch der Vertrag
beziiglich der Etablierung des Kura-
toriums Qualititssicherung, in dem
die Bayerische Landesirztekammer
gleichberechtigt und mit Vetorecht ver-
treten ist, wurde mit Befriedigung zur
Kenntnis genommen, wenn es auch
nicht gelungen ist, die Projektge-
schiiftsstelle bei der Bayerischen Lan-
desdrztekammer anzusiedeln.

Der Vorsitzende des Arztlichen Kreis-
verbandes Miinchen regte die Griin-
dung eines Ausschusses Suchtmedizin
an, der insbesondere filr die Dihy-
drocodeinsubstitution Leitlinien ent-
wickeln soll. Unter Einbeziehung von

Experten auf dem Gebiet der Sucht-
medizin ist es gelungen, eine entspre-
chende Verdffentlichung im Bayeri-
schen Arzteblatt zu erarbeiten.

In mehreren Sitzungen befaBte sichder
Vorstand mit dem Thema ,Offentlich-
keitsarbeit der drztlichen Korperschaf-
ten in Bayern®“. Hierzu wurde eine Ar-
beitsgruppe aus Vorstandsmitgliedern
ins Leben gerufen, die konkrete Vor-
stellungen zur Ausgestaltung und zu
den finanziellen Konsequenzen ent-
wickelnsoll. Dabeiist zu unterscheiden
zwischen den Moglichkeiten der
Bayerischen Landesdrztekammer -
sicherlich in Abstimmung mit der
Kassenirztlichen Vereinigung -, der
Arztlichen Bezirksverbinde und der
Pressearbeit durch die Vorstinde der
Arztlichen Kreisverbinde. Angeregt
wurde, fiir die Arbeit auf den entspre-
chenden Ebenen Arzte zu qualifizie-
ren.

Prisident Dr. Hege informierte den
Vorstand davon, daB im Auftrag der
Kammer durch ein Gutachten von Pro-
fessor Knopfle, Universitidt Augsburg,
geklirt wurde, daB die Kammern
als Korperschaften des offentlichen
Rechts berechtigt sind, Vermittlungs-
gesellschaften als 100%ige Toehter zu
griinden, um die Provisionen aus den
Gruppenversicherungsvertrigen  fir
die Arzteschaft in den Kammerhaus-
halt einzustellen.

Uber die Arbeitsgemeinschaft der lei-
tenden Medizinalheamten wurde die-
ses Gutachten allen aufsichtsfiihren-
den Ministerien zugeleitet mit dem
Ergebnis, daB in Baden-Wiirttemberg
in einer Landtagsanfrage der Sachver-
halt ausfithrlich dargestellt und fiir
zulissig befunden wurde. Daraufhin
wurde von der Bayerischen Landes-
arztckammer als Alleingesellschafter
eine Versicherungsvermittlungsgesell-
schaft fiir Arzte in Bayern als GmbH
errichtet. Aus dem Neugeschift auf
der Grundlage des Gruppenversiche-
rungsvertrages mit der Verecinten
Versicherung flieBen entsprechende
Provisionszahlungen, die durch die
GmbH steuerlich zu behandeln sind
und die aufgrund eines Vertrages ihre
Gewinne der Bayerischen Landes-
drztekammer zufithrt. Versicherungs-
provisionen diirfen - so die Festlegung
des Bundesaufsichtsamtes fiir das
Versicherungswesen — nicht an Grup-
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penverswherungspartncr das heiBt an
die versicherten Arzte gezahlt werden,
sondern nur an echte Versicherungs-
vermittler. Aus diesem Grunde war die
Errichtung der GmbH notwendig; als
Geschiftsfithrer der GmbH wurde der
Hauptgeschiftsfithrer Dr. Frenzel be-
rufen.

Neugeschaffen wurde die Mdaglichkeit
der Schlichtung von Streitigkeiten in
der Praxis mit auszubildenden Arzt-
helferinnen durch BeschluB einer dies-
beziiglichen Verfahrensordnung. In
Bayern sollen zwei Schlichtungsaus-
schiisse ins Leben gerufen werden. Zur
Vorbereitung des diesjihrigen Bayeri-
schen Arztetages wurden der Haushalt
1995 unter der Leitung des Vorsitzen-
den der Finanzkommission, Professor
Dr. Murken, sowie die finanzielle Si-
tuation der Kammer in der Zukunft
(Haushaltsvorschlag 1997) diskutiert
und die erforderlichen Beschliisse ge-
faBt.

Bayerische Akademie fiir érztliche
Fortbildung

Im Berichtszeitraum fanden vier Sit-
zungen (5. Juli, 27. September 1995 so-
wie 11. Januar und 17. April 1996) statt.
Die Empfehlungen der Akademie
gehen in die Arbeit des Kammervor-
standes ein.

In der Sitzung vom 5. Juli 1995 erér-
terte die Akademie ausfiihrlich den
aktuellen Stand der Umsetzung der
Fortbildungsreihe ,Rationale und Ra-
tionelle Diagnostik und Therapie*
(R & R) mit daraus resultierenden Mo-
difikationsmdoglichkeiten sowie den
aktuellen Status der fiir den Herbst des
Jahres 1995 geplanten Themen der
bundesweiten Priventionswoche. Mit
Bezug zur Rede des Bundesministers
fir Gesundheit auf dem 98. Deutschen
Arztetag wurden Aspekte der Fortbil-
dungsfinanzierung, wie insbesondere
auch der Problematik Fortbildungs-
pilicht versus Pflichtfortbildung - unter
anderem beziiglich Notarzt-Refresher-
Kursen -, diskutiert.

AnlidBlich der Sitzung am 27. Septem-
ber 1995 wurden die fiir Fortbildung
und Qualititssicherung gleichermaBen
interessanten Entwiirfe der Manuale
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der Deutschen Gesellschaft fiir Innere
Medizin sowie des Berufsverbandes
Deutscher Internisten fiir die Schwer-
punkte Angiologie, Gastroenterolo-
gie, Himatologic und Internistische
Onkologie. Rheumatologie und Pneu-
mologie hinsichtlich ihrer Wertigkeit
und Zielsetzung diskutiert. ebenso
Fortbildungskonzepte zu psychosoma-
tischen Themen und auch zur geriatri-
schen Rehabilitation. Einige organi-
satorische Aspekte zum Niirnberger
sowie Regensburger Fortbildungskon-
greB wurden fiir die Entscheidungsfin-
dung des Vorstandes der Bayerischen
Landesirztekammer vorbereitet.

In der Sitzung am 11. Januar 1996 wur-
den im Nachgang zum 48. Bayerischen
Arztetag die Resolutionen Forderung
der Privention, Psychosomatik in der
Fortbildung und Fortbildungsmodule
Geriatrie und Rehabilitation erértert.
Vizepridsident Dr. Koch berichtete
iber den sehr erfolgreich verlaufenen
Niirnberger FortbildungskongreB 1995,
bei dem sich die Anbindung von Semi-
naren sehr bew#ihrt habe, sowic aus den
Sitzungen des Deutschen Senats fir
drztliche Fortbildung, speziell zu den
Diskussionen um das Arztekammer-
Diplom und das Fortbildungszertifikaat.
Eingehend wurde der Entwurf einer
neuen Geschiftsordnung der Bayeri-
schen Akademie fiir drztliche Fortbil-
dung erdrtert, deren Erarbeitung aus
Griinden einer Abgleichung der Ge-
schiftsordnungen auch der Akade-
mien anderer Landesdrztekammern
empfehlenswert erschien.

In der Sitzung am 17. April 1996 wur-
den u.a. folgende Themen behandelt:
Fortbildungsdiplom, Akkreditierung
von Fortbildungsveranstaltungen, ak-
tueller Stand der CD-ROM der Baye-
rischen Landesdrztekammer zur inter-
aktiven Fortbildung tiber ,Ernihrung
und Gesundheit”, Erfahrungsaus-
tausch tiber Qualitidtszirkelarbeit, Ge-
schaftsordnung der Bayerischen Aka-
demie fiir - drztliche Fortbildung,
sozio-6konomische Aspekte drztlicher
Fortbildungsveranstaltungen.

Ausschufl ,Niedergelassene Arzte*

Im Berichtszeitraum tagte der Aus-
schull , Niedergelassene Arzte* der

Bayerischen Landesirztekammer vier-
mal (20. September, 8. November 1995,
28.Februar und 19. Juni 1996}, Eine Sit-
zung ist noch vor dem Bayerischen
Arztetag im September vorgesehen.

In seiner Sitzung am 20. September
1995 formulierte der AusschuB einen
EntschlieBungsantrag zur Zweck-
miBigkeit des Weiterbestehens des
Ausschusses ,Niedergelassene Arzte”,
Die Begriindung sahen die Mitglieder
im wesentlichen darin, daB spezielle
Themen des Praxisalltags im Bereich
der Bayerischen Landesirztekammer
sonst nicht erértert werden. Als Bei-
spiele wurden u.a. angefiihrt: Struktur-
analyse von Nlederlassungsformen
Offentlichkeitsarbeit in den Kreisver-
bédnden, Welterblldungsmogllchkellen
fiir junge Arzte in der Praxis der nie-
dergelassenen Arzte, Einbindung der
Arzthelferinnen in den Praxisablauf,
Reformierung und Straffung des Lehr-
plans der Arzthelferinnen.

Der AusschuB diskutierte Inhalt und
Umsetzung desneuen , Partnerschafts-
gesellschaftsgesetzes” mit der Zielset-
zung, dem Patienten im Zusammen-
wirken mit anderen freiberuflich
Titigen ein attraktives Angebot zu bie-
ten. Herr Kalb, der Rechtsreferent der
Kammer, erlduterte die Konsequenzen
aus dem Zulassungsrecht der KV, die
das Eingehen ciner Partnerschaft fiir
Vertragsirzte rechtlich nicht zulassen.
Die AusschuBmitglieder stellen in
Frage, inwieweit die Umsetzung des
Partnerschaftsgesellschaftsgesetzes in
der Berufsordnung tiberhaupt sinnvoll
erscheint.

Als weitereres Thema behandelte der
AusschuB die zum 1. Januar 1996 vom
Gesetzgeber vorgeschriebene Einfiih-
rung des Diagnoseschliissels ,, 1CD 10*,
Dies bedeutet, daB unabhingig von
dem bisher angewandten ,, 1CD 9% im
stationéiren Bereich der ,,1CD 10 fiir
ambulante Leistungen Anwendung
finden soll. Dadurch wird insbesondere
fiir die Belegirzte ein erheblicher zu-
sitzlicher Aufwand entstehen, der zu
Unklarheiten und Verwechslungen
fiihrt. Erreicht werden soll, daB der fiir
zwei Jahre ausgesetzie  ICD 10 zum
1. Januar 1998 fiir den ambulanten und
stationidren Bereich dann verbindlich
eingefiihrt wird. Eine einheitliche Ver-
schliisselung der Diagnosen erscheint
unumgiinglich, bringt aber auch - sinn-
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voll angewandt — Vorteile fiir die Pra-
xisorganisation. Die Herbeifithrung ei-
ner solchen Lésung wird nur auf Bun-
desebene maglich sein.

In der konstituierenden Sitzung am 8.
November 1996 wurden Dr. Maria
E. Fick, Landshut, als Vorsitzende so-
wie Dr. Manfred Lindner, Neumarkt,
als Stellvertreter gewihlt. Als weiteres
Mitglied des Ausschusses wurde
Dr. Gerd Werding, Ingolstadt, koop-
tiert.

Eine Diskussionsgrundlage in der Sit-
zung am 28. Februar 1996 war die neu-
gefaBte | Onkologie-Vercinbarung*
der Kassenirztlichen Bundesvereini-
gung und der Ersatzkassenverbinde,
die zum 1, Juli 1995 in Kraft getreten
ist. Diese ,,Vereinbarung tiber beson-
dere MaBnahmen zur Verbesserung
der onkologischen Versorgung* sieht
eine 120stiindige Fortbildung der Arzt-
helferin zur Erlangung einer onkotogi-
schen Qualifikation vor. Die Bundes-
drztekammer hat die Vereinbarung
liberarbeitet und den Themeninhalt
der bezeichneten Arzthelferinnen-
Fortbildung auf 80 Stunden (+ 40 Stun-
den praktische Titigkeit in der eigenen
Praxis) reduziert. Ein eigenes Fortbil-
dungsangebot fiir die vollstindige on-
kologische Qualifikation fiir Arzhelfe-
rinnen ist in Bayern nicht realisierbar.
Bundesweit will hier die hessische Aka-
demie in Bad Nauheim titig wer-
den.

Um Aufschlub iiber den eigentlichen
Bedarf fiir eine derartige zusitzliche
Qualifikation der Arzthelferinnen zu
gewinnen, wurden alle onkologisch an-
erkannten Praxen in Bayern im Rah-
men eciner Umfrage angeschrieben.
Das Ergebnis der 14 Riickmeldungen
bei 29 onkologisch verantwortlichen
Arzten in Bayern ergab, daB in den
meisten Praxen Krankenschwestern
zur Betreuung onkologischer Patien-
ten cingesetzt werden. Fiir den Aus-
schuB} stellte sich dabei sehr wohl die
Frage, inwieweit mit diesen 29 Praxen
eine flichendeckende Versorgung im
ambulanten Bereich fiir ganz Bayern
mdglich ist. Die Thematik soll mit der
KVB nochmals ausfiihrlich erdrtert
werden.

SchlieBlich befaBten sich die Mitglie-
der des Ausschusses , Niedergelassene
Arzte” noch mitden Kriterien der Frei-
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beruflichkeit des Arztes bei Budgeltie-
rung durch die Krankenkassen und mit
den EinfluBmdoglichkeiten der Arzte-
schaft bei der Ausgestaltung der Le-
bensarbeitszeit durch das Erstellen
entsprechender Gutachten.

Ein weiteres Thema war die betriebs-
drztliche Betreuung von Beschiftiglen
in Kleinbetrieben (Arzt-, Zahnarzt-,
Tierarztpraxen). Die AusschuBmit-
glieder diskutierten den Ablauf, die
Organisation und die Umsetzungs-
mdéglichkeiten. Aufgrund erweiterter
Unfallverhiitungsvorschriften der Be-
rufsgenossenschaft filr Gesundheits-
dienst und Wohlfahrtspflege (BGW)
sind ab 1. September 1995 neben den
Einrichtungen der Wohlfahrtsverbén-
de und den Sozialversicherungstrigern
auch Arzte, Zahnirzte, Tierérzte, Apo-
theker, Hebammen, Friseure und Heil-
praktiker zur betriebsirztlichen und
sicherheitstechnischen Betreuung der
in den Praxen (Betrieben) Beschiiftig-
ten verpflichtet.

Die Umsetzung dieser neuen Unfall-
verhiltungsvorschriften soll fir die je-
weiligen Fachgebiete in einem gestuf-
ten Zeitrahmen erfolgen. Die Kammer
hat nach Aufrufenim Bayerischen Arz-
teblatt und auf eine Anfrage der KVB
beiden Vertragsirzien Listen von Arz-
ten erstellt, die bereit sind, eine be-
triebsirztliche Betreuung von Praxen
zu Gibernehmen. Der Aufruf bzw. die
Anfrage ging an alle Kolleg(inn)en mit
der Gebietsbezeichnung ..Arbeitsme-
dizin® oder der Zusatzbezeichnung
. Betriebsmedizin* bzw. mit einer be-
fristeten Fachkunde. Die regional ge-
gliederten Listen werden den anfra-
genden Praxis- bzw. Betriebsinhabern
iber die KVB-Bezirksstellen zur Ver-
figung gestellt. Sollte der Arzt die be-
triebsiirztliche Betreuung fiir seinen
Betrieb nicht selbst organisieren, wird
die BGW ihre eigenen Dienste (BuS-
Dienste) einsetzen.

Ausschufl ,, Angestellte und
beamtete Arzte*

Im Berichtszeitraum fanden drei Sit-
zungen des Ausschusses , Angestellie
und beamtete Arzte* statt (28, Juni,
27. September 1995 und 28. Februar
1996).

In seiner Sitzung vom 28, Juni 1995
befaBte sich der AusschuB ausfiihrlich
mit den Regelungen des Arbeitszeit-
gesetzes. Hierbei wurde insbesondere
§ 16 Abs. 2 dieses Gesetzes erdrtert,
durch den der Arbeitgeber verpflichtet
wird, die tiber die werktégliche Ar-
beitszeit hinausgehende Arbeitszeit
der Arbeitnehmer aufzuzeichnen und
diese Aufzeichnungen mindestens
zwei Jahre aufzubewahren, wobei im
Falle der Zuwiderhandlung ein BuB-
geld angedroht wird. Durch diese
Regelung wirdauchdie Verwaltung der
Krankenhiuser starker in diese Pro-
blematik eingebunden. Weiter wird be-
tont, daB BAT und Arbeitszeiigesetz
selbstverstindlich im Kontext gelesen
werden miissen, insbesondere im Hin-
blick auf die §§ 7 und 12 des Gesetzes,
die ,,abweichende Regelungen® zulas-
sen.

In der Sitzung vom 27. September 1995
befaBte sich der AusschuB insbeson-
dere mit der Vorbereitung des von ihm
angereglen und vom Vorstand der
Bayerischen Landesidrztekammer ge-
nchmigten Kurses ,Management fiir
Arzte*, der durch das Institut Profi-
liertes Verhalten AG, Winterthur, an-
gebotenwird. Ein erster Kurs wurde im
Januar 1996 mit groBem Erfolg durch-
gefiihrt, die Weiterfiihrung ist geplant
und derzeit in Vorbereitung.

Weiter befaBte sich der Ausschub in
dieser Sitzung mit den in der Presse
geduBerten Vorwiirfen, da die Kran-
kenhéduser . Preistreiber der Nation®
seien. Zu dieser Problematik wurden
im AusschuB Argumentationen fiirden
Bayerischen Arztetag erarbeitet: Der
48, Bayerische Arztetag hat eine ent-
sprechende Resolution verabschiedet,
mit der Politiker, Kostentrdger und
Vertragspartner aufgefordert werden,
von der Behauptung Abstand zu neh-
men, die Krankenhiduser seien die
Kostentreiber im Gesundheitssystem.

Im Mittelpunkt der AusschuBsitzung
vom 28. Februar 1996 stand die
Nachbereitung des 48. Bayerischen
Arzietages und der Resolutionen, ins-
besondere die Frage der Mitarbeiter-
beteiligung und der Aufnahme ent-
sprechender  Regelungen in  die
Berufsordnung. Weiter befalite sich
der AusschuB mit der Problematik der
befristeten Vertriige von Arzten an
Krankenhiusern.
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Krankenhausausschufl bzw,
Ausschuf ,,Ambulante/stationiire
firztliche Versorgung*

Die Mitglieder des .. Krankenhausaus-
schusses” befaBten sich (letztmalig in
dieser Zusammensetzung) am 13. Sep-
tember 1995 mit den Weiterbildungs-
moglichkeiten im Faeh Allgemeinme-
dizin im Krankenhaus, insbesondere
unter Einbringung der Standpunkte
der BKG, der gesetzlichen Kranken-
kassen, des Gesundheitsministeriums
und der Kammer. Zur Zeit stehen dem
Arztim Krankenhaus nur bedingt Wei-
terbildungsgidnge zum Allgemeinarzt
zur Verfligung, zum Teil sind die fach-
lichen Voraussetzungen bei niederge-
lassenen Arzten besser als am Kran-
kenhaus. Um die Weiterbildung des
Allgemeinarztes in Praxen zu ermogli-
chen, sollten finanzielle Hilfen fiir nie-
dergelassene Arzte geschaffen werden,
Insgesamt miiiten die Weiterbildungs-
stellen zum Allgemeinarzt attraktiver
ausgestaltet und ein neues, leistungs-
orientiertes Vergiitungssystem ange-
strebt werden. Grundsitzlich konnte
festgestellt werden, daBBalle Beteiligten
einer Intensivierung der Weiterbildung
in diesem Bereich positiv gegeniiber-
stehen.

Der Ausschuf3 diskutierte iiber die
neue Dienstordnung der Stidtischen
Krankenhiuser in Miinchen insbeson-
dere auf dem Hintergrund der konkre-
ten Bedirfnisse der Miinchener Chef-
drzte. Der Sprecher der Chefirzte der
Miinchener Stidtischen Krankenhiu-
ser, Professor Dr. Karl Hepp, machte
klar, da} die neue Dienstordnung den
bestehenden Chefarztvertrigen wider-
spricht und von zwei Drittel der Chef-
drzte auch aus haftungsrechtlichen
Uberlegungen abgelehnt wird, da sie
die ihnen zugeordnete letztverant-
wortliche Betreuung des Kranken-
hauspatienten auf dieser Grundlage
nicht mehr iibernechmen konnten.

Um den Pflegekriften groBeren Ein-
flu in der Organisation des Kranken-
hauses zuzuordnen, hat sich der Miin-
chener Stadtrat der Interessen des
Pflegepersonals angenommen. Die
Differenzierung in eine ,spezielle®
Pflege und eine ,Grundpflege* wird
aus medizinischen Griinden abgelehnt.
Die Hierarchisierung im Bereich der
irztlichen, pflegerischen und betriebs-
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wirtschaftlichen Versorgung birgt die
Gefahr erheblicher Reibungsverluste
in sich.

Die Mitglieder kamen tiberein, daB die
alleinige Prasenz der PY’lerund AiP'ler
auf den Stationen auch zusammen mit
einer qualifizierten pflegerischen Ver-
sorgung zu Defiziten im Bereich der
Humanitét in der Patientenversorgung
fihren wird. Die Endverantwortung
fiir die Behandlung miisse beim Sta-
tions- bzw. Chefarzt bleiben.

In der konstituierenden Sitzung des
Ausschusses ,,Ambulante/stationiire
drztliche Versorgung® am 10. Novem-
ber 1995 wurden Professor Dr. Gerhard
Windisch, Klinikum Bayreuth, als
Vorsitzender und Vertreter fiir den sta-
tiondren Bereich sowie Dr. Peter
Schmied, niedergelassener Internist,
Burgkunstadt, als 2. Vorsitzender und
Vertreter fiir den ambulanten Bereich
gewihlt.

Die AusschuBmitglieder diskutierten
die Neuentwicklungen bei der pri-/
poststationiren Versorgung unter wirt-
schaftlichen und politischen Gesichts-
punkten. Die Wirtschaftlichkeit miisse
dort Grenzen haben, wo die medizi-
nisch notwendige Versorgung des Pa-
tienten tangiert wird. Dies koénne nicht
nur durch ein Defizit der qualifizierten
drztlichen und pflegerischen Leistun-
gen geschehen, die durch die Politik
in Frage gestellt werden, sondern
auch durch eine ,Ubertherapic”. Das
Thema GroBgerdteplanung ist dafiir
ein gutes Beispiel. Nachdem der Ge-
setzgeber im Hinblick auf den Einsatz
von Grofigeriten ,Wildwuchs“ nicht
verhindern konnte, ist dieser nunmehr
bereit, auf die GroBgeriteplanung zu
verzichten. Es ist zu erwarten, da8 iiber
die Vergiitungsregelungen bzw. iiber
die Wirtschaftlichkeit der Einsatz ent-
sprechender Gerite auf das erforder-
liche Ma#f zuriickgefithrt wird.

Eine ausgiebige Diskussion fiihrte der
Ausschuf} iiber die Eckpunkte zur sta-
tiondren Versorgung im Rahmen der
3. Stufe der Gesundheitsreform. Hier-
bei werden zur Intensivierung der
ambulanten und stationdren Versor-
gungsstruktur Prioritéiten auf folgende
auszugestaltende Kooperationsmodel-
le gelegt: Ambulantes Operieren, per-
sOnliche Ermiehtigung qualifizierter
Fachirzte im Krankenhausim Rahmen

der personlichen Leistungserbringung,
Ausnahmeregelungen fiir Praxisklini-
ken (keine Bedarfspriifung), Verstir-
kung der belegirztlichen Titigkeit,
Aufhebung der GroBgeriiteplanung
und Verpflichtung der KV zur Sicher-
stellung der notirztlichen Versorgung
durch die niedergelassenen Arzte, Die
AusschufSmitglieder beschlossen, im
Rahmen einer Umfrage bei den Arzt-
lichen Kreis- und Bezirksverbinden
und den KVB-Bezirksstellen die be-
reits praktizierten Kooperationsfor-
men zu erfassen, um auf vorhandene
Erfahrungen aufbauen zu kénnen.

In seiner Sitzung am 13. Mdrz 1996
setzte der Ausschufi die Diskussion
iiber die Kooperationsmodelle im Be-
reich der ambulanten/stationédren Ver-
sorgung fort. Klar wurde, dafl es bei der
Vernetzung im ambulanten Bereich
und die Einbezichung der Kliniken
in die ambulante Versorgung um die
Erarbeitung von Konzepten unter Er-
schlieBung von Rationalisierungsre-
serven im Sinne der betriebswirt-
sehaftlichen Optimierung geht, wobei
die Interessenslage des Patienten im-
mer vordergriindig bleiben miisse,
Dazu miifiten allerdings umfassende
konkrete Erkenntnisse tiber die Lei-
stungsspektren in beiden Bereichen
vorliegen.

Die Ausschumitglieder befa8ten sich
in diesem Zusammenhang mit ver-
schiedenen Modellen von im Kranken-
haus integrierten Notfallpraxen. Eine
Umsetzung durch die K VB wurde auch
auf dem Hintergrund der Novellierung
des Bayerischen Rettungsdienstgeset-
zes als erforderlich angesehen.

AusschuB fiir Hochschulfragen

Der Ausschuf8 fiir Hochschulfragen
tagte im Berichtszeitraum dreimal und
hielt zusitzlich eine Sondersitzung mit
Prisident Dr. Hege und den Dckanen
der bayerischen Medizinischen Fakul-
tdten ab.

Die wesentlichen Themen waren:

o Stiftungsprofessur Allgemeinmedi-
zin

¢ Uberlegungen der Kultusminister-
konferenz zur Neugestaltung von
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Struktur und Finanzierung der Hoch-
schulmedizin

 Entwurf zur Anderung der Appro-
bationsordnung

» Positionspapier ,.Die medizinischen
Hochschulen im Wandel des Gesund-
heitswesens"

* Ernennung von Professoren auf Zeit
an den bayerischen Hochschulen

In einer Sondersitzung diskutierte der
AusschuB fiir Hochschulfragen mit
Prisident Dr. Hege und den Dekanen
der bayerischen Medizinischen Fakul-
titen lber die Realisierung der vom
47. Bayerischen Arztetag geforderten
Stiftungsprofessur Allgemeinmedizin.
Die Dekane brachten zum Ausdruck,
daB es ein gemeinsames Anliegen aller
Fakultdten ist, die Allgemeinmedizin
an der Universitit besser auszustatten.
Vor dem Hintergrund unterschied-
licher Traditionen der einzelnen
baverischen Medizinischen Fakultiiten
bevorzugen diese unterschiedliche
Modelle der Positionierung der Allge-
meinmedizin innerhalb der Fakultit:
An der LMU Miinchen wird der All-
gemeinmediziner als Leiter einer Ab-
teilung an der Medizinischen Poliklinik
favorisert, wihrend die anderen
bayerischen Medizinischen Fakultiiten
die universitire Vertretung der Allge-
meinmedizin durch niedergelassene
Allgemeindrzte bevorzugen.

Unabhingig von den laufenden
Bemthungen um die Mittelaufbrin-
gung fiir eine Stiftungsprofessur
kommt der Frage besondere Bedeu-
tung zu, wie die Finanzierung jenseits
der durch die Stiftung abgedeckten
Zeit gesichert ist, da das Kultusmini-
sterium nur dann stiftungsfinanzierten
Professuren zustimmt, wenn deren spi-
tere Ubernahme durch die jeweilige
Fakultit, zum Beispiel durch Zurver-
fiigungstellung einer freien Professur,
gesichert ist.

Breiten Rahmen in der Diskussion des
Ausschusses flir Hochschulfragen ha-
ben die ,,Uberlegungen zur Neu-
gestaltung von Struktur und Finan-
zierung der  Hochschulmedizin®
eingenommen, die die Kultusminister-
konferenz am 29. September 1995 be-
schlossen hat. Wesentliches Ziel dieser
Uberlegungen ist eine Verbesserung
der Wirtschaftlichkeit der Univer-
sitidtsklinika, wozu eine voneinander
unabhéngige Ermittlung der auf die
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Krankenversorgung und der auf
Forschung und Lehre entfallenden
Budgets dienen soll. Die auf die Kran-
kenversorgung entfallenden Aufwen-
dungen der Universititsklinika miissen
sich demzufolge mit den Entgelten der
Krankenkassen decken.

Auf das Personal der Universitiitskli-
nika soll zwar grundsétzlich das Tarif-
recht des offentlichen Dicnstes An-
wendung finden, doch sollen dort
verstidrkt Leistungsanreize vorgesehen
werden und auch die Bestellung zum
Chefarzt und/oder Professor sollte
kiindbar sein, wenn dieser seine Auf-
gaben in einer fiir das Klinikum nicht
tragbaren Weise erfiillt. Spezialdiszi-
plinen sollen tiber das Mittel auBer-
tariflicher Vertrige mit Oberiirzten
qualifiziert besetzt werden; eine wei-
tere Untergliederung der Klinika soll
damit nicht verbunden sein.

Die insgesamt fiir Forschung und
Lehre zur Verfiigung stehenden Mittel
sollen in eine ,,Grundausstattung* (60
bis 70 % der Mittel) und einen ,.For-
schungs- und Lehrfonds* zur befriste-
ten und von einer, auch externen, Be-
gutachtung abhingigen Férderung von
Einzelprojekten entsprechend dem
Forschungsprofil der jeweiligen Fakul-
tdt aufgeteilt werden. Die hier zu tref-
fenden Entscheidungen obliegen den
Fakultdten, deren Entscheidungsfahig-
keit derjenigen der Klinikumsleitung
entsprechen soll. Die ,,Uberlegungen*
der Kultusministerkonferenz bezeich-
nen in diesem Zusammenhang auch
die Position eines hauptberuflichen
Dekans als erwidgenswert.

Zu dem vom Bundesgesundheitsmini-
ster im Dezember 1995 vorgelegten
Entwurf einer neuen &rztlichen Ap-
probationsordnung konnte der Aus-
schuB fir Hochschulfragen feststellen,
daB viele seit langem von der Arzte-
schaft formulierte Anliegen damit um-
gesetzt werden, zum Beispiel Ver-
tiefung der praktischen Ausbildung,
Betonung der Bedeutung der kleinen
Gruppen, Einfiihrung des Faches
Allgemeinmedizin als obligatorisches
Lehrfach, hohere Gewichtung miind-
licher Priifungen gegentiber dem MC-
Verfahren. Die neue Definition des
Ausbildungszieles ist der ,wissen-
schaftlich und praktisch in der Medizin
ausgebildete Arzt, der zur eigenver-
antwortlichen und selbstindigen drzt-

lichen Berufsausiibung, zur Weiterbil-
dung und zu standiger Fortbildung be-
fihigt ist. Der Ausschuf fiir Hoch-
schulfragen konnte dem Vorstand der
Kammer eine zustimmende Stellung-
nahme empfehlen, hat allerdings auch
klar darauf aufmerksam gemacht, dafi
fir diec Realisierung der Approba-
tionsordnung flankierende Mafinah-
men wie eine Anderung der landes-
rechtlichen Kapazititsverordnung und
eine Aufstockung des Lehrpersonals
unabdingbare Voraussetzungen sind.

In Vorbereitung des 99. Deutschen
Arztetages befaBte sich der Ausschuf3
fiir Hochschulfragen mit dem Posi-
tionspapier ,,Die medizinischen Hoch-
schulen im Wandel des Gesundheits-
wesens* und lieferte eine Reihe von
Formulierungsvorschligen, die dann
Eingang in die Schlufifassung des Posi-
tionspapiers gefunden haben, das vom
Vorstand der Bundesidrztekammer
dem 99. Deutschen Arztetag vorgelegt
worden ist.

Gegen die von der bayerischen Staats-
regierung in den Landtag eingebrachte
Anderung des Bayerischen Hoch-
schullehrergesetzes, derzufolge Pro-
fessoren auch auf Zeit ernannt werden
konnen, hat sich der Ausschuf3 fiir
Hochschulfragen dezidiert ausgespro-
chen. Es wird durch den Zwang zur
Fluktuation ein Umbau bewihrter uni-
versitirer Strukturen mit der Folge
einer Qualitdtsminderung der Patien-
tenversorgung befiirchtet. Mit der
freien Wirtschaft, wo Fithrungsstellen
auf Zeit vergeben werden, sind diese
Stellen im Hinblick auf die Hohe der
Gehilter und den wirtschaftlichen Ge-
staltungsspielraum nicht vergleichbar.

Finanzausschuf

Im Berichtszeitraum hielt der Finanz-
ausschufl am 13. Oktober 1995 seine
schon traditionelle Sitzung unmittelbar
vor dem 48. Bayerischen Arztetag in
Erlangen ab. Er beschiftigte sich er-
neut eingehend mit den Auswirkungen
der ncuen Beitragsordnung ab 1. Ja-
nuar 1994, die 1993 in Weiden be-
schlossen worden war.

Der 48. Bayerische Arztetag 1995 in
Erlangen billigte den Finanzbericht
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1994, erteilte dem Vorstand Entlastung
und beschloB den Haushaltsplan 1996,

In der Sitzung am 14. Juni 1996 lagen
dem FinanzausschuB der Rechnungs-
abschluB 1995, der Bericht iiber die
wPrifung des Jahresabschlusses zum
31. Dezember 1995 und der Betriebs-
flhrung 1995 mit Testat sowie der
Haushalts- und der Investitionsplan fiir
das Geschiftsjahr 1997 vor.

Der FinanzausschuB stellte fest, dal
aus heutiger Sicht die Beitragsstabilitit
wohl noch langfristig gesichert ist.

Sowohl der JahresabschluB 1995 als
auch der Haushalts- und der Investi-
tionsplan 1997 wurden vom Finanzaus-
schuB sehr eingehend und detaillicrt
beraten sowie anschlieBend mit der
einstimmigen Empfehlung an den Vor-
stand weitergeleitet, hierzu seine Zu-
stimmung zu erteilen und diese Vorla-
gen dem 49. Bayerischen Arztetag 1996
in Fiissen zur BeschluBfassung vorzu-
legen.,

Nach § 16 Abs. 2 unserer Satzung ist die
Betriebsfilhrung der Kammer laufend
durch einen von der Vollversammlung
zu bestellenden unabhiingigen Priifer
zu iiberwachen. Der 48. Bayerische
Arztetag hat als Priifer wiederum die
~Treuhand AG fiir Handel und Indu-
strie, Wirtschaftspriifungs- und Steuer-
beratungs-Gesellschaft*, Miinchen, fiir
das Geschiftsjahr 1995 beauftragt.

Diese Priifung fand im April/Mai/Juni
1996 statt und umfaBte auch Fragen
der wirtschaftlichen Betriebsftihrung.
Uber das Ergebnis wird dem 49,
Bayerischen Arztetag 1996 in Fissen
berichtet.

Die ,, Treuhand AG* fiihrte nach den
abschlieBenden Priifungsfeststellungen
aus:

. Wir erteilen fiir den Jahresabschlu
zum 31. Dezember 1995 unter Einbe-
zichung der Priifung der wirtschaft-
lichen Verhiiltnisse folgenden uneinge-
schrinkten Bestitigungsvermerk:

Die Buchfiihrung und der Jahresab-
schluB der Bayerischen Landesirzte-
kammer Miinchen entsprechen nach
unserer pflichtgemiBen Prifung den
gesetzlichen Vorschriften und der Sat-
zung.

(8)

Die Grundsitze der Wirtschaftlichkeit
und Sparsamkeit sind beachtet wor-
den.”

Hilfsansschuff

Am 17. November 1995 hielt der Hilfs-
ausschubB seine alljdhrliche Sitzung ab;
es war die erste Sitzung der neu ge-
withlten Mitglieder des Hilfsausschus-
ses der laufenden Amtsperiode.

In der konstituierenden Kammerver-
sammlung am 21. Januar 1995 wurden
in den HilfsausschuB gewihlt:

Dr. Hans Begemann, Miinchen; Dr.
Josef Gaisbauer, Simbach; Dr. Eduard
Gilliar, Nabburg; Dr. Hartmut Lenk-
Ostendorf, Miinchen; Dr. Otmar
Oppelt, Memmelsdorf; Dr. Giinter
RoBberg, Murnau; Dr. Horst Rusche,
Bad Neustadt; Dr. Siegfried Stram-
bach, Roth, und Dr. Heiko Thiele,
Fiissen.

Dr. Dr. Erich Grassl, Miinchen, wurde
in dieser ersten Sitzung einstimmig in
den HilfsausschuB kooptiert.

Dr. Lenk-Ostendorf, Milnchen, wurde
zum 1. Vorsitzenden und Dr. Rusche,
Bad Neustadt, zum stellvertretenden
Vorsitzenden einstimmig gewihlt.

In den ..Kleinen HilfsausschuB*“ wur-
den Dr. Lenk-Ostendorf, Dr. Rusche
und Dr. Begemann, gewihlt.

Der Hilfsausschu8 beriet sehr ein-
gehend iiber die Weiterzahlung der
monatlichen Beihilfen fiir das Ge-
schéftsjahr 1996 sowie iiber die Ge-
wiahrung einmaliger Beihilfen. Jeder
Einzelfall wurde vorgetragen, disku-
tiert und anschlieBend ein entspre-
chender BeschluB gefaBt.

Weiterhin wurden die von der Ge-
schiftsfihrung und vom ,Kleinen
HilfsausschuB“ in akuten Fillen ge-
wihrten einmaligen Beihilfen (bis zu
1500, DM bzw. ab 1. Januar 1996 bis
zu 2000~ DM allein von der Ge-
schiftsfiihrung) einstimmig vom Hilfs-
ausschuB bestitigt. Die einmaligen
Beihilfen (Gesamtsumme 4188, — DM)
betreffen sowohl Zuwendungen an bis-
her Unterstiltzte als auch Neuzuginge.

Hauptsdchlich handelt es sich um
Zuschiisse fur nicht gedeckte Krank-
heitskosten, Heizkostennachberech-
nungen, dringend notwendige Woh-
nungsreparaturen und dhnliche Dinge
des tiglichen Lebens.

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

Ab 1. Januar 1994 gelten folgende
monatliche Richtsitze der Gesamtein-
kommensgrenzen von Arzten bzw.
deren Hinterblicbenen, denen Mittel
aus dem Hilfsfonds gewidhrt werden
kdnnen:

o Alleinstehende Arztinnen/Arzte:
in der Regel bis zu 1700,- DM
und fiir

o Arztwitwen und -waisen:
bis zu 1600,—- DM.

In besonders gelaperten Féllen kann
von diesen Sdtzen abgewichen werden.

Diese Richtsitze gelten weiterhin ab
1. Januar 1996.

Der Hilfsausschuf nahm die Einnah-
men- und Ausgabenrechnung des Ge-
schiftsjahres 1995 — soweit die Zahlen
bei der Sitzung bereits vorlagen - zu-
stimmend zur Kenntnis. Simtliche Be-
schliisse des Hilfsausschusses erfolgten
einstimmig.

Seit dem 1. Januar 1984 werden die
Ausgaben fiir den Hilfsfonds aufgrund
der Beitragsordnung nicht mehr als
Sonderbeitrag erhoben, sondern aus
dem allgemeinen Kammerhaushalt be-
stritten. Diie Ausgaben betrugenim Be-
richtszeitraum 237013,85 DM; ihnen
stehen 6098,60 DM an Spenden insge-
samt gegeniiber. Diese Ausgaben sind
ein doch beachtlicher freiwilliger Bei-
trag der bayerischen Arzteschaft fiir
ihre unverschuldet in wirtschaftliche
Not geratenen alten Kollegen oder
deren Hinterbliebene.

Viele von ihnen lehnen ausin ihrer Per-
son liegenden — und verstidndlichen -
Griinden einen Antrag auf Sozialhilfe
ab oder erhalten von dort nur eine
so geringe Unterstiitzung, daB gerade
noch das diirftigstc Existenzminimum
abgedeckt wird und oft eine zusitzliche
kollegiale Hilfe nétig ist.

Bayerisches Arzteblatt 9/96



1995 wurden
durchschnittlich drei Arzte und 16
Arztwitwen unterstiitzt. Von den Beti-
hilfeempfingern sind im Berichtsjahr
eine Arztin und fiinf Arztwitwen ver-
storben. Neu zu Unterstiitzende sind
nicht hinzugekommen.

lm Berichtszeitraum

Die Hohe der monatlichen Beihilfen
schwankt zwischen 100- DM und
3025~ DM.

Allen Empfangern monatlicher Beihil-
fen wurde aus Anlafl des Weihnachts-
festes 1995 wiederum eine gesonderte
Zahlung als , Weihnachtsgeld* von
500,- DM (wurde von 450- DM
auf 500,- DM erhtht) zugedacht und
selbstverstindlich auch rechtzeitig -
mit einem Weihnachtsbrief - Uber-
wiesen. 1n besonders gelagerten Not-
fallen kann dieser Betrag auf bis zu
1000,— DM erhéht werden.

An Weihnachtsgeldern wurden 1995
insgesamt 9750,— DM aufgewendet.

Den ilteren Unterstiitzten wird aus
Anlall von ,halbrunden“ und ,,run-
den* Geburtstagen ein Geldgeschenk
liberwiesen und hierbei selbstver-
stiindlich auch gratuliert.

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

Im Dezember-Heft 1995 des Bayeri-
schen Arzieblattes wurde wieder ein
Weihnachtsaufruf - fiir den Hilfsfonds
zu spenden — verdffentlicht, der Spen-
den in Hohe von 4045 - DM erbrachte.

Wie in der Vergangenheit, so erschdpf-
te sich auch im Jahre 1995 die Arbeit
der Kammer fiir den zu betreuenden
Personenkreis keineswegs nur in der
Zurverfiigungstellung von Finanzmit-
teln. Es konnte auch eine Vielzahl
anderer Probleme fir diesen recht
betagten Personenkreis durch unsere
Mithilfe geldst werden,
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Ethik-Kommission

Im Berichtszeitraum (1. Juni 1995 bis
31, Mai 1996) ist eine wesentliche An-
derung in der Rechtsgrundlage der
Titigkeit der Ethik-Kommission ein-
getreten: Zum 17. August 1995 ist eine
Bestimmung aus der 5. Novelle zum
Arzneimittelgesetz in Kraft getreten,
wonach mit der klinischen Priifung
eines Arzneimittels beim Menschen
nur dann begonnen werden darf,
~wenn diese zuvor von einer nach
Landesrecht gebildeten unabhéngigen
Ethik-Kommission zustimmend be-
wertet worden ist.”

Nach Auffassung des Bayerischen Ge-
sundheitsministeriums sind nur die
Ethik-Kommission der Bayerischen
Landesédrztekammer sowie diejenigen
der bayerischen Medizinischen Fakul-
titen nach Landesrecht gebildete
Ethik-Kommissionen. Fiir die Ethik-
Kommission der Kammer leitet sich
dies aus dem Regelungsauftrag im
Heilberufe-Kammergesetz her, der es
der Kammer erlaubt, in der Berufsord-
nung die Beratung von Arzten in be-
rufsethischen und in berufsrechtlichen
Fragen vor der Durchfithrung klini-
scher Versuche am Menschen und epi-
demiologischer Forschungsvorhaben
mit personenbezogenen Daten zu
regeln. Der Gesetzgeber hat es dabei
der Kammer als dem zustindigen Ver-
waltungstriger iiberlassen, diesen Teil
der berufsstindischen Ordnung im
Rahmen seiner Organisationsgewalt
zu regeln. In Wahrnehmung dieses
Auftrages hat der 48. Bayerische
Arztetag die Ethik-Kommission, die
seit 1988 titig ist, ausdriicklich in die
Satzung der Kammer aufgenommen
(§ 1la) und eine Geschifts- und
Verfahrensordnung der Ethik-Kom-
mission als Anlage zur Satzung der
Kammer beschlossen. Diese Satzungs-
inderung wurde vom Bayerischen Ge-
sundheitsministerium ausdriicklich be-
griiBt und auch rechtsaufsichtlich
genehmigt. Damit ist die Rechtsnatur
der Ethik-Kommission der Baveri-
schen Landesiirztekammer als eine
nach Landesrecht errichtete Ethik-
Kommission zweifelsfrei klargestellt
worden.

Die Regelungindemseit 1. Januar 1995
geltenden Medizinproduktegesetz be-
ziiglich der Einschaltung von Ethik-

Kommissionen bei klinischen Priifun-
gen mit Medizinprodukten unterschei-
det sich von der eingangs zitierten
Bestimmung im  Arzneimittelgeselz:
es wird die Zustimmung einer bei
der Bundesoberbehéirde registrierten
Ethik-Kommission gefordert. Diese
unterschiedlichen Anforderungen an
den Status der Ethik-Kommissionen
sind sachlich nicht begriindet; sie sind
Folge gesetzgeberischer KompromiB-
losungen im Vermittlungsausschuf.

Um Nachteile fiir bayerische Arzte zu
vermeiden, die klimische Versuche mit
Medizinprodukten durchfithren wol-
len und damit nach § 1 Abs. 4 der Be-
rufsordnung ohnehin zur Konsultation
der Ethik-Kommission der Bayeri-
schen Landesidrzickammer verpflich-
tet sind, hat die Ethik-Kommission
der Bayerischen Landesirztekammer
unter Zuriickstellung prinzipicller Be-
denken die Registrierung beim Bun-
desinstitut fiir Arzneimittel und Medi-
zinprodukte beantragt. Sie ist zum
Zeitpunkt der Erstellung des Ge-
schiftsberichts zwar noch nicht ausge-
sprochen worden, jedoch in Aussicht
gestellt worden.

Di¢ neue Geschifts- und Verfahrens-
ordnung hat u.a. eine Verinderung in
der personellen Zusammensetzung der
Ethik-Kommission zur Folge gehabt,
da ein Mitglied aus dem Bereich der
Philosophie oder Theologie mit mehr-
jihriger Erfahrung auf dem Gebiet der
Ethik, ein Experte fiir Medizinpro-
dukte und ein auf dem Gebiet der Ver-
suchsplanung und Statistik erfahrenes
Mitglied nunmehr in der Ethik-Kom-
mission obligatorisch einen Sitz haben.
Die Liste der durch den Vorstand wie-
der bzw. neu berufenen Mitglieder ist
im Bayerischen Arzteblatt Nr. 4/1996
verdffentlicht.

In der Arbeitsweise der Kommission
hat sich durch die Geschifts- und Ver-
fahrensordnung insofern eine Ande-
rung ergeben, als durch die Bestim-
mung des § 7 Abs. 1 das Verfahren
bei multizentrischen Forschungsvor-
haben, die bereits von einer anderen
nach Landesrecht gebildeten zustéindi-
gen Ethik-Kommission zustimmend
bewertet worden sind, vereinfacht
worden ist: Der Arzt im Zustindig-
keitsbereich der Bayerischen Lan-
desirztekammer, der an einem solchen
Forschungsvorhaben teilzunchmen be-
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absichtigt, erfiillt seine auch nach dem
Vorliegen des Erstvotums noch beste-
hende Pflicht zur Konsultation seiner
zustindigen Ethik-Kommission, in-
dem er diese iiber die Grundziige des
Forschungsvorhabens und den Be-
scheid der erstberatenden Ethik-Kom-
mission informiert. Der Vorsitzende
der Ethik-Kommission entscheidet
dann, ob eine Beratung des Arztes
durch die Ethik-Kommission der
Bayerischen Landesidrztekammer zu-
satzlich erforderlich ist. Im Berichts-
zeitraum (1. Juni 1995 bis 31. Mai 1996)
ist dieses Vefahren nach § 7 Abs. 1 der
Geschifts- und Verfahrensordnung bei
100 Forschungsvorhaben zur Anwen-
dung gekommen; dabei war nach Be-
urteilung durch den Vorsitzenden der
Kommission bei drei Vorhaben eine
Beratung durch die Ethik-Kommission
crforderlich.

Da die Verfahren nach § 7 Abs. 1 der
Geschifts- und Verfahrensordnung
nicht als , Antrige" aufgefaBt werden,
hat sich die Zahl der reguldren Antriige
auf Beratung in berufsethischen und
berufsrechtlichen Fragen durch die
Ethik-Kommission im Berichtszeit-
raum geringfiigig reduziert: Es waren
313 Antrige zu behandeln, davon 301
Priifungsvorhaben von Arzneimitteln,
vier klinische Priifungen von Medizin-
produkten und acht epidemiologische
Studien mit personenbezogenen Da-
ten. Die Schwerpunkte der For-
schungstitigkeit bei den Arznei-
mittelversuchen lagen bei den Pripa-
rategruppen , Antibiotika/Chemothe-
rapeutika®, ,Beta-Rezeptorenblocker,
Kalziumantagonisten und ACE-Hem-
mer*, ,Psychopharmaka* und ,Ma-
gen-Darm-Mittel“ (entsprechend der
Priparategruppen-Systematik der Ro-
ten Liste). In diese vier Priaparategrup-
pen fallen rund ein Drittel der vorge-
legten Arzneimittelversuche,

Soweit Antrige nicht im Umlaufver-
fahren unter den Kommissionsmitglie-
dern erledigt werden konnten (81 An-
triige} wurden sie in einer der elf
Sitzungen der Kommission erortert.
Zu neun Antrigen wurden zu dieser
Beratung die Antragsteller eingeladen.

Von den zum Stichtag 31. Mai 1996 ab-
geschlossenen 300 Verfahren konnten
269 im ersten Anlauf zustimmend be-
wertet werden, gef. verbunden mit Hin-
weisen der Ethik-Kommission: bei 23
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Antrigen konnte die Ethik-Kommis-
sion erst nach wesentlichen Anderun-
gen des Vorhabens eine zustimmende
Bewertung abgeben. Bei acht vorge-
legten Arzneimittelversuchen konnten
die Bedenken der Ethik-Kommission
nicht ausgerdumt werden.

SchwerpunktmiiBig betrafen die Hin-
weise der Ethik-Kommission die Pa-
tientenaufklirung, insbesondere die
notwendige Information des Patienten
iber Alternativen zur Teilnahme am
Versuch, den Stellenwert der zu unter-
suchenden Substanz im Vergleich zu
etablierten Therapien und die korrekte
Information des Patienten iiber seine
Obliegenheiten aus der Patienten-
versicherung. Beim Priifplan wurde
schwerpunktmigBig cine Prizisierung
von Ein- und AusschluBkriterien, Fall-
zahlschédtzung oder geplantem statisti-
schen Auswerteverfahren gefordert.
Bei ambulant durchgefithrten Studien
mit blutdrucksenkenden Medikamen-
ten hat es die Ethik-Kommission bei
einer Reihe von Vorhaben fiir erfor-
derlich gehalten, daB dem Patienten
eine qualifizierte Methode zur Selbst-
messung des Blutdrucks zur Verfiigung
gestellt wird.

Kommission Qualitiitssicherung

Im Berichtszeitraum ist die gemeinsa-
me Kommission ,,Qualitéitssicherung*
von Kassenirztlicher Vereinigung und
Bayerischer Landesdrztekammer vier-
mal zusammengetreten (5. Juli , 27.
September und 14. Dezember 1995
sowie 20. Marz 1996). Schwerpunkte
der Kommissionsarbeit waren im sta-
tiondren Bereich: Nach Unterzeich-
nung der dreiseitigen AnschluB- sowie
Ergiinzungsvereinbarungen nach § 137
SGB V seitens der Bayerischen Lan-
desdrztekammer am 7. April 1995
Zzum zweiseitigen Vertrag gemil § 112
SGB V erarbeitete die Kommission
verschiedene Entscheidungsgrundla-
gen fiir die Vertreter der Bayerischen
Landesirztekammer im Kuratorium
der Bayerischen Arbeitsgemeinschaft
fiir Qualitdtssicherung in der statio-
niren Versorgung (u.a. zur Diskussion
moglicher QS-Projekte, in Absprache
mit der Peri-/Neonatalkommission
auch zur Fortfithrung der Bayerischen
Peri-/Neonatalerhebung). Die Erfas-

sung geplanter Qualititsmanagement-
Modelle bei Wissenschaftlich-Medi-
zinischen  Fachgesellschaften  und
Berufsverbénden hinsichtlich der Um-
setzbarkeit im Zustdndigkeitsbereich
der Bayerischen Landesirztekammer
und Aufbereitung der Informationen
seitens der Bundesirztekammer hin-
sichtlich der Organisationsempfehlun-
gen der Zentralstelle der Deutschen
Arzteschaft zur Qualitétssicherung in
der Medizin sowie beziiglich des re-
daktionell zu iiberarbeitenden Qua-
lititsmanagement-Curriculums  der
Bundesirztekammer stellten weitere
Titigkeitsschwerpunkte dar.

Im Bereich der ambulanten Versor-
gung widmete sich die gemeinsame
Kommission ,.Qualitéitssicherung” u.a.
folgenden  Themenschwerpunkten:
Qualitiitssicherung beim ambulanten
Operieren, in der Gastroenterologie
(ERCP/EPT), in der Sonographie, Pla-
nung mechrerer Sequenzen des Qua-
litdtszirkel-Moderatorentrainings von
Kassenirztlicher Vereinigung Bayerns
und Bayerischer Landesidrztekammer
sowie Intensivierung der Qualitits-
zirkelarbeit.

Die gemeinsame Kommission Qua-
litidtssicherung unterstiitzte die Vor-
stinde von Bayerischer Landes-
drztekammer und Kassenirztlicher
Vereinigung Bayerns in ihren Ent-
scheidungsfindungen.

Mitglieder der gemeinsamen Kommis-
sion ,,Qualititssicherung” nahmen im
Berichtszeitraum an einer Reihe von
Veranstaltungen teil, so u. a. bei
Bundesidrztckammer, Kassendrztlicher
Bundesvereinigung sowie Wissen-
schaftlich-Medizinischen Fachgesell-
schaften und Berufsverbiinden =zu
Themen aus Qualitidtssicherung sowie
Qualitdtsmanagement und berichteten
in den Kommissionssitzungen, so daB
die gewonnenen Erkenntnisse in die
Kommissionsarbeit einflieBen konn-
ten.

Themenschwerpunkte der Kommis-
sionssitzung am 3. Juli 1995 waren:
Diskussion des Qualititsmanagement-
Curriculums der Bundesirztekammer,
sequentielle Planung des Qualitéitszir-
kel-Moderatorentrainings, Qualitits-
sicherung ambulantes Operieren (Do-
kumentationsbogen  Arthroskopie),
Sachstandsdiskussion zu Ausfithrungs-
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details der Vertrige nach § 112 i.V.m.
137 SGB V, aktueller Stand des QS-
Projektes ERCP/EPT, Qualitiitssiche-
rung Sonographie der Sauglingshiifte,
Qualitétssicherung Zytologie.

In der Sitzung der gemeinsamen
Kommission Qualititssicherung vom
27. September 1995 nahm die Vorbe-
reitung der konstituiercnden Sitzung
des Kuratoriums zur Qualitatssiche-
rung in der stationdren Versorgung
gemiB § 1121.V.m. 137 SGB V groBen
Raum ein, es wurde von den wesent-
lichen Ergebnissen der Sitzung der
Arbeitsgemeinschaft Qualitdtssiche-
rung bei der Bundesirziekammer vom
16. August 1995 berichtet, Qualifika-
tionskriterien zum Qualititszirkel-Mo-
deratorentraining wurden definiert,
die Regelung von Fallpauschalen im
ambulanten sowie stationdren Bereich
hinsichtlich ihrer Wertigkeit gepriift
und wiederum ¢in aktueller Bericht zur
ERCP/EPT-Studie gegeben.

AnlédBlich der Sitzung der gemeinsa-
men Kommission Qualitétssicherung
vom 14. Dezember 1995 wurde das
Moderatorentraining fiir das Jahr 1996
in einigen Details ausformuliert, Qua-
lifikationsanforderungen fiir den EBM
1996 dargestellt und ein Bericht von
der konstituierenden Sitzung der
Bayerischen Arbeitsgemeinschaft fir
Qualitdtssicherung in der stationiren
Versorgung vom 5. Oktober 1995 ge-
geben,

In der Sitzung der gemeinsamen
Kommission ,,Qualititssicherung™ am
20. Mirz 1996 wurden folgende
Tagesordnungspunkte behandelt: Er-
arbeitung eines Konzepts zur Evalua-
tion der Qualititszirkelarbeit der Kas-
sendrztlichen Vereinigung Bayerns,
Detail-Aspekte der Qualitiitszirkel-
Arbeit (Honorierung firr Qualititszir-
kel-Moderatoren, Protokollierung der
Qualitdtszirkelarbeit, Teilnehmerzahl
der Qualititszirkel, Anerkennung
von Qualititszirkelmoderatorentrai-
nings-Konzepten auBerhalb des Zu-
stindigkeitsbereichs der Kassen-
drztlichen Vereinigung Bayerns),
berufspolitische Wiirdigung des aktu-
ellen Sachstandes zur Qualitdtssiche-
rung bei Fallpauschalen und Sonder-
entgelten wie auch der Zertifizierung
von Krankenhdusern.
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Kommission Medizin-Umwelt-
Gesundheit

Die gemeinsame Kommission ., Medi-
zin-Umwelt-Gesundheit“ der Bayeri-
schen Landesidrztekammer und der
Kassenirztlichen Vereinigung Baye s
tagte im Berichtszeitraum viermal.
Fachliche Schwerpunkte waren Risi-
kofaktoren bei allergischen Erkran-
kungen im Erwachsencnalter und
Ozon; im Mittelpunkt der berufspoliti-
schen Diskussion standen die Fragen
im Zusammenhang mit der Realisie-
rung eines ,,Umweltmobils*.

Zum Thema Ozon referierte der Vor-
sitzende der Kommission, Dr. Hell-
mann, iiber neue Forschungsergebnis-
se: Besonders bemerkenswert ist aus
seiner Sicht die Bewertung der initia-
len Atemwegswiderstandserhdhung
als Schutzfunktion des Kérpers und die
als , Adaptation” aufgefaBte Normali-
sierung der Lungenfunktionsparame-
ter als ein allmihliches Erlahmen der
Schutzreflexe. Besonders hingewiesen
wurde auf die entziindlichen Verénde-
rungen an den Schleimhiuten, die mit
den herkdmmlichen Lungenfunktions-
parametern nicht erfaBbar sind.

Der Erforschung von Risikofaktoren
bei allergischen Erkrankungen im
Erwachsenenalter soll eine geplante
Fall-Kontroll-Studie im Rahmen des
Projekts ,KORA* (= , Kooperative
Gesundheitsberichterstattung in der
Region Augsburg”) dienen, iiber die
Professor Dr. Ring berichtete. Aus
den vorhandenen Serumproben, die
anliBlich fritherer Querschnittsunter-
suchungen des ,,MONICA"-Projektes
tiefgefroren worden sind, sollen Per-
sonen mit erhdhten 1GE-Werten und
eine entsprechend groBe Kontroll-
gruppe gewonnen werden und der Ein-
fluB von Medikamenteneinnahmen,
Verzehrgewohnheiten und individuel-
ler Belastung durch Umweltschad-
stoffe auf die Entwicklung von Aller-
gien untersucht werden.

Zuden Moglichkeiten der Analytik bei
vermuteten Umweltschadstoffen in In-
nenrdumen und den Voraussetzungen
fir eine sinnvolle #rztliche Indikati-
onsstellung zu derartigen Untersu-
chungen referierte Dr. Grottendieck
aus Sindelfingen. Die in dem dortigen
Pilotprojekt gemachten positiven Er-

fahrungen haben die Kommission in
ihrer Auffassung bestdrkt, daB der
sorgfiltigen Indikationsstellung die
Schliisselfunktion fiir das Gelingen
eines solchen Projektes zukommt.

In dem Priventionsvertrag, den die
AOK Baden-Wiirttemberg mit den
vier zustdndigen KVen abgeschlossen
hat, sind die Qualifikationskriterien fiir
die Veranlassung solcher umweltana-
Iytischen Leistungen folgendermaBen
festgelegt: Gebietsbezeichnung Hy-
giene- und Umweltmedizin oder Zu-
satzbezeichnung Umweltmedizin oder
eine Qualifikation durch einen von der
KV anerkannten 40stiindigen Kurs.

Da die Kommission es auch als ihre
Aufgabe ansieht, Beitrige zur 8kologi-
schen Gestaltung der Gremienarbeit
zu leisten, wurden intensiv auch die
Maoglichkeiten von Telekonferenzen
untersucht. Allerdings war festzustel-
len, daB sich die im Zuge der Verbrei-
tung der ISDN-Technologie intensiv
beworbenen Systeme, die nur geringe
Zusatzinvestitionen zu einem vor-
handenen PC erfordern wiirden, nur
fiir kleinere Gruppen eignen, als
iiblicherweise in Kommissions- oder
AusschuBsitzungen zusammentreffen,
Systeme, die einen geordneten ,,Sit-
zungsablauf” mit etwa einem Dutzend
Teilnehmern auf telekommunikativem
Weg ermoglichen wiirden, erfordern
demgegeniiber noch einen unvertret-
bar hohen Aufwand.

Die Kommission hat Presseerkldrun-
gen zu den Themen Ozon und dezen-
trale Bevorratung von Kaliumjodid-
tabletten - anliBlich des zehnten
Jahrestages des Reaktorungliicks von
Tschernobyl - erarbeitet, die der Vor-
stand mit geringfiigigen Anderungen
iibernommen hat.

Arztliche Stelle nach § 16 Abs. 3
der Rintgenverordnung

Die Bayerische Landesidrztekammer
wurde vom Bayerischen Staatsministe-
rium fiir Arbeit und Sozialordnung, Fa-
milie, Fraven und Gesundheit als Arzt-
liche Stelle nach § 16 Abs. 3 der
Roéntgenverordnung (R6V) vom 8. Ja-
nuar 1987 zur Qualititssicherung fiir
alle Betreiber medizinischer Rontgen-
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diagnostikeinrichtungen bestimmt, die
nicht niedergelassene Kassen-/Ver-
tragsirzte sind. Der Arztlichen Stelle
bei der Bayerischen Landesirzte-
kammer, die Mitte September 1995
neue Riume bezog (ArabellastraBe 30,
81925 Miinchen), sind 518 Betreiber
(359 Krankenh#user/Kliniken, 84
Staatliche Gesundheitsimter, sieben
Justizvollzugsanstalten, 20 Firmen,
25 Anstalten der LVA, sechs Anstalten
der BfA, filnf Vertragsiirzte, die pri-
vatérztlich réntgen und zwolf sonstige)
mit insgesamt {iber 3200 Rontgen-
rohren angeschlossen. Die Arztliche
Stelle ist mit einem Radiologen als Vor-
sitzenden und stellvertretenden Vorsit-
zenden, zwei medizinisch-technischen
Roéntgenassistentinnen  sowie  zwei
Sachbearbeiterinnen besetzt. Den
Kommissionen gehdren insgesamt 63
Mitglieder an; davon sind 44 Radiolo-
gen, finf fithren die Schwerpunkt-
bezeichnung Kinderradiologie und 14
sind Medizinphysiker.

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

Im Berichtsjahr der Arztlichen Stelle
(1.Januar bis 31. Dezember 1995) fan-
den 58 Sitzungen der Kommissionen,
zwei Besprechungen der Medizinphy-
siker und eine sonstige Besprechung
statt. Bei der Beurteilung erfolgte die
Einstufung der Réntgenaufnahmen in
die Kategorien 1 a bis 111 wie folgt:

I a (Aufnahmen ohne

Beanstandungen) 7712 659 %

Ib {Aufnahmen auswertbar,
Hinweis erforderlich)

11 (Aufnahmen

2761 23,6 %

bedingt brauchbar) 711 61%
I11 (Aufnahmen
unzurcichend) 453 39%

Bei 62 Aufnahmen (0,5 %) wurde
keine Einstufung getroffen, da es sich
um Aufnahmen bei schwerstkranken
Patienten handelte, bei denen unter
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Notbedingungen Rdéntgenaufnahmen
angefertigt werden muBten.

Die hiufigsten Beanstandungen be-
trafen Einblendungs- (1680), Einstell-
(343), Belichtungs- (384), Folien-/Kas-
setten- (161) und Zentrierfehler (457).

Im Rahmen der Sensitometrie wurden
476 Maschinen bei 317 Betreibern, im
Rahmen der Priifkérperaufnahmen
2571 Geriite bei 381 Betreibern und
im Rahmen der Filmverarbeitung
»visuelle Methode" 62 Maschinen beij
62 Betreibern iiberpriift.

Kommission fiir Perinatologie und
Neonatologie

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

Im Berichtszeitraum wurden sechs
Kommissionssitzungen durchgefiihrt,
von denen eine als zweitdgige Klausur-
tagung gemeinsam mit der Perinatolo-
gischen Artbeitsgemeinschaft Nieder-
sachsen abgehalten wurde. Als Forum
fiir den Erfahrungsaustausch der Peri-
natologischen Arbeitsgemeinschaften
aller Bundeslinder wurde im Herbst
1995 die 13. Minchner Perinatalkon-
ferenz durchgefiihrt.

Einer der fachlichen Schwerpunkte im
Berichtszeitraum war die Vorbereitung
der Beitrige fiir die 70. Jahrestagung
der Bayerischen Gesellschaft fiir Ge-
burtshilfe und Frauenheilkunde vom
16. bis 18. Mai 1996 in Amberg. In einer
Serie von Vortrigen wurde hier aus
dem Material der Bayerischen Perina-
talerhebung eine eigene Sitzung
~Hauptthema 2: Neue Ergebnisse aus
der Bayerischen Perinatalerhebung”
gestaltet. Behandelt wurden die The-
men ,,Die Versorgung von Mehrlings-
schwangerschaften und -geburten —
Regionalisierung” (Elser), ,Die Ma-
krosomie des Feten und ihre Bedeu-

tung fiir das geburtshilfliche Manage-
ment (Schneider und Kolben), ,Lang-
zeitanalyse der Friihgeburtenrate®
{Brusis), ,.Der Einfluf des neuen Per-
sonenstandsgesetzes auf die Rate der
sehr kleinen Friithgeborenen* (von
Stockhausen), ,,Die Langzeitprognose
von Frithgeborenen* (Wolke) und
»Verbesserung der geburtshilflichen
und neonatologischen Versorgung -
wer kann welchen Beitrag im Sinne der
Regionalisicrung leisten?“ (Thieme
und Lack).

Einen weiteren Schwerpunkt der
Kommissionsarheit bildeten die Vor-
arbeiten zur Umsetzung der Anforde-
rungen, die durch das Konzept Qua-
litidtssicherung bei Fallpauschalen und
Sonderentgelten auch auf den Bereich
der Perinatologie zukommen. Die be-
stehende Vertragslgsung sieht vor, dal
das Konzept der Perinatalerhebung
auch das Riickgrat fiir diese neue
Struktur bilden wird.

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

Aufgrund der neuen Amtsperiode hat
der Vorstand der Kassenirztlichen
Vereinigung Bayerns in seiner Sitzung
am 10. Mai 1996 als Vertreter der KVB
bestellt: Dr. Helmut Fischer, Weilheim;
Professor Dr. Detlef Kunze, Miinchen;
Dr. Manfred Blinzler, Kronach: Frau
Siegrid Klein, Aschaffenburg; Dr.
Heiko Thiele, Fiissen, sowie die Ge-
schaftsfiilhrer Herbert Keller und
Berthold Miiller, Miinchen, und einen
Vertreter der Rechtsabteilung der
KVB.

Von seiten der Bayerischen Lan-
desdrztekammer sind als Mitglieder
vom Vorstand bestellt: Dr. Klaus-Rii-
diger Jantzen, Memmingen; Dr. Axel
Munte, Miinchen; Dr. Herbert Musch-
weck, Nirnberg, sowie Geschaftsfiih-
rer Dieter Jiirgens und von der Rechts-
abteilung Peter Kalb.

In der Sitzung der gemeinsamen Kom-
mission am 12. Juni 1996 wurde Dr.
Blinzler zum 1. und Dr. Thicle zum
2. Vorsitzenden gewihlt.
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Im Berichtszeitraum wurde erncut eine
Reihe von Datenschutz- und Schwei-
gepflichtproblemen behandelt, von de-
nen nur einige beispielhaft angefiihrt
werden:

s Anforderung von Patientenunter-
lagen durch Krankenkassen:

Es kommt in der letzten Zeit immer
hidufiger vor, daB Krankenkassen
Patienten-Unterlagen, wic zum Bei-
spiel Fremdbefunde, Arztherichte,
Krankenhaus-Entlassungsberichte u.i.,
meist nur von ciner Stelle, ndmlich vom
Hausarzt, anfordern. Dies geht iiber
die grundsiitzliche Auskunftspflicht
des Hausarztes weit hinaus. Fur deren
Weitergabe oder der Verwertung in ei-
nem Arztbericht ist grundsitzlich die
Einwilligung der Befundersteller not-
wendig.

» Ubermittlung vor Arztherichten per
Telefax:

Im Hinblick auf die modernen Kom-
munikationsmittel werden vermehrt
auch Diagnosen und Berichte von Arzt
zu Arzt per Telefax {ibermittelt. Hier
koénnen erhebliche Risiken sowohl hin-
sichtlich der Datensicherheit als auch
der Wahrung des Arzt-/Patientenge-
heimnisses entstehen. Der Bundesbe-
auftragte fiir den Datenschutz hat hier-
zu in seinem 13. Titigkeitshericht
Ausfiihrungen gemacht. Die Kommis-
sion hat der KVB empfohlen, auf die
auftretenden besonderen Risiken in
ihrem Landesrundschreiben hinzuwei-
sen.

+ Dateniibermittlung in maschinenles-
barer Form von KVen, Krankenhiu-
sern, Apotheken und sonstigen Lei-
stungserbringern an die gesetzliche
Krankenversicherung:

Zu diesem Problemkreis hat der
Bayerische Landesbeauftragte fiir den

Datenschutz im Juni 1995 Stellung ge-

nommen und ausgefithrt:

1. Die Verschliisselung der personen-
bezogenen Daten fiir die Ubertragung
auf Leitung, Diskette, Magnetband
und Magnetband-Kassette hat unver-
zliglich ab Betriebsaufnahme zu erfol-
gen.

2. Soweit mdglich, ist durch die elek-
tronische Signatur der verschlisselten
Daten die Authentitit des Absenders
sicherzustellen.
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3.Es sind maschinelle Sicherungspro-
zedurenbei ISDN-bzw. Modem-Wiihl-
verbindungen zur Sicherung der richti-
gen Zustellung vorzusehen.

4. Die Kassenirztlichen Vereinigungen
wurden gebeten, darauf hinzuwirken,
daB die Ubermittlung von Patienten-
daten von Arzten an sie selbst ebenfalls
verschliisselt erfolgen soll.

» Weitergabe von personenbezogenen
Unfalldaten des werkiirztlichen Dien-
stes an Faehkriifte fiir Arbeitssicher-
heit:

Aufgrund verschiedener Anfragen hat
die Kommission festgestellt, daB es zur
Erfiillung der gesetzlichen Aufgaben
der Fachkrifte fiir Arbeitssicherheit
villig ausreichend ist, wenn diese sich
iber den Unfallvorgang an sich infor-
miert. Von der Weitergabe von per-
sonenbezogenen Unfalldaten ist hier
grundsitzlich abzusehen, es sei denn,
die Unfallursache liegt in der Person
des Arbeitnehmers begriindet.

» Formale Anfordernngen bei der Ent-
bindung von der irztlichen Schweige-
pllicht:

Im Hinblick auf die Vielzahl derartiger
Entbindungserklirungen hat sich die
Kommission darauf verstindigt, den
bayerischen Arztinnen und Arzten ein
Muster vorzulegen, das sowohl die
drztliche Schweigepflicht als auch die
gesetzlich vorgeschriebenen Daten-
schutzbestimmungen beinhaltet. Die-
ser Entwurf wird von den beiden Kor-
perschaften zur Zeit noch abgestimmt;
anschlieBend ist seine Verdffentli-
chung als Empfehlung geplant.

Obwohl die Bestimmungen des
..Bayerischen Gesetzes zum Schutz vor
MiBbrauch personenbezogener Daten
bei der Datenverarbeitung” vom
23. Juli 1993 in der Regel von allen
zustindigen Stellen beachtet werden,
treten jedoch immer wieder Ausle-
gungsschwierigkeiten und Fragen aus
dem technischen Bereich aufgrund der
rasanten Entwicklung des EDV-Sek-
tors und der sehr rasch fortschreiten-
den Globalisierung der Datennetze
auf. Die Kommission hat demzufolge
in einer Vielzahl von Einzelanfragen
bayerischer Arztinnen und Arzte zu
speziellen Problemen Stellung genom-
men. Fiir derartige Anfragen ist die ge-
meinsame Kommission stets dankbar.

Rechtsfragen

1. Aus der Rechtsprechung

Der nachfolgende Kurzbericht iiber
die Rechtsprechung in dem Berichts-
zeitraum 1995/96 spicgelt die in
verschiedensten Rechtsgebieten ange-
siedelten Tiatigkeiten der Rechtsabtei-
lung wider. Jeder der hier angespro-
chenen Fille wurde - bis auf die
Verfahren vor den Wettbewerbsgerich-
ten — im Auftrag des Vorstands der
Bayerischen Landeséirztekammer von
der Rechtsabteilung bearbeitet. Bei
Wettbewerbsgerichtsverfahren ist die-
ses rechtlich nicht mdglich, da hierfiir
eigens zugelassene Anwilte zu beauf-
tragen sind; die auch hier zwingend er-
forderlichen Vorverfahren (Abmah-
nungen) werden jedoch ebenfalls von
der Rechtsabteilung ohne Beanspru-
chung von Fachanwilten erledigt.

a) Zu § 22 Abs. 11 der Weiterbildungs-
ordnung fiir die Arzte Bayerns in der
Fassung vom 1. Okiober 1993 — Ver-
waltingspraxis der Kammer erneut be-
stitigt

Im letzten Bericht wurde darliber
informiert, daB das Bayerische Ver-
waltungsgericht Regensburg in zwei
Kostenfestsetzungsbeschliissen die Ver-
waltungspraxis der Bayerischen Lan-
desirztekammer bestitigte. Auch das
Bayerische Verwaltungsgericht Ans-
bach bejaht in dem Beschluf vom
23. April 1996 (AN 16 K 95.01879)
diese Verwaltungspraxis und weist dar-
auf hin, daB es billigem Ermessen ent-
spricht, der Kligerin dic Kosten des
Verfahrens aufzuerlegen, da sie mit
der Nachreichung der erforderlichen
Unterlagen erst nach Anhingigkeit
des Verwaltungsgerichtsverfahrens die
Bayerische Landesdrztekammer in die
Lage versetzte, ihr die Anerkennung
als Fachirztin fiir Algemeinmedizinzu
erteilen.

b) Zu § 13 der Weiterbildungsordnung
1988 - Bundesverwaltungsgericht be-
kriiftigt Urteil des Bayerischen Verwal-
tungsgerichtshofs

Zum vergangenen Berichtszeitraum
berichteten wir liber das Urteil des
Bayerischen Verwaltungsgerichtshofs
vom 15. Mirz 1995 (7 B 93.1159), in
dem das Verfahren der Kammer bei
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Anerkennung von Gebietshezeich-
nungen, wonach ein Kandidat trotz
vorlicgender positiver Zeugnisse im
Rahmen des Priifungsgespriches die
fir das jeweilige Gebiet wesentlichen
Kenntnisse darzulegen hat, bestitigt
wurde. Die gegen dieses Urteil vom
Kldger eingelegte Beschwerde gegen
die Nichtzulassung der Revision wurde
mit BeschluB des Bundesverwaltungs-
gerichts vom 11. Dezember 1995
(BVerwG 3 B 46.95) als unbegriindct
zuriickgewiesen.

c) Zu §2 Abs. 3 a der Beitragsordnung
der Bayerischen Landesiirztekammer
venrt 9. Qktober 1993 — Beitragshemes-
sungsregelung bei niedergelasseren
Arzten bestitigt

Die¢ Beitragsordnung in der Fassung
vom 1. Januar 1994 bestimmt fiir die
Beitragsbemessung bei niedergelasse-
nen Arzten, daB diese die Einnahmen
aus selbstdndiger Titigkeit zur Hilfte
zugrunde zu legen haben.

Von einem niedergelassenen Arzt wur-
de diese Berechnungsart als zu pau-
schal geriigt. Das Bayerische Verwal-
tungsgericht Regensburg fithrt in dem
rechtskriftigen Urteil vom 13. Novem-
ber 1995 (RO 5 K 94.02662) zur Unbe-
griindetheit der Klage aus, daB die be-
schriebene Bemessungsart nicht gegen
Art. 3 Grundgesetz (GG) und Art. 118
Bayerische Verfassung (BV) verstoBt.

d) Zu § 1 des Gesetzes gegen den un-
lauteren Wettbewerb (UWG)

Vorbemerkung:

In insgesamt 55 Fillen muBte die
Kammer wettbewerbswidriges Verhal-
ten von Kliniktrigern, Verlagen und
anderen im Gesundheitssektor titigen
Unternehmen abmahnen. In den mei-
sten Fillen wurde die geforderte Un-
terlassungserklirung abgegeben, bzw.
konnten durch Urteile der ersten 1n-
stanz erledigt werden, so daB derzeit in
15 Fallen noeh Gerichtsverfahren an-
hingig sind. Der folgende Bericht skiz-
ziert einige markante Entscheidungen.

Der Rechtsauffassung der Bayerischen
Landesidrztekammer, daB ein Sozial-
versicherungstriger, der eine Klinik fiir
seine Versicherten selbst unterhélt und
diesen Versicherten e¢inen Klinikpro-
spekt zur Verfiigung stellt, diese
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interne Klinikinformation nicht auf
Anfragen an weitere I[nteressenten
versenden darf, wurde durch Urteil
des Oherlandesgerichts Miinchen vom
27. April 1995 (29 U 5505/94 - rechts-
kriftig) zugestimmt. Bei Zuwider-
handlung verstéBt er, ebenso wie an-
dere Kliniktrdger auch, gegen das
Wettbewerbsrecht.

Eine Illustrierte berichtete iiher , die
besten 18 Naturheiler”. Das Urteil des
Landgerichts Miinchen | vom 21. Juni
1995 (7 HKO 5259/95 - rechtskriiftig)
untersagte dem Verlag, auf der Grund-
lage der Berufsordnung fiir die Arzte
Bayerns in Verbindung mit § 1 und
§ 3 UWG (irrefiihrende Werbung),
namentlich genannte Arzie als ,die
besten Naturidrzte* zu bezeichnen. Be-
gritndend weist das Gericht darauf hin,
dalB der beklagte Verlag aufgrund der
namentlich genannten Arzte an einem
Verstol gegen § 25 BO und gegen § 1
UWG durch Verdffentlichung des
Artikels mitwirkt und auch eine Irre-
fithrung gemiB § 3 UWG vorliegt, da
kein Beweis dafiir angeboten wurde,
daB es sich tatséichlich um ,,die besten
Naturidrzte* handelt.

Durch rechtskriiftiges Urteil vom 21.
September 1995 (6 U 6292/94) bestitigt
das OLG Miinchen das Reagieren der
Bayerisehen Landesidrztekammer mit
dem Mittel eines offenen Briefes auf 61-
fentliche Aktionen eines Arztes, der
behauptet, mit seiner Methode bei
Krebserkrankungen Behandlungser-
folge zu erzielen, die weit iiber bisher
erziellte Erfolge in der Wissenschaft
hinausgingen. Das Gericht stellt in die-
sem Zusammenhang fest, daB die vom
klagenden Arzt beanstandete Passage
des ,,offenen Briefes* in den Schutzbe-
reich des Art. 5 GG fillt.

Das Landgericht Hannover hat im Ur-
teil vom 15. August 1995 (24 O 26/95 -
rechtskriftig) in einem richtungwei-
senden Urteil die Klagebefugnis der
(Bayerischen)  Landesirztekammer
bestitigt und ist demzufolge der Be-
hauptung der Beklagten entgegenge-
treten, daB aufgrund der Anderung des
§ 13 Abs. 2 Nr. 2 UWG die Klagebe-
fugnis nicht gegeben sei, weil die Kam-
mern freier Berufe nicht, wie etwa die
aufgefithrten Industrie- und Handels-
kammern sowie Handwerkskammern
- als klagebefugte Parteien gesetzlich
festgeschrieben wurden.

Das Landgericht Niirnberg-Fiirth he-
jaht im Urteil vom 10. Januar 1996
{4 HKO 6963/95) die Unzulissigkeit
der Werbung einer GmhH, die sich
unternehmensgegenstindlich mit kos-
metischer Chirurgie und Dermatologie
-ohne Krankenanstalt zu sein — befaBt
und hierfiir wirbt, als VerstoB gegen
§ 25 BO und damit gegen § 1 UWG und
folgt damit der in der Abmahnung
durch die Rechtsabteilung dargelegten
Rechtsauffassung.

¢) Berichte aus der Rechitsprechung der
Berufsgerichtsharkeit

Das Berufsgericht fiir die Heilberufe
beim Oberlandesgericht Miinchen
stimmt im Urteil vom 12. Juli 1995
(BG-A 1/94 - rechtskraftig) den Fest-
stellungen im Riigebescheid eines drzt-
lichen Kreisverbandes und dem fol-
gend den inhaltlichen Ausfilhrungen
im Beschwerdebescheid des Vorstands
der Bayerischen Landesdrztekammer
zu, daB ein Arzt gegen die Regelungen
zum Praxisschild (§ 34 BO) verstoBt,
wenn er neben dem Arztlichen Praxis-
schild ein Schild mit der Bezeichnung
»Heilpraktiker* anbringt.

Im Urteil des Berufsgerichts fiir die
Heilberufe beim Oberlandesgericht
Minchen vom 12. Juli 1995 (BG-A
13/93 — rechtskriftig) wurde ebenfalls
die von einem #rztlichen Kreisverband
ausgesprochene Riige bestiitigt, nach-
dem der Vorstand der Bayerischen
Landesidrztekammer die hiergegen
eingelegte Beschwerde als unbegriin-
det zuriickgewiesen hatte. Ein Arzt
verstdBt danach gegen § 18 BO, wenn
er eine Anfrage eines Versicherungs-
unternehmens wegen eines Schadens-
ereignisses infolge medikamentdser
Behandlung nur durch handschrift-
liche Vermerke auf der Originalan-
frage beantwortet und hierfiir eine
Honorarvereinbarung in Hohe von
250 DM abschlieBt. Das Berufsgericht
hilt ein grobes MiBverhiltnis zwischen
zugesagter Honorarleistung einerseits
und der vom Arzt zugesagten Gegen-
leistung andererseits fiir nachgewiesen.

Durch Urteil des Berufsgerichts fiir die
Heilberufe beim OLG Miinchen vom
10. Januar 1996 (BG-A 3/95 - rechts-
kréftig) wurde der Antrag cines drzi-
lichen Kreisverbandes bestitigt, daB
bei der medikamentésen Behandlung
von Allergien die Patienten darauf hin-
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zuweisen sind, dall das vom Arzt ange-
wandte Priparat — wenn auch nur in
geringen Mengen — Cortison enthiilt,
anderenfalls ein schwerwicgender Ver-
stoB gegen § 1 Abs. 3 und § 2 BO vor-
liegt. Das Gericht fiihrt aus, daB der
Arzt zur Behandlung der Einwilligung
des Patienten bedarf. Der Einwilligung
hat grundsitzlich eine Aufklirung im
personlichen Gesprach vorauszuge-
hen. Der beschuldigte Arzt war der
Auffassung, daB das Ziel des Behand-
lungserfolges im Vordergrund stehe
und es nicht aufklarungsbediirftig sei.
die Patienten darauf hinzuweisen, daB
das Medikament -~ wenn auch nurin ge-
ringen Mengen - Cortison enthalte.
Dazu stellt das Gericht fest, daB es
eigentlich keines einzigen Wortes be-
darf, daB der Patient aufzukliren ist,
daB es sich um eine Cortison-Behand-
lung handelt. Die hiergegen cingelegte
Berufung wurde durch Urteil des Lan-
desberufsgericht fiir die Heilberufe
beim Bayerischen Obersten Landes-
gericht vom 14. Juni 1996 zuriickge-
wiesen.

2. Satzungsrecht

Aufgrund der Vorbereitungen des 48,
Bayerischen Arztetages vom 13. bis 15.
Oktober 1995 wurde tiher den vergan-
genen Berichtszeitraum hinaus schon
darauf hingewiesen, daBl infolge des am
I. Juli 1995 in Kraft getretenen Part-
nerschaftsgesellschaftsgesetzes Ande-
rungen der Berufsordnung fir die
Arzte Bayerns auf der Grundlage des
Beschlusses des 98. Deutschen Arzte-
tages 1995 notwendig sind. Die
diesbeziiglichen Vorberecitungen zur
Erginzung der Berufsordnung, wie
die Einfithrung des § 34 a BO (An-
kilndigung der Zusidtze . Belegarz1®
und ,ambulantes Operieren” bzw,
~ambulante Operationen*) und der
§% 23, 23 a und b BO (Berufsaus-
libungsgemeinschaften auf der Grund-
lage des Partnerschaftsgesellschaftsge-
setzes) erforderten intensive Vorbe-
reitungen; zum Beispiel war vor der
BeschluBfassung die Genehmigungs-
fahigkeit zu kidren, um fiir ein mog-
lichst rasches Inkrafttreten dieser neu
eingefiihrten Formen der gemeinsa-
men Berufsausiibung (§§ 23, 23 a und
23 b) inkl. der zusitzlichen Ankiindi-
gungsmoglichkeit (§ 34 a) zu sorgen. In
diesemn Zusammenhang sei nochmals
auf die in toto abgedruckte aktuelle
Fassung der Berufsordnung fiir die
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Arzte Bayerns im Bayerischen Arzte-
blatt Nr. /1996 verwiesen, in der alle
Anderungen durch Kursivdruck ge-
kennzeichnet sind.

3. Arzt und Berufsanfsicht

Im Berichtszeitraum wurden von den
drztlichen Kreisverbinden insgesamt
27 Rilgen ausgesprochen. In elf Fillen
wurde Beschwerde zum Vorstand der
Bayerischen Landesirztekammer ein-
gelegt; davon wurde in vier Fillen An-
trag auf berufsgerichtliche Entschei-
dung gestellt. In allen Filien wurden
die Bescheide durch die Berufsgerich-
te bestitigt.

4. Yollzug des § 14 der Berufsordnung

Die Zahl der Vorlagen von Vertrags-
entwiirfen, Chefarzt-, Belegarzt-, Pra-
xislibernahme-, Gemeinschafts- und
Praxisgemeinschafts- oder sonstigen
Vertriigen belief sich auf 25. Eine im
Vergleich zum vergangenen Berichts-
zeitraum riickldufige Tendenz ist er-
kennbar. Zunahmen die Aufforderung
zur Stellungnahme gegeniiber den
Registergerichten im Hinblick auf be-
antragte Eintragungen von sogenann-
ten Heilkunde-GmbHs. In 35 Fillen
waren nach Priifung der Rechtslage
Stellungnahmen abzugeben.

5. Betreuung der Fachabteilungen der
Kammer; Unterstiitzung deriirztlichen
Kreisverbiinde

Die Zahl der anhingigen Verwaltungs-
streitsachen vor den Verwaltungsge-
richten in Weiterbildungsangelegen-
heiten ist auf 20 Fille angewachsen. In
den liberwiegenden Fillen handelt es
sich dahei um die Versagung einer
Facharztancrkennung necu eingefiihr-
ter Gebiete auf der Grundlage des § 22
Abs. 3 WO. Die angestiegene Zahl der
Verfahren bedingt einen erheblichen
Arbeitsaufwand durch Fertigung um-
fangreicher Schriftsiitze und Wahrneh-
mung der Gerichtstermine.

Auch fir den vorliegenden Bernichts-
zeitraum ist festzustellen, daB die &rzt-
lichen Kreisverbédnde im gleichen Um-
fange wie im vergangenen Berichtsjahr
um rechtliche Unterstiitzung durch die
Rechtsabteilung gebeten haben. Dabei
erschapft sich die Unterstiitzung nicht
nur in hiiufigen telefonischen Beratun-
gen, sondern auch in der Anfertigung

von Schriftsiitzen aufgrund vorange-
gangener Korrespondenz mit anwalt-
schaftlichen Vertretern beschuldigter
Arzte, oder beispielsweise in einem
Fall die schriftsdtzliche Hilfestellung
eines gegen einen #rztlichen Kreis-
verband angestrengten verwaltungs-
gerichtlichen Verfahrens wegen Ver-
sagung eines zusitzlichen Schildes.
Weiter seien auch Hilfestellungen zu
Problemen satzungsrechtlicher Art an-
gesprochen, zum Beispiel die Beant-
wortung von Auslegungsfragen zur
Wahlordnung cines &rztlichen Kreis-
verbandes, aber auch Hilfestellungen
nach erfolgter Vorstandsentscheidung
beziiglich der Antragstellung eines be-
rufsgerichtlichen Verfahrens, bei dem
verfahrensrechtliche Grundsitze be-
achtet werden miissen.

Auch von hier aus kann eine vermehrte
Inanspruchnahme der drztlichen Kreis-
verbinde bestdtigt werden, die eine
rechtliche Unterstiitzung notwendig
macht, und diirfte durch den erheb-
lichen Wettbewerbsdruck zu erkliren
sein, der in absehbarer Zeit wohl nicht
abnehmen wird. Aufgrund hegrenzter
fachlicher und personelier Ressourcen
ist eine Hilfestellung seitens der
Rechtsabteilung unumgénglich, soweit
dies aus haushaltsrechtlicher Sicht ver-
tretbar erscheint. Dabei ist festzustel-
len, dafl die Vorstinde der jeweils
zustindigen 4rztlichen Kreisverbinde
die Beanspruchung der Rechtsabtei-
lung nicht nur ideell begriiBen, sondern
auch die Notwendigkeit sehen, diesbe-
ziiglich bei Inanspruchnahme die hier-
durch entstehenden Kosten mitzutra-
gen.

Berufsordnung

Durch BeschluB des 48. Bayerischen
Arztetags wurde die Berufsordnung
fiir die Arzte Bayerns gedndert und
wurden Regelungen aufgenommen,
die auch Arzten das Eingehen einer
Partnerschaft mit akademischen und
Assistenzberufen im Gesundheitswe-
sen nach den Vorschriften des Partner-
schaftsgesellschaftsgesetzes erlauben.
Bereits in den letzten Jahren war er-
kennbar, daB niedergelassene Arzte
versuchen, ihr Leistungsspektrum zu
erweitern und damit auch ihre Wirt-
schaftlichkeit durch Griindung von Ge-
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meinschaften zu verbessern. An erster
Stelle ist hier die Apparategemein-
schaft zu nennen. auch in der Form der
gemeinsamen Nutzung von GroBgeri-
ten durch Krankenhausarzt und nie-
dergelassenen Arzt.

Die neu eingebrachten Regelungen in
der Berufsordnung zur kooperativen
Berufsausiibung zwischen Arzten und
Angehdrigen anderer Fachberufe wur-
den auch von Juristen zum Teil recht
unterschiedlich interpretiert, was ver-
stindlicherweise bei den interessierten
Arzten zu einer erheblichen Verun-
sicherung und in der Bayerischen Lan-
desidrztekammer zu einem erheblichen
Arbeitsanfall gefithrt hat. Selbst von
seiten der Registergerichte wurden
Vertrige an die Kammer zur Begut-
achtung weitergegeben, die den Vor-
gaben der Berufsordnung in keiner
Weise entsprachen. Unabhingig da-
von, daB filr den Vertragsarzt nach wie
vor nicht klar ist, in welchem Umfang
er seinem vertragsirztlichen Verpflich-
tungen in einer Partnerschaft nach-
kommen kann, haben viele Kollegen
die Partnerschaft insofern fehlinter-
pretiert, als sie glaubten, da8 sie neben
ihrem normalen Praxissitz eine Part-
nerschaft eingehen kénnen, ohne daB
hierbei die Vorgaben der Regelungen
fiir eine Zweigpraxis zu beriicksichti-
gen wiren.

Insgesamt hat der Versuch der nieder-
gelassenen Arzte, sich neben ihrer
Titigkeit in der Praxis ein _zweites
Standbein® oder weitere berufliche
Tatigkeiten zu suchen, zu einer groBen
Zahlvon Anfragen beider Bayerischen
Landeséirztekammer gefiihrt. So konn-
te beispielsweise klargestellt werden,
daB der Arzt sich schr wohl an Gesell-
schaften zum Beispiel zur pflegeri-
schen Versorgung der Bevolkerung be-
teiligen kann, wenn sichergestellt wird,
daB der einzelne Paticnt in der Wahl
seiner pflegerischen Betreuung unbe-
einfluit bleibt. Der Arzt ist generell be-
ziiglich seines Verordnungsverhaltens
verpflichtet,  wettbewerbsrechtliche
Vorgaben zu beachten und dem Pa-
tienten insofern die freie Entscheidung
in der Wahl der vom Arzt verordneten
Heilmittel, aber auch der sonstigen ge-
sundheitlichen Betreuung zu iiberlas-
sen.

Den insoweit geiuBerten Bedenken
eines Trigers von Pflegediensten hat
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das zustindige Bayerische Gesund-
heitsministerium widersprochen und
auf den durchaus gewollten Wettbe-
werb auchim Bereich der pflegerischen
Versorgung hingewiesen.

Nur unter Einsatz aller personellen und
blirotechnischen Ressourcen war es
mdglich, die weiter angewachsene Zahl
von Anfragen von Kolleginnen und
Kollegen, aber auch von Amtern, Ver-
einen, Institutionen und von den Pa-
tienten in einem noch vertretbaren
zeitlichen Rahmen nachzukommen.
Dabei 1st zu bemerken, daB sich ver-
mehrt auch Rechtsanwaltskanzleien
hilfesuchend an die Bayerische Lan-
desérziekammer wenden, wenn es dar-
um geht, Randbereiche des Medizin-
rechts und gerade noch gangbare
Rechtskonstruktionen im Zusammen-
hang mit den gesctzlichen Vorgaben
des Berufsrechts, des Sozialgesetz-
gebers und entsprechender Ausfiih-
rungsbestimmungen der Kassendrztli-
chen Vereinigung Bayerns zu finden.

In diesem Zusammenhang soll nur bei-
spiclhaft auf entsprechende Uber-
legungen zur Neuformulierung der
Muster-Berufsordnung  hingewiesen
werden. Fragen des Wettbewerbs-
rechts im Zusammenhang mit der Nut-
zung neuer elektronischer Datenverar-
beitungs- und Kommunikationswege
miissen schr sorgfiltig erértert werden,
um einerseits die gewiinschte sachliche
Information und Aufklirung des Pa-
tienten zu gewdhrleisten, andererseits
aber den Wettbewerb innerhalb der
Arzte auf einem Niveau zu halten, das
eine Verunsicherung der Bevilkerung
verhindert und die Effizienz der ge-
sundheitlichen Betreuung der Bevil-
kerung im Auge behilt.

Neue technische Méglichkeiten ma-
chen es immer schwieriger, die Wett-
bewerbsgleichheit zwischen Arzten zu
erhalten. Dabeiist die Therapiefreiheit
fiir den Arzt ein wesentlicher Teil sei-
ner Kompetenz als Arzt, die durch das
Auftreten Einzelner nicht in Frage ge-
stellt werden darf, die durch unge-
rechtfertigte Heilversprechen und un-
seridse Therapien das Bild des Arztes
in der Bevolkerung auf dem Hinter-
grund der einzuhaltenden Regeln der
Berufsordnung in Frage stellen.

Der nunmehr vom Gesetzgeber er-
mdoglichte Wettbewerb innerhalb der

Krankenkassen hat ja zu gravierenden
MiBbrauchstatbestinden gefithrt, die
nun wiederum durch den Verord-
nungsgeber abgestellt werden miissen.
Vor dem Hintergrund einer qualifizier-
ten Berufsaustibung diirfen sich die
Arzte nicht verleiten lassen, entspre-
chende unseritse Angebote irztlich zu
begriinden oder gar zu verordnen. Die
Glaubwiirdigkeit der Arzteschaft ins-
gesamt, auch gegeniiber der Politik,
hangt ganz wesentlichdavon ab,obent-
sprechende Therapieansitze wissen-
schaftlich begriindbar sind.

Die Vorgaben der Bundespflegesatz-
verordnung im Hinblick auf die Wirt-
schaftlichkeitsverpflichtung einzelner
Krankenhausabteilungen stellt dic an-
gestellten Arzte vor zusitzliche Pro-
bleme.

Insgesamt wird die zwischenzeitlich bei
den Krankenhdusern umzusetzende
Budgetierung, die die Grenzen des
finanzierbaren Aufwandes im Kran-
kenhaus offenlegt, die Arzte vor
schwierigste Entscheidungen stellen.
In diesem Zusammenhang sind sie
auch einem erheblichen Druck durch
Krankenhaustriger ausgesetzt, die mit
der nunmehr privatwirtschaftlichen
Ausgestaltung der Tragerschaft ver-
suchen, Wettbewerbsvorteile vor be-
nachbarten Krankenh#usern zu errei-
chen. Die Budgetierung der Kranken-
hduser zeigt, zwar in einer cigenen
Dimension, dhnliche Probleme, wie sie
innerhalb der niedergelassenen Arzte
bereits seit lingerem verzeichnet wer-
den.

GOA

Mit der 4. Anderungsverordnung ist
nunmehr eine Uberarbeitung  der
Amtlichen Gebiihrenordnung (GOA)
erfolgt. Von den grundlegenden Ande-
rungen waren sowohl der Para-
graphenteil als auch das Leistungs-
verzeichnis der Gebiihrenordnung
betroffen. Die ,.neue* GOA ist zum
1. Januar 1996 in Kraft getreten.

Infolge der grundlegenden Neucrun-
gen der GOA ist die Bayerische Lan-
desidrztekammer mit einer Flut von
Anfragen zum neuen Gebilhrenrecht
iiberschwemmt worden. Zu Beginn des
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Jahres waren es hauptsichlich telefo-
nische Anfragen; die Sachbearbeiterin
erreichten téglich bis zu 90 Anrufe. En-
de Mirz nahmen die Anrufe etwas ab,
dafiir wurden nun bereits schriftliche
Anfragen an die Kammer gerichtet;
PKV und Beihilfestellen legten die er-
sten Honorarforderungen zur Uber-
priiffung vor. Gleichzeitig erreichten
uns jedoch weiterhin zahlreiche Anfra-
gen zur GOA ‘88,

Aufgrund der erheblichen Verunsiche-
rung in bezug auf die neuen Abrech-
nungsbestimmungen wird im einzelnen
auf folgendes hingewiesen:

Durch § 2 GOA kann nunmehr ledig-
lichdie H6he der Vergiitung vereinbart
werden. Ein Ausweichen auf andere
Gebilhrenverzeichnisse (BMA,EG-O,
DKG-Nt) durch Vereinbarung ist nicht
zuliissig. — Ferner wurde die ,, Verein-
barungsmoglichkeit*  eingeschrinkt.
Abweichende Vereinbarungen sind
nicht zuldssig bei:

» Notfall- und akuten Schmerzbehand-
lungen,

» Leistungen nach den Abschnitten A
(Gebiihren in besonderen Fiillen),
E (physikalisch-medizinische Leistun-
gen), M (Laboratoriumsuntersu-
chungen) und O (Strahlendiagnostik,
Nuklearmedizin, Magnetresonanzto-
mographie und Strahlentherapie),

e Schwangerschaftsabbruch nach § 5a.

Vorformulierte Honorarvereinbarun-
gen, die nicht auf der Grundlage eines
individuellen Gesprichs zwischen dem
liquidationsberechtigten Arztund dem
Patienten ausgehandelt werden, son-
dern im Vorzimmer des Arztes durch
Vorlage zur Unterzeichnung durch das
Praxispersonal abgeschlossen werden,
sind rechtsunwirksam.

Der Patient kann zwar durch das Pra-
xispersonal auf dieses Gesprich vorbe-
reitet werden, das Gespriach selbst
kann jedoch nur der Arzt persdnlich
durchfithren und die Vereinbarung ab-
schlieBen.

Die Vereinbarung einer Pauschalver-
giitung — ohne Bezug auf die Gebiih-
renordnung - ist wie bereits bisher
ebenfalls nicht zulissig.

Die Neuregelung in § 4 Abs.2 Satz 3
sieht vor, daB fiir die in Absatz 2 Satz 3
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genannten Leistungen im Kranken-
haus (Aufnahme- und Entlassungsun-
tersuchungen, Visiten usw.) ein Liqui-
dationsrecht nur dann besteht, wenn
die Leistungserbringung durch den
Wahlarzt selbst oder durch den vor Ab-
schluB des Wahlarztvertrages dem Pa-
tienten benannten persénlichen irzt-
lichen Vertreter erfolgt; dieser muB
Facharzt desselben Gebietes sein. Die
Leistungserbringung wird damit an
die hochstpersénliche  Leistungser-
bringung durch den Chefarzt bzw.
¢inen vor Behandlungsbheginn benann-
ten drztlichen WVertreter desselben
Fachgebietes gekoppelt. Dariiber hin-
aus wird die Abrechnung von delegier-
ten Leistungen aus Abschnitt E des
Gebiihrenverzeichnisses auf Arzte mit
der Zusatzbezeichnung ,,Physikalische
Therapie* bzw. der Gebietsbezeich-
nung ,.Facharzt fiir Physikalische und
Rehabilitative Medizin“ beschrinkt.

Nach den gesetzlichen Vorgabenist die
Benennung eines stindigen drztlichen
Vertreters méglich. Ein Wechsel der
Vertretung im Nachhinein hinsichtlich
der Behandlung eines bestimmten
Wabhlleistungspatienten ist nicht zu-
13ssig.

Es ist aber nach Auffassung der Baye-
rischen Landesidrztekammer und der
Bundesirztekammer sachgerecht und
mit den gesetzlichen Auflagen. verein-
bar, aufgrund einer funktionalen
Schwerpunktbildung oder Arbeitstei-
lung im Krankenhaus im Verantwor-
tungsbereich des liquidationsberech-
tigten Chefarztes, stindige irztliche
Vertreter jeweils fiir einzelne Funk-
tions- bzw. Arbeitsbereiche zu haben.
Auch hier ist die Benennung des stin-
digen #rztlichen Vertreters vor Ab-
schluB des Wahlarztvertrages erforder-
lich, da ein nachtriglicher Wechsel
nicht méglich ist. Bei Ausscheiden des
stindigen drztlichen Vertreters aus
dem bisherigen Arbeitsverhiltnis ist
jedoch eine Nachbenennung des Nach-
folgers erforderlich.

Entsprechend der Klassifikation der
Bundespflegesatzverordnung ist der
Belegarzt, mit dem der Patient e¢in
direktes Vertragsverhiltnis eingeht,
kein ,,Wahlarzt“ und unterliegt damit
nicht den einschrinkenden Regelun-
gen des § 4 Abs. 2 GOA.

Das Laborkapitel M wurde vollig neu

gefaBt. Bei den Laborleistungen wird
nun zwischen folgenden Leistungs-
gruppen unterschieden:

MI Praxistabor (Leistungen werden in
der eigenen Praxis und innerhalb von
vier Stunden erbracht),

MII Basislabor (Leistungen sind dele-
gierbar an eine Laborgemeinschaft
oder Krankenhauslabor und kénnen
weiterhin als ,,eigene, dem Gebiet zu-
geordnete™ Leistungen berechnet wer-
den),

MIIT - MIV Speziallabor (Leistungen
sind nur berechnungsfihig, wenn eine
eigene Leistungserbringung vorliegt.
Die Untersuchungen konnen nur
durch den Arzt berechnet werden, der
sie auch erbringt).

Fiir den Bereich des Speziallabors gilt
die Regelungin § 4 Abs.2 Satz 1 GOA,
wonach der Arzt Geblihren nur fir
selbstindige drztliche Leistungen be-

-rechnen kann, die er selbst erbracht hat

oder die unter seiner Aufsicht nach
fachlicher Weisung erbracht wurden.
Die Zurechenbarkeit als eigene Lei-
stung erfordert insofern, daB der Arzt
die Leistung entweder selbst erbringt
oder sie unter seiner Aufsicht nach
fachlicher Weisung durch qualifizierte
Mitarbeiter erbringen 13Bt.

Dies zwingt den Arzt nicht in jedem
Falle dazu, daB das nichtiirztliche Per-
sonal ausschlicBlich Personal des ab-
rechnenden Arztes sein muB. Auch
die Durchfiihrung in einer Praxisge-
meinschaft (Apparategemeinschaft},
welche Triger eines gemeinschaftli-
chen Laborsist, muB als rechtlich zulis-
sig angesehen werden. Sicherzustellen
ist auf jeden Fall, daB das nichtirztliche
Personal beaufsichtigt bzw. der Wei-
sung des abrechnenden Arztes unter-
stellt ist und unter dessen fachlicher
Verantwortung titig wird.

Die Bestimmung des § 4 Abs.2 war be-
reits in der Fassung der GOA *88 wort-
gleich enthalten; insoweit ergibt sich
hierbei keine geéinderte Rechtslage
durch die GOA 96.

Die fachliche Weisung gilt gleicher-
maBen fiir das Basis- als auch fiir das
Speziallabor. Das bedeutet, daB der an-
ordnende und abrechnende Arzt nur
Analysen seines Fachgebietes in Auf-
trag geben darf.
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Zahlreiche Kostentriger machen zur
Zeit die Erstattung von Leistungen des
Speziallabors von der Vorlage einer so-
genannten ,Fachkunde“ abhingig.
Hier ist darauf hinzuweisen, daB die
entsprechende Qualifikation bereits
im Rahmen der Weiterbildung im
Fachgebiet erworben sein kann. Die
GOA wurde aufgrund § 11 der Bun-
desdrzteordnung durch die Bundes-
regierung mit Zustimmung des Bun-
desrates verordnet. Auf Landesebene
ergibt sich daher eine Wechselhezie-
hung mit dem Kammergesetz der ein-
zelnen Landesdrztekammern sowie
der jeweiligen Weiterbildungsord-
nung. In Bayern gilt folgendes: Fiir die
Fachkunde ,Laboruntersuchungen*
wurden durch die Bayerische Lan-
desdrztekammer Richtlinien noch
nichterlassen. Wir empfehlen eine Mit-
teilung an die PK V/Beihilfestelle, daB
zutreffenderweise die Laborparameter
personlich erbracht wurden und eine
nach der in Bayern giiltigen Weiterbil-
dungsordnung fachliche Qualifikation
vorliegt. Von seiten der Bayerischen
Landesdrztekammer sind damit die
Voraussetzungen erfiillt, daB eine Ver-
giitung der M 111/1V Leistungen er-
folgt.

Wihrend fiir MIl-Leistungen die
Durchfiihrung (und damit Aufsicht
und fachliche Weisung) auf einen an-
deren Arzt {ibertragen werden kann
(Laborgemeinschaft), ist dies fiir das
Speziallabor ausgeschlossen. Leistun-
gen des Speziallabors sind unter der
personlichen Uberwachung und Ver-
antwortung bei Anwesenheit des Arz-
tes zu erbringen. ,Anwesenheit des
Arztes* bedeutet jedoch nicht, daB der
Arzt wilhrend des technischen Vor-
gangs, auf den er ohnehin keinen Ein-
fluB nehmen kann, anwesend sein muB.

Nach § 5 GOA ist die Gebiihr unter
Beriicksichtigung der Schwierigkeit
und des Zeitaufwandes der einzelnen
Leistung sowie der Umstiinde bei der
Ausfithrung nach billigem Ermessen zu
bestimmen. Bemessungskriterien, die
bereits in der Leistungsbeschreibung
beriicksichtigt worden sind, haben
hierbei auBer Betracht zu bleiben.

Werden wahlarztliche Leistungen nicht
durch den Wahlarzt perstnlich oder
dessen stiindigen drztlichen Vertreter
erbracht, so ist ein Uberschreiten des
Regelsatzes aufgrund der neuen Be-
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stimmung zu § 5 Ahs. 5 nicht mehr
zulassig.

Bei der Anwendung des Gebiihren-
rahmens unterscheidet man nach:

- Leistungen der Abschnitte A, E und
O (1,8facher Gebilthrensatz — mit Be-
griindung bis 2,5fach)

— Leistungen des Abschnittes M so-
wic Nr. 437 (Laboruntersuchungen
im Rahmen der Intensivbehandlung
(1,15facher Gebiihrensatz — mit Be-
griindung bis 1,3fach)

- sonstige drztliche Leistungen (2.3fa-
cher Gebiihrensatz - mit Begriindung
3,5fach).

Selbstverstindlich gilt die Begriin-
dungspflicht auch fiir Chefirzte. Auf-
grund einer Verdffentlichung im Deut-
schen Arzteblatt vom Dezember 1995
bzw. der ,Einfilhrung”® zum GOA-
Exemplar, erschienen im Deutschen
Arzte-Verlag, sind offensichtlich einige
Kollegen der Auffassung, daB die
Begriindungspflicht fiir Chefirzte
grundsatzlich nicht gelte. Dies ist je-
doch nicht richtig; selbstverstindlichist
auch hier das Uberschreiten des Re-
gelsatzes zubegriinden. Der Hinweis in
den genannten Verdffentlichungen,
wonach ein ,,Ausschépfen des gesam-
ten Gebiihrenrahmens bis zum jeweili-
gen Hochstsatz bei Leistungserbrin-
gung durch den Chefarzt selbst oder
durch dessen vor Abschluf8 des Wahl-
arztvertrages dem Patienten benann-
ten stindigen #Arztlichen Vertreters”
mdglich sei, sollte lediglich darauf hin-
weisen, daB iiberhaupt nur dann ein
Uberschreiten des Regelsatzes mog-
lich wird, wenn der Chefarzt bzw. sein
stindiger #rztlicher Vertreter person-
lich die Leistungen erbringt. st eine
personliche Leistungserbringung nicht
gegeben, wiire eine Uberschreitung des
jeweiligen Regelsatzes infolge der
neuen Bestimmung zu § 5 Abs. 5 GOA
nicht mehr zulissig,

Die vor- und nachstationire Behand-
lung ist Krankenhausbehandlung, die
chne Unterkunft und Verpflegung er-
folgt; sie kann nur in Verbindung mit
der vollstationiren Krankenhausbe-
handlung erbracht werden.

Die Entscheidung dariiber, ob eine so-
genannte vor- oder nachstationére Be-

handlung erforderlich ist, trifft ein
Krankenhausarzt mit abgeschlossener
Weiterbildung nach ausschlieBlich me-
dizinischen Gesichtspunkten. Folglich
ist nicht die Verordnung von Kranken-
hausbehandlung das entscheidende
Merkmal der Ausldsung der Kranken-
hausbehandlung, sondern die Ent-
scheidung des behandelnden/verant-
wortlichen Krankenhausarztes.

Da die vor- und nachstationire Be-
handlung ein Unterfall der stationédren
Krankenhausbehandlung ist, ist diese
auch wahlarztfihig. Dies ergibt sich aus
§ 7 Abs.3 BP{lV in Verbindung mit § 6a
GOA. Beiprivatirztlicher Behandlung
ist somit gemidB § 6 a eine 15- bzw.
25%ige Honorarminderung vorzunch-
men.

Leistungen im Rahmen der vor- und
nachstationdren Behandlung miissen
sparsamer und wirtschaftlicher Be-
triebsfithrung entsprechen. Ferner
muB die vor- und nachstationiire Be-
handlung nach Art und Schwere der
Erkrankung medizinisch zweckmiBig
und ausreichend sein und darf das MaB}
des Notwendigen nicht {iberschreiten.

Die vorstationdre Behandlung ist auf
langstens drei Behandlungstage inner-
halb von fiinf Tagen begrenzt.

Die nachstationire Behandlung darf
siecben Behandlungstage innerhalb
von 14 Tagen nach Beendigung der
stationdren Krankenhausbehandlung
nicht {iberschreiten. Diese Frist kann
aus medizinischen Griinden im Einzel-
fall im Einvernehmen mit dem einwei-
senden Arzt verlangert werden.

Der Behandlungsfall ist durch die neue
GO A erstmals genau definiert worden.

.»Als Behandlungsfall gilt fiir die Be-
handlung derselben Erkrankung der
Zeitraum e¢ines Monats nach der je-
weils ersten Inanspruchnahme des
Arztes*, (Faustregel: Der Behand-
lungsfallist dann verstrichen, wennsich
der Monatsname gedndert und das Da-
tum um mindestens 1 erhoht hat).

Die Bestimmung, wonach neben der
Nr. 1 (Beratung) ,Sonderleistungen*
(ab Nr. 200 bis Ende) nur einmal im Be-
handlungsfall berechnungsfahig sind,
ist nunmehr auch auf die Nr. 5 (sym-
ptombezogene Untersuchung) ausge-
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dehnt worden. ,,Die Leistung nach den
Nummern 1 und/oder 5 sind neben Lei-
stungen nach den Abschnitten C bis O
im Behandlungsfall nur einmal berech-
nungsfihig.”

Nach wie vor gilt auch der Grundsatz,
daB Beratungsleistungen und eventuell
dazugehdrende AusschluBbestimmun-
gen, welche im Abschnitt B der Ge-
biihrenordnung enthalten sind, nicht
durch einen Abgriff auf psychiatrische
oder psychotherapeutische Leistungs-
ziffern umgangen werden konnen.
.Eine Beratung bleibt eine Beratung™,
auch wenn diese erheblich vom sonst
Ublichen abweicht. Besondere Um-
stinde bei der Ausfiihrung sind nur
tiber den Steigerungsfaktor erfaBbar,

Die analoge Anwendung von psychia-
trischen- oder Psychotherapie-Lei-
stungen fiir ,linger dauernde Ge-
spriche, Erdrterungen, usw* kann
deshalb nicht nachvollzogen werden,
auch wenn die hier durchgefiihrte Be-
ratungsleistung/Gesprichsleistung  si-
cherlich erheblich den durchschnitt-
lichen Aufwand iibersteigt; cin
Ausgleich ist - wie bereits ausgefithrt —
lediglich iiber den Gebithrenrahmen
bei der Beratung méoglich.

In Ubereinstimmung mit der Bundes-
drztekammer ist die Bayerische Lan-
desdrzteckammer der Ansicht, daB in
der Leistungslegende zu Nr. 2 aus-
driicklich auf die ,, Arzthelferin* abge-
stellt ist; diese Gebiihrenordnungspo-
sition ist deshalb auf die Praxis des
niedergelassenen Arztesabgestellt. So-
mit ist Nr. 2 im stationiiren Bereich als
MaBnahme der Behandlungspflege
nicht berechnungsfihig (z. B. Blut-
druckmessen durch die Kranken-
schwester).

Festzuhalten ist ferner, daB neben der
Nr. 3 (vormals Nr. 1b !) keine weiteren
Leistungen berechnungsfihig sind. Als
einzige Ausnahme werdenim Nachsatz
zu Nr. 3die Nrn. 5, 6, 7, 8, 800 und 801
genannt. Alle {ibrigen Leistungen sind
nicht neben Nr. 3berechnungsfihig; die
Bestimmungen zur alten Nr. 1b und der
neuen Nr. 3 sind nidmlich identisch.

Der Abschnitt M - Laboratoriumsun-
tersuchungen — sieht Héchstwerte fiir
bestimmte Untersuchungen vor. Diese
Héchstwerte kommen dann zum An-
satz, wenn die Summe der Einzellei-
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stungen den Betrag des entsprechen-
den Hichstwertes erreicht.

Die Beihilfevorschriften zu Nr. 849
GOA sind Anfang Dezember 1995
endlich gedndert worden. ,,Nach Num-
mer4.1. der Anlage 1zu § 6 Abs.1 Nr.1
BhV (MafBinahmen der psychosomati-
schen Grundversorgung) sind Auf-
wendungen fiir eine verbale Interven-
tion nach Nr. 849 GOA nur als einzige
Leistung beihilfefihig. Eine Priifung
der Vorschrift hat ergeben, daB davon
nur ein AusschluB weiterer verbaler
(psychotherapeutischer) Leistungen je
Sitzung erfaBt wird und deshalb Auf-
wendungen fiir kérperbezogene Lei-
stungen de¢s Arztes daneben berech-
nungs- und beihilfefahig sind*. Eine
beihilferechtliche  AusschluBbestim-
mung besteht demnach nur noch fir
-Gesprichstleistungen® neben Nr. 849,
andere Gebiihrenordnungspositionen
kénnen nunmehr berechnet wer-
den,

Zum 1.April 1996 ist die ncue Verein-
barung iiber ., die Vergiitung irztlicher
Leistungen bei der medizinischen Be-
gutachtung fiir die gesetzlichen Ren-
tenversicherungstridger und iiber die
Vergiitung drztlicher Befundberichte®
in Kraft getreten. Eine Verdffentli-
chung fand im Deutschen Arzteblatt
statt. Entsprechende Kopien kdnnen
bei der Bayerischen Landesdrztekam-
mer angefordert werden.

Meldewesen, Statistik und Elektro-
nische Datenverarbeitung (EDV)

Am 31. Dezember 1995 betrug die Ge-
samtzahl der b¢i der Bayerischen Lan-
desdrztekammer gemeldeten Arztin-
nen und Arzte 53190 (einschlieBlich
3403 Arztinnen/Arzte im Praktikum).
Sie erhohte sich damit gegeniiber dem
31. Dezember 1994 um 1450 oder um
2,80%. Zum 31. Mai 1996 waren es
bereits 53527 Arztinnen und Arzte
(einschlieBlich 3211 Arztinnen/Arzte
im Praktikum). Der Zugang von 1993
7u 1994 betrug absolut 1550 bzw.
3,09 %. lm Berichtszeitraum hatten wir
3368 Neuzuginge, denen 1918 Ab-
gange gegeniiberstehen; hiervon sind
446 Arztinnen/Arzte verstorben.

Von den 3403 Arztinnen/Arzten im
Praktikum (AiPs) haben rund 90%
eine drztliche Titigkeit aufgenommen
(Diagramm 1).

Die Zahl der berufstitigen Arztin-
nen/Arzte stieg vom 31. Dezember
1994 zum 31. Dezember 1995 von
41845 auf 43044 (einschlieBlich AiPs),
absolut um 1199 oder um 2,87 % (Vor-
jahr 1993/1994 = 1322 oderum 3,29 %).

Der Vergleich der letzten zehn Jahre
(1986 bis 1995) zeigt eine kontinuier-
liche Zunahme der berufstitigen Arz-
tinnen und Arzte Bayerns. Wihrend

Tabelle 1: Bevilkerung Bayems : Berufstiitige Arztinnen/Arzte

Bevilkerung / Arzte

xx  Bevdlkerung: Stichtag 30. Juni

1986 = 11026490 = 29791 =
1987 = 10989589 = 31196 =
1988 = 11049263 = 32445 =
x 1989 = 11220735 = 34511 =
1990 = 11448823 = 35937 =
1991 = 11395970 = 37467 =
1992 = 117/ 257 = 38788 =
1993 = 11863313 = 40513 =
1994 = 11921944 = 41845 =
xx 1995 = 11951605 = 43044 =

Bevblkerung: Stichtag 31. Dezember
x ab 1989 einschlieBlich berufstiitige AiPs

370 Einwohner je berufstitiger Arzt
352 Einwohner je berufstitiger Arzt
341 Einwohner je berufstitiger Arzt
325 Einwohner je berufstitiger Arzt
319 Einwohner je berufstatiger Arzt
309 Einwohner je berufstitiger Arzt
303 Einwohner je berufstitiger Arzt
293 Einwohner je berufstitiger Arzt
285 Einwohner je berufstitiger Arzt
278 Einwohner je berufstitiger Arzt
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Diagramm 1: Titigkeitsbereiche der Arztinnen/Arzte im Praktikum
(31. 12. 1995) insgesamt 3402

Sonstige 2,94%
100

C-Freie Praxis 6,61%

Krankenhaus 80,22% .
andd ~Ohne arztl. Tatigkeit 10,23%

Diagramm 2: Titigkeitsbereiche der Arztinnen/Arzte ohne Arzte im
Praktikum (31.12.1995) insgesamt 49 787

Bundeswehr 0,26 %

ohne krztliche Tatigkeit 19,68 %

it sonstiger abh. Stellung 7,78 %

Ltd. Krhs. Arzte 3,26 % Krankenhsusirzie
gosamt 16 646 baw, 33,43 %
davon :

; - it Gebiets-Teilgebictsbez. 7984 bzw. 47.96%
Asisteorcic7lo 3017 % - chne Gebiets-Teilpebietsbez B2 bzw. 52,04 %
im Krankenhaus : (idR. in Westerbildung )

Behdrden 50%
3 niedergelassene Arzic
gesami 18 100 bzw_ 36,33 %
niedergelassens 1981 % davos: %

BRI Sk : o - Allgemeinmedizin 5430 bzw. 30.22 %
niedergelassene ohne Gebict % [ - prakt. Arzte 386 bzw. 4,90 %
nicdqum:;.mim :;;: -',: Arne chne Gebier 1872 bzw, 1034 %

S . -Arste mit Gebiet 9862 bzw. 54.49 %
niedergelassenc %
Allgemeinkrzte 1.00% B
100,00 %

Diagramm 3: Promotionsstatistik 31. Dezemher 1995 — alle Arzte

3832

1963

1582

251

296
127 79

ﬂ% 2003 I 1530' |15?B l

bis24 2530 3135 3640 4145 4850 5185 5680  #1-65

]‘:'mit Promotion Sohne Promotion]

5027 5965 [ 5197

66-70  71-n Jahre
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dic bayerische Bevolkerung in diesem
Zeitraum um 925115 Einwohner oder
8,39 % zunahm, erhohte sich die Zahl
der berufstitigen Arztinnen und Arzte
im gleichen Zeitraum um 13253 oder
um 44,49 % (absolut von 29791 auf
43044 cinschlieBlich AiPs, sichc Ta-
belle 1).

Besonders deutlich ist diese Steigerung
am Verhiltnis Einwohner/berufstitige
Arzte zu erkennen. Waren es statistisch
1994 in Bayern noch 285 Einwohner,
die von einem berufstitigen Arzt be-
treut wurden, so waren es zum Jahres-
ende 1995 (einschlieBlich AiPs) nur
noch rund 278 Einwohner (Tab. 1).

Am 31. Dezember 1995 waren in Bay-
ern insgesamt 18 100 Arztinnen und
Arzte in eigener Praxis niedergelassen.
Gegenliber dem Stichtag31. Dezember
1994 ist dies ein Plus von 307 Nieder-
lassungen (1993 : 1994 = + 139). Die
Aufschliisselung nach Tatigkeitsberei-
chen ergibt sich aus Diagramm 2.

Seit einigen Jahren geht dic Zahl der
Promotionen bei den jlingeren Ge-
burtsjahrgingen verhaltnismaBig stir-
ker als in fritheren Jahren zuriick
{Diagramm 3).

Im Jahr 1995 wareninsgesamt 6519 An-
erkennungen fiir Gebiete, Teilgebiete,
Bereiche, Fachkunden und fakultative
Weiterbildungen zu erfassen, im Ver-
gleich zu 1986 (2566) eine Erhdhung
um rund 254 %. ;

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

Selbstverstindlich werden die Daten
der Bayerischen Landesidrztekammer
von denen der Kassenidrzthichen Verei-
nigung Bayerns separat verwaltet und
die datenschutzrechtlichen Bestim-
mungen eingehalten. Keine der beiden
Kaorperschaften hat Zugriff zu den
Daten der anderen.

Im Zuge der Optimierung der Biiro-
kommunikation zur Entlastung von
Routine-Arbeiten, die 1993 in die
Wege geleitet wurde, wurde jeder
Arbeitsplatz mit einem leistungsfihi-
gen PC ausgeriistet. Jeweils mehrere
Arbeitsplitze haben gemeinsam einen

Drucker. Gleichzeitig wurde im Herbst

Bayerisches Arzteblatt 9/96



Tabelle 2: Allgemeiniirzte — praktische Arzte

neue davon davon Anerken-

Jahr Kassen- Allgemein- % praktische % nungen als
zulassungen arzte Arzte Allgemeinarzt

1984 529 246 47 283 55 258
1985 427 172 40 255 60 243
1986 406 126 31 280 69 193
1987 391 154 39 237 61 194
1988 382 135 35 247 63 177
1989 354 94 27 260 13 170
1990 370 128 35 242 65 152
1991 318 105 34 208 66 171
1992 365 123 34 242 66 171
1993 862 170 20 692 80 2045
1994 130 41 32 89 68 406
1995 209 59 28 150 72 34

1995 das veraltete On-Line Bestands-
System (OBST) der Meldeabteilung
durch das neue System ,,Schnelle Arzt-
Verwaltungs-Datenbank“ (SAVD) ab-
geldst und eine Vernetzung zwischen
den einzelnen PC vorgenommen. Der-
zeit verfiljgen wir wohl iiber die mo-
dernste und schnellste Datenbank der
Landesidrztekammern.

Im Berichtszeitraum wurde auch ein
kammerspezifisches Kursverwaltungs-
programm konzipiert, um die erheblich
zugenommenen Notarzt-, Allgemein-
arztkurse und sonstige Fortbildungs-
veranstaltungen weniger personalin-
tensiv durchfithren zu kdnnen.

Arzt im Praktikum (AiP)

Zum Stichtag 30. April 1996 waren bei
der Kammer als AiPs gemeldet;

* bei niedergelassenen Arzten
219 (m: 84, w:
im Krankenhaus
2613 {m: 1498, w: 1115)
sonstige Tatigkeit

135)

86 (m: 6l,w: 25)
o ohne idrztliche Titigkeit
266 (m: 91,w: 175)

Das ergibt eine Gesamtzahl von 3184
gemeldeten AiPs (m: 1734, was einem
Anteil von 54,5 % , w: 1450, was einem
Anteil von 45,5 % entspricht).

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

Von den sechs gemidB Approbations-
ordnung verlangten Ausbildungsver-
anstaltungen wird die Teilnahme an
zwel berufskundlichen Veranstaltun-
gen ~ von der Bayerischen Landes-
drztekammer an einem Tag zusam-
mengefaBt und fiir Arzte im Praktikum
kostenfrei durchgefiihrt — besonders
empfohlen.

Im Berichtszeitraum fanden drei
derartige Veranstaltungen (zwei in
Minchen und e¢ine in Nurnberg) mit
einer Gesamtteilnehmerzahl von 195
AiPs statt, die sich u.a. mit Fragen
zur Rechtsstellung des AP, zur drztli-
chen Berufsethik, zum Berufsrecht und
mit der Gliederung und den Aufgaben
der drztlichen Kdorperschaften befaB-
ten.

Das Merkblatt ,, Arzt im Praktikum*
wurde auch in diesem Berichtsjahr wie-
der aktualisiert und den Arztlichen
Kreisverbiinden zur Vergabe an die
Arzte im Praktikum zur Verfiigung ge-
stellt. Es gibt u.a. Hinweise zu Fragen
hinsichtlich der Anrechenbarkeit von
Titigkeiten, des Anstellungsvertrages,
der Beantragung der Approbation, der
Rontgenverordnung oder des Umfan-
ges der Titigkeit als Arzt im Prak-
tikum. Eine Vielzahl von Anfragen
wurde telefonisch oder schriftlich von
der Kammer beantwortet.

Allgemeiniirzte — praktische Arzte

Im Jahre 1995 wurden im Bereich der
Kassenirztlichen Vereinigung Bayerns
59 Allgemeinirzte und 150 praktische
Arzte, insgesamt also 209 Allgemein-
/praktische Arzte, neu zugelassen
(Tab. 2).

55 Allgemeiniirzte haben ihre Weiter-
bildung tiberwiegend in Bayern abge-
leistet.

Von den 150 neu zugelassenen prakti-
schen Arzten hatten zwdlf zusitzlich
eine abgeschlossene Facharztweiter-
bildung.

Als Allgemeinirzte bzw. praktische
Arzte nahmen an der vertragsirzt-
lichen Versorgung mit Stand 31. De-
zember 1995 insgesamt 82 ausléndische
Kollegen (gegeniiher 74 im Jahre 1994)
teil, davon 40 Allgemeinidrzte und 42
praktische Arzte (46 waren Arzte aus
EU-Mitgliedsstaaten).

Im Berichtsjahr wurden 1329 Antrige
(Vorjahr 420) auf Ausstellung des

Tabelle 3: Kurse Allgemeinmedizin
Teilnehmer | Teilnehmer :
Kurs Blcke Datum gesamter Einzel- Teilnehmer
Kurs Bldcke g
Kurs 11 | 10,12,13,14,16,17 10.-17.6.1995 40 31 71
Kurs 1 123479 1.-7.7.1995 34 9 43
KursI1 | 10,12,13,14,16,17 | 22.-29.7.1995 50 30 80
Kurs 11| 5.6.8,11,18,19.20 21.-28.10.1995 39 26 75
Kurs I1t]| 56,8,11,18,19,20 11.-18.11.1995 39 41 80
Kurs1 | 123479 9.-15.3.1996 68 14 82
Kurs 11| 5.6,8,11,18,19,.20 16.-23.3.1996 48 30 78
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Zeugnisses zum Fithren der Bezeich-
nung praktischer Arzt/praktische
Arztin® gestellt, wovon 1135 (Vorjahr:
370) bis Ende des Berichtszeitraums
positiv beschieden werden konnten.
Der Anstieg der eingegangenen An-
trage (+ 2164 % gegeniiber dem
Vorjahr) ist auf die Anderung der
Niederlassungsvoraussetzungen zum
31. Dezember 1995 zuriickzufiihren.

Kurse Allgemeinmedizin

Mit Inkrafttreten der Weiterbildungs-
ordnung fiir die Arzte Bayerns in der
Neufassung vom 1. Oktober 1993 ist die
Teilnahme an Kursen von insgesamt
240 Stunden Dauer Pflichtbestandteil
der Weiterbildung im Gebiet Allge-
meinmedizin geworden.

Die Bayerische Landesirztekammer
fiihrte im Berichtszeitraum in Miin-
chen sieben Kurse auf der Grundlage
des ,Kursbuches Allgemeinmedizin®
der Bundesirztekammer (2. Auflage,
Teil 1, 1994) mit insgesamt 509 Teil-
nehmern durch.

Zur Kursgliederung siche Tabelle 3.

Die Finanzierung der Kurse erfolgte
kostendeckend iiber die Teilnehmer-
gebiihren.

Aufgrund der ausgeprigten Nachfrage
ist eine weitere Kurssequenz mit den
Kursteilen 1, It und 111 in der zweiten
Jahreshilfte 1996 in Planung. Kurs I11
vom 5. bis 12. Oktober 1996 ist bereits
ausgebucht (ca. 80 Teilnehmer), fiir
cinen weiteren Kurs 1 (geplant im Juli
1996) haben sich 70} Interessenten, fiir
Kurs I (geplant im September 1996)
65 Interessenten auf die Wartelisten
setzen lassen.

Schon jetzt erreichen die Bayerische
Landesdrztekammer zahlreiche An-
fragen beziiglich der Kurstermine fiir
1997.
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Tabelle 4: Aufschliisselung der Weiterbildungsbefugnisse in Gebieten und
Teilgebieten/Schwerpunkten, Stand; 1, Mai 1996

Gebiete, Teilgebicte/Schwerpunkte Befugnisse
insgesamt davon ;
Vollbefugnis  Teilbefugnis
1. Allgemeinmedizin 1476 1189 287
2. Anisthesiologie 195 29 166
3. Arbeitsmedizin 82 80 2
4. Augenheilkunde 116 11 105
5. Chirurgie 268 63 205
Teilgebicte/Schwerpunkte:
GefaBehirurgie 18 12 6
Kinderchirurgie 8 7
Plastische Chirurgie 9 9 =
Thorax- und Kardiovaskularchirurgie 4 3 1
Thoraxchirurgie 5 5 -
Unfallchirurgie 40 29 11
Visceralchirurgie 13 12 1
6. Diagnostische Radiologie 150 41 109
Schwerpunkt:
Kinderradiologie 5 5 =
Neuroradiologie 8 6 p:
7. Frauenheilkunde und Geburishilfe 238 51 182
8. Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 92 8 24
Teilgebiet:
Phoniatrie und P4ddaudiologie - - =
9. Haut- und Geschlechtskrankheiten 97 5 2
10. Herzchirurgie 3 5 -
Schwerpunkt:
Thoraxchirurgie 1 i3 -
11. Humangenetik 8 3 -
12. Hygiene und Umwelimedizin 1 1 -
13. Innere Medizin 719 113 606
Teilgebiet/Schwerpunkt: :
Angiologte 6 4 2
Endokrinologie 14 11 3
Gastroenterologie 32 21 1
Himatologie und internistische Onkologie 18 13 -
Kardiologie 42 32 10
Nephrologie 18 15 3
Pneumologie 20 14 6
Rheumatologie 11 10 1
14. Kinderchirurgie 5 S -
15. Kinderheilkunde 166 30 136
Teilgebiet/Schwerpunkt:
Kinderkardiologie 4 3 1
Neonatologie 6 8 3
16. Kinder- u. Jugendpsychiatrie u. -psychotherapie 11 8 3
17. Klinische Pharmakologie 5 2 3
18. Laboratoriumsmedizin 42 - 42
19. Mikrobiologic und Infektionsepidemiologie 12 8 4
20. Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie 23 5 18
21. Nervenheilkunde - - E
22. Neurochirurgie 17 12 5
23. Neurologie 94 27 67
24. Neuropathologie 2 2 &
25. Nuklearmedizin 25 8 17
26. Offentliches Gesundheitswesen - - =
27. Orthopidie 175 22 153
Teilgebiet/Schwerpunkt:
Rheumatologie 14 10 4
28. Pathologie 30 13 17
29. Pharmakologie und Toxikologie 7 4 2
30. Phoniatrie und Pddaudiologie 3 3 s
31. Physikalische und Rehabilitative Medizin 31 13 18
32. Plastische Chirurgie 12 7 5
33, Psychiatrie und Psychotherapie 64 23 41
34, Psychotherapeutische Medizin 28 13 15
35. Rechtsmedizin 2 2 -
36. Strahlentherapie 2 12 10
37. Transfusionsmedizin 7 5 z
38. Urologie 74 31 43
Gesamt 4585 2080 2505
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Weiterbildungsbefugnisse

Mil Stand 1. Mai 1996 waren in Bayern
insgesamt 5411 Weiterbildungsbefug-
nisse (Vorjahr: 4701) erteilt, davon
1476 in der Allgemeinmedizin, 2818 in
anderen Gebieten, 291 in Schwer-
punkten/Teilgebieten, 721 in Berei-
chen, 98 in fakultativen Weiterbildun-
gen in den Gebieten und 7 in
Fachkunden. Dies bedeutet insgesamt
eine Steigerung gegeniiber dem Vor-
jahr von 15,1 %. Erwdhnenswert ist
in diesem Zusammenhang, daB der
prozentuale Anstieg der erteilten Be-
fugnisse in der Allgemeinmedizin mit
15,7 % hoher ausfallt als in den ande-
ren Gebieten (11,4 % ). und daB in Ge-
bieten und Schwerpunkten der pro-
zentuale Anstieg der Teilbefugnisse
mit 17,3 % gut doppelt so groB ist
wie der Anstieg der Vollbefugnisse mit
8,6 %.

Die Aufschliisselung in die einzelnen
Gebiete, Teilgebiete/Schwerpunkte,
Bereiche und fakultativen Weiterbil-
dungen im Gebiet sowie nach Voll-und
Teilbefugnis zeigen die Tabellen 4, 5
und 6.

1m Berichtsjahr wurden 1063 (Vorjahr:
1019) Erweiterungs- und Neuantrige
gestellt, davon 233 in der Allgemein-
medizin, 537 in anderen Gebieten, 80
in Schwerpunkten/Teilgebieten, 143 in
Bereichen, 63 in fakultativen Weiter-
bildungen im Gebiet und sieben in

Tabelle 5: Aufschliisselung der Weiterbildungsbefugnisse in Bereichen,

Stand 1. Mai 1996

Bereich Befugnisse
insgesamt davon
Vollbefugnis Teilbefugnis
1. Allergologie 153 59 94
2. Balneologie und medizinische Klimalologie = =
3. Betricbsmedizin 26 26 -
4. Bluttransfusionswesen 2 11 1
5. Chirotherapie - - -
6. Flugmedizin 2 2 -
7. Handchirurgie i 8 4
8. Homoopathie 56 56 -
9. Medizinische Genetik 6 5 1
10. Medizinische Informatik 5] 4 1
11. Naturheilverfahren 262 45 217
12. Phlebologie _ 26 10 16
13. Physikalische Therapie 61 41 20
14. Plastische Operationen 13 9 4
15. Psychotherapie - -
16. Psychoanalyse - - -
17. Rehabilitalionswesen 7 5 2
18. Sozialmedizin 62 62 -
19. Sportmedizin 4 4 -
20. Stimm- und Sprachstérungen 8 6 2
21. Tropenmedizin 2 2 -
22. Umwelimedizin 4 2 2
Gesamt: 721 357 364

Fachkunden, insgesamt also eine Stei-
gerung der Zahl der Antrige im Be-
richtszeitraum gegeniiber dem Vorjahr
um 4,3 %. Einen Uberblick iiber die
Entwicklung der jahrlich gesteliten
Antriige gibt Diagramm 4.

Gegen 15 Entscheidungen des Vor-
standes hinsichtlich der Erteilung bzw.

Diagramm 4: Antriige auf Erteilung einer Weiterbildungsbefugnis,
1980 bis 1996
Anzahl Antrage
1200
1083
g
1000 a
800
651
600
458 435
400 - :
zn I8
200 l"\
e 1 £
ol Ko g Al Pl S5 8 F 3.8 4
§ 3 § 8 3 8 8§ 8 38 8 § 3 8 §8 3% 8
Berichtsjahr
O Antrage
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Nicht-Erteilung einer Weiterbildungs-
befugnis wurde Widerspruch durch die
Antragsteller eingelegt: Von den 15
Widerspriichen wurde drei stattgege-
ben, einer wurde zurilickgewiesen und
14 waren am Ende des Berichtszeit-
raumes noch in Bearbeilung.

Einen Uberblick iiber die Entwicklung
der Anzahl der erteilten Weiterbil-
dungsbefugnisse seit 1980 gibt Dia-
gramm 5.

Anerkennung von
Arztbezeichnungen

Im Berichtsjahr gingen bei der Kam-
mer 4303 Antriige (Vorjahr: 4133) auf
Anerkennung einer Arzibezeichnung
ein. Davon entfielen 2486 (Vorjahr:
2320) auf eine Gebiets- oder Teilge-
biets-/Schwerpunktbezeichnung und
1817 (Vorjahr: 1813) auf eine Zusatz-
bezeichnung.

Von den insgesamt 4303 Antrigen auf
Anerkennung einer Arztbezeichnung
betrafen 409 Antrage (Vorjahr: 508)
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die Anerkennung zum Fithren der
Facharztbezeichnung im Gebiet Allge-
meinmedizin.

Weiter gingen 515 Antrige auf Aner-
kennung einer fakultativen Weiterbil-
dung im Gebiet (Vorjahr: 468) und 232
Antridge auf Anerkennung einer Fach-
kunde (Vorjahr: 78} ein.

Insgesamt gingen bei der Kammer im
Berichtszeitraum also 5050 (Vorjahr:
4679) Antréige auf Anerkennung einer

Qualifikation nach der Weiterbil-
dungsordnungein. Diesbedeutet einen
Anstiegum 7,9 %.

Einen Uberblick iiber die Entwick-
lung der Zahl der pro Berichtsjahr ge-
stellten Antrige auf Anerkennung
einer Qualifikation nach der Weiter-
bildungsordnung seit 1980 gibt Dia-
gramm 6. Der starke Anstieg im
Berichtsjahr 1993/1994 ist auf das
Inkrafttreten der Weiterbildungsord-
nung fiir die Arzte Bayerns in der Neu-

Tabelle 6: Aufschliisselung der Weiterbildungsbefugnisse in fakultativen Weiter-

bildungen im Gebiet, Stand: 1. Mai 1996

Fakultative Weiterbildung im Gebiet Befugnisse
insgesamt davon
Vollbefugnis  Teilbefugnis

Allgemeinmedizin:

1. Klinische Geriatrie 1 1 -
Anésthesiologie:

1. Spezielle Anisthesiologische Intensivmedizin 16 13 3
Chirurgie:

1. Spezielle Chirurgische Intensivmedizin 4 3 1
Frauenheilkunde und Geburtshilfe:

1. Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin 11 11 -

2. Gynikologische Endokrinologie und

Reproduktionsmedizin 5 4 1

3. Spezielle Operative Gyniikologie 15 14 1
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde:

1. Spezielle Hals-Nasen-Ohrenchirurgie 7 6 1
Herzchirurgie:

1. Spezielle Herzchirurgische Inlensivmedizin 1 1 -
Innere Medizin:

1. Klinische Geriatrie 5 5 =

2. Spezielle Internistische 1ntensivmedizin 10 9 1
Kinderchirurgie:

1. Spezielle Kinderchirurgische Intensivmedizin - - =
Kinderheilkunde:

1. Spezielle Padiatrische Intensivmedizin 2 2 -
Nervenheilkunde:

1. Klinische Geriatrie - - -
Neurochirurgie:

1. Spezielle Neurochirurgische Intensivinedizin =~ 2 1 1
Neurologie:

1. Klinische Geriatrie 1 1 -

2. Spezielle Neurologische 1ntensivmedizin 2 2 =
Orthopidie:

L. Spezielle Orthopidische Chirurgie 1 i -
Pathologie:

1. Molekularpathologie 1 1 -
Plastische Chirurgie:

1. Spezielle Plastisch-Chirurgische

Intensiviedizin 1 1 -

Psychiatrie und Psychotherapie:

1. Klinische Geriatrie 4 4 =
Urologie:

L. Spezielte Urologische Chirurgie 9 9 -
Gesamt: 98 89 9
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fassung vom 1. Oktober 1993 zuriick-
zufithren, mit der die Anzahl der er-
werbbaren Qualifikationen von 64 auf
126 nahezu verdoppelt worden ist. Zu
diesem Zeitpunkt wurden sehr vicle
Antrige auf Anerkennung im Rahmen
der Ubergangsbestimmungen gestellt.
Es zeigt sich jedoch, daB es nicht zu
einer weiteren Reduzierung der An-
tragszahl gekommen ist: So liegt die
diesjdhrige Anzahl an Antrigen um
66,4 % liber der Zahl des Berichtsjah-
res 1992/1993, dem letzten Jahr vor In-
krafttreten der neuen Weiterbildungs-
ordnung.

Eine detaillierte Ubersicht iiber die
Anerkennungen geben die Tabellen 7
bis 10.

Im Jahr 1995 erteilte das Bayerische
Staatsministerium fiir Arbeit und So-
zialordnung, Familic, Frauen und
Gesundheit 22 Anerkennungen zum
Fithren der Gebietshezeichnung ,,Of-
fentliches Gesundheitswesen®.

Von 92 zu entscheidenden Wider-
spriichen gegen die Entscheidungen
der Kammer in Anerkennungsverfah-
ren wurden 89 zurlickgewiesen, wovon
in 13 Fillen der Widerspruch zwar
zuriickgewiesen, jedoch ein gleichwer-
tiger Weiterbildungsgang nach § 18 der
Weiterbildungsordnung fiir die Arzte
Bayerns in der Neufassung vom 1. Ok-
tober 1993 mit Zulassung zur Priifung
anerkannt wurde. Aufgrund der An-
zahl der Widerspriiche betraute der
Vorstand in seiner Sitzung vom 15. Juli
1995 gemiB § 8 Abs. 4 der Satzung der
Bayerischen Landesdrztekammer ei-
nen AusschuB mit der Aufgabe, tiber
Widerspriiche gegen Verwaltungsakte
der Kammer in Weiterbildungsange-
legenheiten zu entscheiden, um ¢ine
eingehende Behandlung der Wider-
spriiche zu ermdglichen.

Fiir die Durchfiihrung der 1692 Prii-
fungen (Vorjahr: 1336} waren 49 Prii-
fungstage (Vorjahr: 44) ganztigig in
mindestens vier Rdumen gleichzeitig
erforderlich. Dies bedeutet eine Stei-
gerung um iiber 25 %! 35 Kandidatin-
nen und Kandidaten unterzogen sich
einer Wiederholungspriifung, wovon
sechs nicht bestanden haben. Von den
Kolleginnen und Kollegen, die die Prii-
fung nicht bestanden haben, legten
zehn Widerspruch ein: In einem Fall
wurde die Priifung annulliert, in einem
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Diagramm 5: Weiterbildungsbefugnisse, 1980 bis 1996

Anzahl Weiterbildungsbetugnisse
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Berichtsjahr, Stand jeweils zum 1. Mai
£ Weiterbildungsbefugnisse

Diagramm 6: Antriige auf Anerkennung einer Qualifikation nach der Weiter-
bildungsordnung, 1980 bis 1996

Anzahl Antrage
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Diagramm 7: Anerkennungen in Gebieten, Teilgebieten/Schwerpunkten,
fakultativen Weiterbildungen, Fachknnden und Bereichen, 1980 bis 1996

Anzahl der Anerkennungen
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Fall die Auflage reduziert, in fiinf Fil-
len wurde der Widerspruch zuriickge-
wiesen und drei Fille waren zum Ab-
schlufl des Berichtszeitraums noch in
Bearbeitung.

Nach den Richtlinien der Europii-
schen Union erfoigte die Umschrei-
bung von Gebietsanerkennungen bei
acht Kollegen.

Weiterhin gab es im Berichtsjahr nach-
folgende Sonderpriifungen:

a) Internistische Rdntgendiagnostik:
zwolf Pritfungen (zehn bestanden)

b) Medizinische Fachkunde im Strah-
lenschutz beim Umgang mit offenen
radioaktiven Stoffen nach der Strah-
lenschutzverordnung: vier Pritfungen
(drei bestanden).

Diagramm 7 gibt einen Uberblick tiber
die Entwicklung der Anerkennungen
in Gebieten, Teilgebieten/Schwer-
punkten, fakultativen Weiterbildun-
gen, Fachkunden und Bereichen seit
1980.

Diagramm 8 gibt einen Uberblick iiber
die bestandenen und nicht bestan-
denen Priifungen in Gebieten und
Teilgebieten/Schwerpunkten seit 1980
cinschlieBlich der jeweiligen Be-
stehensquote. Die hohe Zahl von Prii-
fungen im Berichtsjahr 1992/1993 er-
klart sich durch die Regelungen des
Gesundheitsstrukturgesetzes hinsicht-
lich der Maoglichkeit von Niederlas-
sungssperren und die in den zugehori-
gen Uberleitungsvorschriften festge-
legten Fristen, innerhalb derer eine
Zulassung zu den bisherigen Bedin-
gungen noch moglich war.

Arbeitsmedizinische Fachkunde

Im Berichtszeitraum wurden entspre-
chend den Bestimmungen der Neufas-
sung der Unfallverhiitungsvorschrift
~Betriebsdrzte” vom 1. Januar 1985 ins-
gesamt 50 arbeitsmedizinische Fach-
kundebescheinigungen ausgestellt, da-
von drei nach § 3 Abs.4 Nr.1und2 a
und 47 nach § 3 Abs. 3 Nr. 1 und 2.

Erginzende Bescheinigungen

Durch die Kammer wurden im Be-
richtszeitraum insgesamt 642 Ergin-
zende Bescheinigungen zur Gebiets-/
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Tahelle 7: Anerkennungen zum Fiihren von Facharzi- nnd Teilgebiets-/Schwer-

punktbezeichnungen durch die Bayerische Landesiirztekammer

Giebiel, Teilgebiet/Schwerpunkt
insgesaml

Anerkennungen

darunler mil
Prifung
{einschlieBlich
Wiederholer)

beslanden

LA g T D) —

11.
12

13.

14.
15.

. Allgemeinmedizin
. Anisthesiologie

. Arbeilsmedizin

. Augenheilkunde
. Chirurgie

Teilgebiele/Schwerpunkie:
GefiBchirurgie

Kinderchirurgie

Plaslische Chirurgie

Thorax- und Kardiovaskularchirurgie
Thoraxchirurgie

Unfallchirurgie

Visceralchirurgie

. Diagnoslische Radiologie

Radiologische Diagnoslik (WO 88)
Teilgebiele/Schwerpunkte:
Kinderradiologie

Neuroradiologie

. Frauenheilkunde und Geburtshilfe
. Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Teilgebiet:
Phonialrie und Piddaudiologie

. Haul- und Geschlechtskrankheilen
. Herzchirurgie

Schwerpunkl:
Thoraxchirurgie
Humangeneli

Hygiene und Umweltmedizin
Hygiene (WO 88)

Innere Medizin
Teilgebicle/Schwerpunkle:
Angiologie

Endokrinologie
Gastroenlerologie
Hiamatologie und inlernistische Onkologie
Himatologie (WO 85)
Kardiologie

Lungen-und Bronchialheilkunde (WO 88)
Nephrologie

Pneumologie

Rheumalologie
Kinderchirurgie
Kinderheilkunde
Teilgebiete/Schwerpunkle:
Kinderkardiologie
Neonalologie

. Kinder- und Jugendpsychialrie und -psychotherapie

Kinder- und Jugendpsychialrie (WO 88)

. Klinische Pharmakologie

. Laboraloriumsmedizin

. Lungen- und Bronchialheilkunde
. Mikrobiologie und Infeklionsepidemiologie
. Mund-Kiefer-Gesichischirurgie

. Nervenheilkunde

. Neurochirurgie

. Neurologie

. Neuropathologie

. Nuklearmedizin

. Offentliches Gesundheitswesen

. Orthopidie

Teilgebiel/Schwerpunkl:
Rheumalologie

. Pathologie

. Pharmakologic und Toxikologie

. Phoniatrie und Padaudiologie

. Physikalische und Rehabililalive Medizin
. Plastische Chirurgie

. Psychialrie

. Psychialrie und Psychotherapie

. Psycholherapeutische Medizin

. Radiologie

Teilgebiet/Schwerpunkl:
Strahlentherapie

. Rechismedizin

. Strahlentherapie

. Transfusionsmedizin
. Urologie
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Facharztanerkennung und Teilge-
bicts-/Schwerpunktanerkennung aus-
gestellt, die sich wie folgt aufgliedern:

269 in der gebiets-/teilgebictsbezoge-
nen Réntgendiagnostik, 349 in der ge-
biets-/teilgebietsbezogenen Sonogra-
phie, acht in der Neuroradiologie, ein¢
in der Magnetresonanztomographic
sowie 15 in der Computertomographie.

Fachkundenachweis ,,Rettungsdienst*

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

Im Berichtszeitraum wurden 1252
{(Vorjahr 1450) Fachkunden ausge-
stellt, somit wurden seit 1. Januar 1990
insgesamt 9261 Fachkunden erteilt.
Das Bayerische Rettungsdienstgesetz
zur Regelung von Notfallrettung,
Krankentransport und Rettungsdienst
(Bayerisches Rettungsdienstgesetz —
BayRDG), in Kraft getreten am 1. Ja-
nuar 1991, geéindert am 13. September
1993, fordert ab 1. Januar 1995 fiir Arz-
te, die am Rettungsdienst teilnehmen,
den Fachkundenachweis , Rettungs-
dienst* der Bayerischen Landesiirzte-
kammer oder eine gleichwertige Qua-
lifikation.

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

Im Berichtszeitraum stellte die Kam-
mer insgesamt 487 Bescheinigungen
(Vorjahr: 668) iber die drztliche Fach-
kunde im Strahlenschutz (nach Ront-
genverordnung) aus.

Im ecinzelnen waren dies 117 Be-
scheinigungen nach den Ubergangs-
vorschriften gemdB § 45 ROV vom
8. Januar 1987:

Muster I:

Rontgendiagnostik 86
Muster I1:

Rontgendiagnostik

+ Teilnahme an einem Spezialkurs® 9
Muster 1V:

Réntgendiagnostik

+ Teilnahme an einem Grundkurs 1
Muster V:

Rontgendiagnostik + Teilnahme

an einem Grund- und Spezialkurs 10
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Tabelle 8: Anerkennungen zum Fiihren von Zusatzbezeichnungen

*) Nachweis der Psychiatriekenntnisse im Rahmen der Weiterbildung zur Erlangung der Zusatzbe-
zeichnungen ,,Psychotherapic* und ,.Psychoanalyse™

Rontgentherapie: 9
Osteoporose 8

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

Notfalldiagnostik: 98
Notfalldiagnostik und andere

Anwendungsgebiete: 187
Gesamtgebiet (ohne CT): 17
Gesamtgebiet (mit CT): 12
Andere Anwendungsgebiete

(ohne Notfalldiagnostik): 56

Medizinische Fachkunde im
Strahlensehutz beim Umgang mit
offenen und umsehlossenen radio-
aktiven Stoffen sowie beim Betrieh
von Besehleunigern und von
Gamma-Bestrahlungseinrichtungen
{nach Strahlenschutzverordnung)

Bei der Bayerischen Landesirztekam-
mer als zustdndiger Stelle fiir die Aus-
stellung der fiir den Strahlenschutz
erforderlichen Medizinischen Fach-
kundebescheinigungen gingen im Be-
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richtsjahr insgesamt 45 Antrige (Vor-
jahr: 57) ein. 45 Bescheinigungen (dar-
unter sieben, die im Vorjahr beantragt
worden waren) konnten ausgestellt
werden, fiinf Antrige wurden zuriick-
gestellt und zwei Antrige muBten ab-
gelehnt werden.

Die
bescheinigungen verteilen sich wie

45 ausgestellten Fachkunde-

Bereich Anerkennungen fols:
insgesamt darunter Pritfung & i :
S : gang mit offenen
: mit Priifung nicht bestanden teckioktives Stoen: &

1. Allergologie 70 2 £ ¢ Umgang mit umschlossenen

2. Balneologie und Medizinische Klimalologic 23 t 5 radioaktiven Stoffen: 3

3. Betricbsmedizin _ 60 4 = * Afterloading-Verfahren: 4

4, Bllfllransfus.lonswesen 14 - - e Umgang mit Beschleunigern: 10

5. Chirotherapie 181 - - s it G

6. Flugmedizin 11 - = ot o

7. Handchirurgie 4 1 ) Bestrahlungseinrichtungen: 10

8. Homoopathie 124 - - ; :

9. Medizinische Genetik 5 = a Antrag auf Berechtigung zur Vermitt-
10. Medizinische Informaiik 7 2 £ lung der Medizinischen Fachkunde
11. Naturheilverfahren 192 1 B stellten zehn Kollegen, wobei sieben
12. Phlebologie 39 12 2 Antriige genchmigt werden konnten,
13. Physikalische Therapie 41 2 - drei Antrige muBten zuriickgestellt
14, Plastische Operationen 7/ - = werden,

15. Psychoanalyse 38 = =
16. Psychotherapie 128 *) 65 6 Die erteilten Berechtigungen verteilen
17. Rehabilitationswesen 115 - - 3 : 5
: S5t sich wie folgt:
18. Sozialmedizin 38 & -
19. Sportmedizin 114 - = ;
20. Stimm- und Sprachstdrungen 6 - = > Um.gang.mlt e
21. Transfusionsmedizin 2 = - radloak.tlverll Bloles: -
22. Tropenmedizin ol - - " The:raple_' mit offenen
23 T vl ionedizin 204 = 58 radioaktiven Stoffen: 1
* Umgang mit Beschleunigern: 1
Gesami: 1428 92 8 ¢ Umgang mit Gamma-
Bestrahlungseinrichtungen: 2

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

Anzahl der Prifungen

Linke Y-Achse und Balkendiagramm: Arzahl
Rechte Y-Achse und Punitdiagramm: Bestehensquote

Diagramm 8: Bestandene und nicht-bestandene Priifungen in Gehieten und
Teilgehieten/Schwerpunkten, 1980 his 19%6

2000 100
1800 R R e R G i WO e o Sl S S TN
1600 [
1400
1200
1000
800
600
400 ]
200 :
(1, = - -
R g W PR e S BRI Y B
8§ 8 %8 8 3 8 8 3 8 %8 &8 8 88 3 &
Bernichtsjahr
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Arbeitslose Arzte

Ende September 1995 waren in ganz
Bayern insgesamt 992 (Vorjahr: 1008)
arbeitslose  Arztinnen und Arzte
(563 Arztinnen, 429 Arzte) bei den
Arbeitsdmtern gemeldet. 590 entfielen
auf Siidbayern, darunter 315 auf
Miinchen.

Im Bundesgebict waren zu diesem
Zeitpunkt 8009 Arzte (Vorjahr: 8106)
- davon 4557 Kolleginnen und 3452

Kollegen - als arbeitslos gemeldet.
Die tatsichliche Zahl liegt vermutlich
deutlich héher.

Auslandische Arzte

im Berichtsjahr erhiellen in Bayern
insgesamt 456 (Vorjahr: 545) auslin-
dische Kolleginnen und Kollegen ¢ine
Arbeitserlaubnisnach § 10der Bundes-
drzteordnung (BAO). Davonentfielen

Tabelle 9: Anfschliisselung der Anerkennungen in fakultativen Weiterbildungen

im Gebiet :

436 auf die Titigkeit an Krankenhiu-
sern und 20 auf freie Praxen. An der
vertragsarzilichen Versorgung nahmen
zum Stichtag 31. Dezember 1995
214 auslindische Kolleginnen und
Kollegen teil (Vorjahr: 196), davon 82
praktische Arzte/Allgemeinirzte und
132 Fachirzte anderer Gebiete. Die
Gesamtzahl von 214 schliisselt sich
nach Nationalititen auf in 120 Kolle-
ginnen und Kollegen aus den EU-Staa-
ten - gegeniiber dem Vorjahr eine
Steigerung um rund 11 % - (davon 17
aus Frankreich, 31 aus Italien, 18 aus
den Beneluxkindern, neun aus Grof3-
britannien und 45 aus den iibrigen EU-
Liandern), 48 aus anderen Lindern
Europas und 46 Kolleginnen und Kol-
legen aus dem iibrigen Ausland.

Fakultative Weiterbildung im Gebiet Anerkennungen
tnsgesamt darunter mit
Prifung Vermittlung von Praxisvertretern
Allgemeinmedizin:
An;;lﬁl;:;f,hg?e?mame : Im Berichtsjahr wandten sich 800 Kol-
1. Spezielle Aniisthesiologische Intensivmedizin - 163 3 leginnen und Kollegen (Vorjahr 763)
Chirurgie: mit der Bitte um Vermittlung eines
1. Spezielle Chirurgische Intensivmedizin = = Praxisvertreters an die Kammer. Die
Frauenheilkunde und Geburtshilfe: Kammer konnte in 558 Fillen - also
1. Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin 39 - rund 70 % —einen Vertreter vermitteln.
2. Gynikologische Endokrinologie und
Reproduktionsmedizin 11 = Bei der Bayerischen Landesirztekam-
3. Spezielle Opera_live Gynikologie 29 - mer waren 91 Allgemeinirzte bzw.
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde: =i praktische Arzte und 102 Fachirzte an-
H 1'Sl.)em}l? A s S diurgle ; z derer Gebiete, die sich als Praxisver-
erzchirurgie: i
1. Spezielle Herzchirurgische Intensivmedizin 1 - lrelerzurVerfugpng slelllen.gemeldet.
Innere Medizin: Nur etwa 15 % dieser Kolleginnen und
1. Klinische Geriatrie 5 %D, Kollegen hatten sich fiir eine stindige
2. Speziclle Internistische Intensivmedizin 41 1 Vermittlung bereit erklirt. Die rest-
Kinderchirurgie: lichen 85 % der Vertreter standen
1. Spezielle Kinderchirurgische Intensivmedizin - < nur voriibergehend fiir eine Vermitt-
Kinderheilkunde: lung bereit. Die Vertretervermittlung
1. Spezielle Pédiatrische Inlensivmedizin 12 2 wurde zum 1. Juli 1996 von der Kas-
Nervenheilkunde: senirztlichen Vereinigung Bayerns
1. Klinische Gerialrie (i} = ﬁbernommen.
Neurochirurgie: -
1. Spezielle Neurochirurgische 1ntensivmedizin 12 -
Neurologie:
1. Klinische Geriatrie 4 = A 5 .
2. Spezielle Neurologische Intensivmedizin 5 = Arztliche Fortbildung
Orthopidie:
1. Spezielle Orthopidische Chirurgie 19 1
Pathologie: Die Teilnehmerzahl eigener Veranstal-
1. Molekularpathologie ] < tungen der drztlichen Berufsvertretung
Plastische Chirurgie: belief sich auf iiber 140:000. Die Teil-
1. Spezielle Plastisch-Chirurgische Intensivmedizin 2 - nahme bayerischer Arzte an weiteren
Psychiatrie und Psychotherapie: Fortbildungsveranstallungen - von
L. Klinische Geriatrie 3 — wissenschaftlichen Gesellschaften, Be-
Urologie: _ e rufsverbinden, freien Verbinden, an
1. Spezielle Urologische Chirurgie M i Kongressen innerhalb und auferhalb
RS 377 9 Bayerns, an den internationalen Kon-
gressen der Bundesdrziekammer usw.
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Tabelle 10: Aufschliisselung der Anerkennungen der Fachkunden in bestimmten
Untersuchungs- und Behandlungsmethoden nach der Weiterbildungsordnung

(WO) vom 1. Oktober 1993

Fachkunde in bestimmten Untersuchungs- und

Behandlungsmethoden Anerkennungen
Allgemeinmedizin:

Fachkunde in Laboruntersuchungen in der Allgemeinmedizin -
Anisthesiologie:

Fachkunde in Laboruntersuchungen in der Anisthesiologie -
Arbeitsmedizin:

Fachkunde in Laboruntersuchungen in der Arbeitsmedizin -
Augenheilkunde:

Fachkunde in Laboruntersuchungen in der Augenheilkunde -
Chirurgie:

Fachkunde in Laboruntersuchungen in der Chirurgie -
Frauenheilkunde und Geburtshilfe:

Fachkunde in Laboruntersuchungen in der Frauenheilkunde und

Geburtshilfe -

Fachkunde gynikologische Exfoliativ-Zytologie 2

Fachkunde gynikologische Aspirations- und Punktatzytologie des

Genitales und der Mamma
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde:

Fachkunde in Laboruntersuchungen in Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
Haut- und Geschlechtskrankheiten:

Fachkunde in Laboruntersuchungen in Haut- und

Geschlechtskrankheiten
Herzchirurgie:

Fachkunde in Laboruntersuchungen in der Herzchirurgie
Humangenetik:

Fachkunde in der zytogenetischen Labordiagnostik

Fachkunde in der molekulargenetischen Labordiagnostik genetisch

bedingter Krankheiten
Innere Medizin:

Fachkunde in Laboruntersuchungen in der Inneren Medizin

Fachkunde Internistische Réntgendiagnostik

Fachkunde Sigmoido-Koloskopie in der Inneren Medizin

Fachkunde Bronchoskopie in der Inneren Medizin

Fachkunde Echokardiographie in der lnneren Medizin
Kinderchirurgie:

Fachkunde in Laboruntersuchungen in Kinderchirurgie
Kinderheilkunde:

Fachkunde in Laboruntersuchungen in der Kinderheilkunde
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie:

Fachkunde in Laboruntersuchungen in der

Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie
Nervenheilkunde:

Fachkunde in Laboruntersuchungen in der Nervenheilkunde
Neurochirurgie:

Fachkunde in Laboruntersuchungen in der Neurochirurgie
Neurologie:

Fachkunde in Laboruntersuchungen in der Neurologie
Orthopidie:

Fachkunde in Laboruntersuchungen in der Orthopadie
Plastische Chirurgie:

Fachkunde in Laboruntersuchungen in der Plastischen Chirurgie
Psychiatrie und Psychotherapie:

Fachkunde in Laboruntersuchungen in der Psychiatrie
Urologie:

Fachkunde in Laboruntersuchungen in der Urologie

11
35
14
33

Gesamt

98
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—ist zahlenmiBig durch die Bayerische
Landesirztekammer nicht erfaBbar.

Im Berichtszeitraum wurden insge-
samt 45237 drztliche Teilnehmer an
Fortbildungsveranstaltungen gezihlt,
die ,,im Auftrag” oder ,.in Zusammen-
arbeit mit der Bayerischen Landes-
drztekammer® durchgefithrt wurden.
Nachfolgend werden detailliert die
verschiedenen Formen drztlicher Fort-
bildung in Bayern dargelegt.

An 680 Veranstaltungen der Arztlichen
Kreisverbande nahmen im Berichts-
jahr insgesamt 36061 Kolleginnen
und Kollegen teil, davon 31 791 an
633 Nachmittaps-/Abendveranstaltun-
gen und 3340 an 28 Wochenendveran-
staltungen sowie 930 an 19 Veranstal-
tungen nach dem R & R Konzept.
Fortbildungen zum Thema ,Sucht*
besuchten bei drei Veranstaltungen
480 Teilnehmer und zum Thema
.AIDS" bei vier Veranstaltungen 270
Teilnehmer.

An 41 Arzthelferinnen-Fortbildungs-
veranstaltungen der Kreisverbiéinde
nahmen 1873 Mitarbeiterinnen teil.

Der Arztliche Kreis- und Bezirksver-
band Miinchen hat im Berichtsjahr 119
Veranstaltungen fiir 8844 Teilnehmer
zusammen mit den Berufsverbiinden
verschiedener Fachgebiete durchge-
fithrt. Aufgeschliisselt nach Berufsver-
bédnden und Zahl der Fortbildungsver-
anstaltungen (in Klammer die Zahl der
Teilnehmer) ergibt sich folgendes Bild:
Anisthesisten eine (719), Augenirzte
20 (1191), Frauenirzte drei (500),
Internisten 15 (2390), Nervenirzte/
Neurologen/Psychiater acht (95),
BDA-Hausdrzteverband 36 (1924},
Kinderirzte acht (1190), Pneumologen
vier (115) und Urologen 24 (720).

Regionale Fortbildung wurde an
29 Nachmittags-/Abendveranstaltun-
gen mit 2595 Teilnehmern und an
acht Wochenendveranstaltungen mit
1051 Teilnehmern durchgefiihrt, so daB
sich cine Gesamtzahl von 37 Veran-
staltungen und 3646 Teilnehmern er-
gibt. Im einzelnen verteilen sich die
Teilnehmerzahlen wie folgt: Chiemgau
440 und Arzte-Fortbildungszentrum
Allgiu 3206.

Die drei groBen bayerischen Fortbil-
dungskongresse (Augsburg, Niirmberg
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Tabelle 11: Tejlnehmemhlen »Klinische Fortbildung®* nach Gebieten, Schwerpunkten, Bereichen und Kursen 1995/96

Gebiete/Schwerpunkte Halb- | TNZ | Ganz- | TNZ Wao- TNZ | Mehr- | TNZ | Gesamt- | Gesamte
tags tags chen- tigig veranstal-| TNZ
ende tungen
Interdisziplinire Symposien 4 630 3 456 3 281 1 675 11 2042
Anisthesiologie : 54 3743 6 887 9 718 2 770 71 6118
Arbeitsmedizin 11 608 - - - - - - 11 608
Augenheilkunde 30 2115 1 35 5 473 4 206 40 2829
Chirurgie 11 936 2] 129 8 1623 3 213 24 2901
Gefafichirurgie 1 45 - - - - - - 1 45
Kinderchirurgie - - - - 1 120 - - 1 120
Plastische Chirurgie 1 94 1 82 1 S0 1 60 4 286
Unfallchirurgie 8 854 1 60 1 429 1 615 11 1958
Diagnostische Radiologie 14 475 - - 4 900 = = 18 1375
Kinderradiologie - - - - 2 325 - - 2 325
Frauenheilkunde und Geburtshilfe 16 1300 2 325 7 1154 - - 25 27719
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde 17 540 - - 5 575 3 258 25 1373
Haut- und Geschlechtskrankheiten i 890 3 227 - - 1 310 11 1427
Herzchirurgie 1 170 - - - - - - 1 170
Thoraxchirurgie 1 60 - - - - - - 1 60
Humangenetik 1 165 - - - = - - 1 165
Innere Medizin 42 4130 3 1010 3 425 6 645 54 6210
Endokrinclogie 6 720 2 180 1 170 - - ) 1070
Gastreenterologie 20 2239 - - 8 1410 1 80 29 3729
Intern. Onkologie 39 4037 - - - - il 170 40 4207
Kardiologie 24 3246 14 40 2 65 - - 40 3712
Nephrologie 13 1387 1 100 - - - - 14 1487
Pneumologie 32 1307 3 185 1 30 2 505 38 2027
Rheumatologie 11 1137 - - 8 180 - - 14 1317
Kinderheilkunde 48 3260 7! 358 2 539 - - 52 4157
Kinderkardiologie - - - - 1 105 - - 1 105
Kinder- und Jugendpsychiatrie 10 547 1 200 - - - - 11 747
Laboratoriumsmedizin 15 880 - - - - - - 15 BB0
Mikrobiologie 9 645 - - 1 120 = = 10 765
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie 2 130 1 200 - - - - 3 330
Nervenheilkunde 26 895 1 43 4 640 1 250 32 1828
Neurochirurgie 3 310 - - 1 n - - + 402
Neurologie 66 2940 3 220 3 780 - - 72 3940
Neuroorthopidie 9 230 - - - - - - 9 230
Nuklearmedizin 10 750 - - 1 200 - - 11 950
Orthopidie 6 1138 - - 5 812 2 925 13 2875
Rheumatologie 1 96 - - - - - - 1 96
Pathologie - - - - 1 100 - - 1 100
Pharmakologie und Toxikologie 18 1273 - - - - - - 18 1273
Phoniatrie und Piidaudiologie - - 2 112 1 63 - - 3 175
Physikalische Medizin 2 130 - - 1 80 1 25 4 235
Psychiatrie und Psychotherapie 46 1879 1 200 1 320 - - 48 2500
Psychotherapeutische Medizin 1 180 1 230 1 390 - - 3 800
Strahlentherapie 6 290 - = 2 320 - - 8 610
Transfusionsmedizin - - - - 2 690 - - 2 690
Urologie 6 220 - - 3 567 - - ) 787
Bereiche:
Allergologie 6 1180 - - - - - - 6 1180
Handchirurgie 2 215 2 387 L = = - 4 602
Sportmedizin 3 319 4 323 8 1132 3 278 18 2052
Tropenmedizin 2 446 - - - - - - 2 446
Kurse:
EKG A = " = 1 41 = S 1 41
Notfallmedizin 17 908 6 241 0 191 1 200 31 1540
Sonographie 11 542 10 292 59 1578 36 1703 116 4115
Gesamtzahl 689 | 50231 76 6883 169 | 17688 70 7888 1004 82 690
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und Regensburg) hatten eine Gesamt-
teilnechmerzahl von 5530. Auf den
86. Augsburger Fortbildungskongre
1995 entfielen rund 550, auf den
46. Nirnberger FortbildungskongreB
1995 4500 und auf die 91. Tagung
Arziliche Fortbildung Regensburg
1996 480 Teilnehmer.

Die gleichzeitigz beim 46. Niirnber-
ger FortbildungskongreB angebotene
Fortbildung fiir Angehérige medizini-
scher Assistenzberufe wurde von
420 Mitarbeiterinnen/Mitarbeitern be-
sucht. Davon nahmen 271 an réntgen-
diagnostischer, 67 an strahlenthera-
peutischer und 82 an nuklear-
medizinischer Fortbildung teil. Bei den
Arztlichen Kreisverbinden betrng die-
se Zahl 1873, so daB bei sdmtlichen
Veranstaltungen der drztlichen Berufs-
vertretung insgesamt 2293 Arzthelfe-
rinnen/Arzthelfer und medizinisch-
technische Assistentinnen/Assistenten
fortgebildet wurden.

Wie alljahrlich wurde auch die Liste der
Referenten fiir die drztliche Fortbil-
dung in Bayern komplett iiberarbeitet.
Hier sind iiber 700 Referenten, darun-
ter rund 130 mehrfach, mit fast 2000
Vortragsthemen aufgefiihrt, die der
Bayerischen Landesidrztekammer von
den Arztlichen Kreisverbdnden mit po-
sitiver Wertung benannt wurden.

Wie in den vergangenen Jahren wies
diec Anzahl von Veranstaltungen im
Rahmen der Klinischen Fortbildung in
Bayern auch im Berichtsjahr eine wei-
tere Steigerung auf: Die 1004 Ver-
anstaltungen (Vorjahr 818) zihlten
82690 Teilnehmer (Vorjahr: 82643).
Diese 1004 Veranstaltungen gliedern
sich auf in 689 Halbtags-, 76 Ganz-
tags-, 169 Wochenendveranstaltungen
{einschlieBlich dreitdgiger Veranstal-
tungen) und 70 Veranstaltungen von
langerer Dauer. Die Teilnehmerzahl,
gegliedert nach Gebieten, Schwer-
punkten, Bereichen und weiteren Kur-
sen, ist aus Tabelle 11 ersichtlich,

Die sonstigen Fortbildungsveranstal-
tungen in Zusammenarbeit mit der
Bayerischen Landesirztekammer wur-
den im Berichtsjahr von 12006 Teil-
nehmern (Vorjahr: 12 185) besucht. Die
130 Veranstaltungen (Vorjahr: 156)
gliedern sich in 53 Halbtags-, sieben
Ganztags- und 51 Wochenendveran-
staltungen, dazu 19 Veranstaltungen
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mit langerer Dauer auf. Uber Einzel-
heiten informiert die Tabelle 12.

Am . Einheitlichen Forthildungskon-
zept fiir Notérzte in Bayern“, seit
1984 an verschiedenen Orten Bayerns
{ Ansbach, Augsburg, Berchtesgaden,
Erlangen, Miinchen, Nérdlingen,
Niirnberg-Fiirth, Regensburg und
Wiirzburg) zusammen mit der Kas-
sendrztlichen Vereinigung Bayerns
veranstaltet. nahmen bisher 57341
Arztinnen/Arzte teil, darunter 4910 im
Berichtszeitraum bis einschlieBlich
30. April 1996. Bis zu diesem Datum
haben insgesamt 9006 Kolleginnen und
Kollegen das gesamte Fortbildungs-
konzept mit der Stufe I abgeschlossen.
Die Gliederung in Fortbildungsstufen,
Teilnehmerzahlen, Veranstaltungster-
minen und Veranstaltungsort zeigt
Tabelle 13.

Im Rahmen der 13. Forthildungs-
tagung fiir Notfallmedizin der Arbeits-
gemeinschaft der in Bayern titigen
Notirzte e.V. (agbn) vom 13. bis
15. Oktober 1995 in Oberstdorf fanden
in Zusammenarbeit mit der Bayeri-
schen Landesidrztekammer und der
Kassenirztlichen Vereinigung Bayerns
folgende Veranstaltungen statt:

Seminar fiir Leitende Notdrzte am
13. Oktober 1995 mit 39 Teilnehmern,
Stufe C/1 am 13. Oktober 1995 mit
108 Teilnehmern sowie Stufe C/2 am
14. Oktober 1995 mit 111 Teilnehmern.

Es fanden im Berichtszeitraum insge-
samt vier Kompaktkurse ,Notfall-
medizin® (Kurs-Stufen A mit D) statt,
die von der Bayerischen Landesérzte-
kammer und der Kassenirztlichen Ver-
einigung Bayerns in Zusammenarbeit
mit der Arheitsgemeinschaft der in
Bayern titigen Notarzte e.V. (agbn)
veranstaltet wurden:

« vom 21. bis 27. Oktober 1995 in
Berchiesgaden mit 178 Teilnehmern,

s vom 9. bis 15. Dezember 1995 in
Nérdlingen mit 184 Teilnehmern,

e vom 12. bis 19. Januar 1996 in Nérd-
lingen mit 78 Teilnehmern sowie

e« vom 10. bis 17. Februar 1996 in
Berchtesgaden mit 173 Teilnehmern.

Weiterhin wurden von Bayerischer
Landesdrztekammer zusammen mit
der Kassenfirztlichen Vereinigung
Bayerns folgende Fortbildungsver-

anstaltungen ,Leitender Notarzt* /
Stufe E durchgefiihrt:

Stufe E/1 am 20. Mai 1995 in Miinchen
mit 158 Teilnehmern,

Stufe E/2 am 8. Juli 1995 in Miinchen
mit 163 Teilnehmern,

Stufe E/3 am 16. September 1995 in
Miinchen mit 54 Teilnehmern,

Stufe E/3 am 16. September 1995 in
Regensburg mit 49 Teilnehmern,
Stufe E/3 am 16. September 1995 in
Wiirzburg mit 50 Teilnechmern.

Im Berichtsjahr wurden 98 Bescheini-
gungen iiber den Erwerb der Quali-
fikation ,Leitender Notarzt“ (kom-
plette Absolvierung der Stufen E/1
bis E/4) ausgestellt, somit wurden seit
1. Januar 1992 insgesamt 455 Beschei-
nigungen erteilt.

Eine volistdndige Finanzierung der
Notarzt-Fortbildungskurse zum FEr-
werb des Fachkundenachweises ,.Ret-
tungsdienst* durch die Kassenarztliche
Vereinigung Bayerns und die Bayveri-
sche Landesarztekammer ist bedauer-
licherweise nicht mehr realisierbar.
Deswegen wurden nach dem Selbstko-
sten-Deckungsprinzip ab 1. April 1993
fiir die Kurse A/1 und A/2, B/t und B/2,
C/1 und C/2 sowie D bzw. seit 1. Januar
1996 D/1 und D/2 Gebiihren erhoben;
der personal- und materialintensivere
Kurs A/2 kostet 150~ DM; seit
1. Januar 1996 kostet der ebenfalls
materialintensivere Kurs B/2 130-
DM, jeder andere 120~ DM. Unter
spezieller Beriicksichtigung der finan-
ziellen Situation von Arztinnen und
Arzten im Praktikum hat der Vor-
stand der Bayerischen Landesirzte-
kammer in seiner Sitzung vom 27. Fe-
bruar 1993 bzw. vom 30. September
1995 jedoch einstimmig beschlossen,
daB die Bayerische Landesirztekam-
mer fiir zum Veranstaltungszeitpunkt
in Bayern gemeldete Arztinnen und
Arzte im Praktikum die Kosten fiir
die Kurse A/l und A/2 iibernimmt,
sofern es sich um von Kassenirzt-
licher Vereinigung Bayerns und
Bayerischer Landesidrztekammer an-
gebotene Kurse handelt.

Fortbildungskurse von anderen Veran-
staltern wurden, sofern sie die Richt-
linien der Bayerischen Landesirzte-
kammer bzw. Curriculum zum Erwerb
des Fachkundenachweises . Rettungs-
dienst” erfiillten, entsprechend auf
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das Fortbildungskonzept zum Erwerb
des Fachkundenachweises ,,Rettungs-
dienst” in Bayern anerkannt.

Im Berichtszeitraum wurden drei
Kurse (insgesamt sechs Wochenend-
veranstaltungen) im Rahmen der Ba-
sisqualifikation ,,Methadon-Substitu-
tion* durchgefiihrt. Daran haben 148
Kolleginnen und Kollegen teilgenom-
men, 107 daven haben die Basisquali-
fikation erworben.

Strahlenschutzkurse

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

Spezialkurse im Strahlenschutz durch.
In Neuherberg wurden sieben Grund-
kurse mit 540 und zehn Diagnostik-
kurse mit 487 Teilnehmern durchge-
fiihrt.

In Niirnberg wurden vier Grundkurse
mit 276 und vier Diagnostikkurse mit
284 Teilnehmern durchgefiihrt.

In Bamberg wurden vier Grundkurse
mit 110 und vier Diagnostikkurse mit
135 Teilnehmern durchgefihrt.

In Wiirzburg wurden elf Grundkurse
mit 609 und elf Diagnostikkurse mit
623 Teilnehmern durchgefiihrt.

In Firth wurden sechs Grundkurse
mit 113 und vier Diagnostikkurse mit
82 Teilnehmern durchgefiihrt.

Insgesamt wurden also durch die fiinf
Veranstalter in Bayern im Berichts-
zeitraum 32 Grundkurse mit 1648 Teil-
nehmern und 33 Diagnostikkurse mit
1611 Teilnehmern durchgefiihrt.

Arztliche Versorgung im
Katastrophen- und Verteidigungsfall

Von der Bayerischen ILandesdrzte-
kammer wurden insgesamt 87 Stel-
lungnahmen abgegeben, und zwar zur
Verwendung von Kollegen als Trup-
penirzte (49) und Musterungsver-
tragsirzte (38).

Famulaturvermittlung

Bei der Famulaturvermittlung der
Bayerischen Landesirztckammer wa-
ren zum Ende des Berichtsjahres
235 Allgemeindrzte und 238 andere
Fachirzte — insgesamt somit 473 Kolle-
ginnen und Kollegen - erfaBt, die sich
bercit erklirt hatten, Famuli aufzuneh-
men. — Die Gesamtzahl nachfragender
Famuli betrug im Berichtszeitraum 20,
fiir zwolf konnte eine Famulaturstelle
vermittelt werden,

Tabelle 12: Teilnehmerzahlen ,,Allgemeine Fortbildung* nach Gebieten, Sehwerpunkten, Bereichen und Kursen 1995/96

Gebiete/Schwerpunkte Halb- | TNZ | Ganz- | TNZ Wo- TNZ | Mehr- | TNZ | Gesamt- | Gesamte
tags tags chen- tigig veranstal-| TNZ
ende tungen
Interdisziplinidre Symposien 5 295 - = 1 120 - - 6 415
Chirurgie 1 55 - - 1 - - 2 59
Fravenheilkunde 6 145 - - - - - 6 145
Haut- und Geschlechtskrankheiten 1 360 - - - - - 1 360
Innere Medizin 10 650 1 58 8 1364 - - 14 2069
Gastroenterologie 2 285 - - - - - 2 285
Intern. Onkologie 24 705 - - - - = = 24 705
Pneumologie - - - - 1 650 = = 1 650
Kinderheilkunde - - 2 30 2 41 2 705 6 776
Orthopiidie 1 130 - - 1 300 - - 2 430
Physikalische Medizin - - - - 1 50 3 257 4 307
Plastische Chirurgie 1 110 - - - - - - 1 110
Bereiche:
Allergeologie - = = = - = 1 400 1 400
Naturheilverfahren - & 3 o e = 4 195 4 195
Psychotherapie - - 1 200 7 318 4 3733 11 4251
Sportmedizin 1 62 - - o Rl - - 3 121
Umweltmedizin 16 - - - - - - 1 16
Kurse:
Notfallmedizin - - 1 60 1 120 - - 2 180
Sonographie - - 2 129 31 314 6 89 39 532
Gesamtzahl 53 2813 7 474 i 3340 19 5379 130 12 006
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Qnalititssicherung der
quantitativen Bestimmungen
im Laboratorium

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

Diese Richtlinien ,,Qualititssicherung
der quantitativen Bestimmungen im
Laboratorium® wurden veréffentlicht
im Deutschen Arzteblatt, Heft 11, vom
17. Mirz 1988, 1n Teil I dieser Richt-
linie ist u.a. ausgefiihrt: ,Der fiir ein
medizinisches Laboratorium verant-
wortliche Arzt ist verpflichtet, der zu-
standigen Arztekammer unaufgefor-
dert anzuzeigen, wenn er quantitative
Laboratoriumsuntersuchungen  vor-
nimmt, die diesen Richtlinien unterlie-

Tabelle 13: Kurse zam Erwerb des Fachkundenachweises ,,Rettungsdienst
(Erfallter Zeitraum: vom 1.5.1995 bis 30.4.1996)

gen, wenn er dies nicht im Rahmen der
vertragsirztlichen Versorgung der fiir
ihn zustindigen Kassenirztlichen Ver-
einigung anzeigt. Entsprechendes gilt
fiir Angehorige anderer naturwissen-
schaftlicher Berufe, wenn sie im Zu-
standigkeitsbereich einer Arztekam-
mer Laboratoriumsuntersuchungen
nach MaBgabe des MTA-Gesetzes
selbstindig durchftthren.”

Daraus resultiert fiir alle Trager von

Orle Stufe A TNZ | Swufe B TNZ | Stufe C TNZ | Stufe D TNZ
Ansbach Afl 6. 51995 121
AL 51995 119
Augsburg B/1 24.2.1996 170 | CA1 12, 7.1996 D 15. 7.1995 99
B/2 2.3.1996 125 | C2 13. 7.1996 D 16.12.1995 114
C/1 8.11.1996
C2 9.11.1996
Milnchen All 8. 9.1995 171 | B/213. 5.1995 189 D2 3. 2199 144
Af2 9, 91995 174 D/l 3. 5.1996
A/l 3.11.1995 220 D2 4. 5.199
A2 4.11.1995 222 D1 7. 6.1996
A/l 26. 1.1996 80 D2 8. 6.199
A2 27, 1.1996 71 D/1 19. 7.1996
A/l 22, 6.1996 D72 20. 7.1996
Af2 29, 6.1996 D41 15.11.1996
A/l 20. 9.1996 D72 16.11.1996
A2 21, 9.1996
Niirnberg/Fiirth B2 22.9.1995 136
B/l 23.9.1995 138
B/1 5.7.1996
B2 6.7.1996
Nirnberg/Erlangen D 16.12.1995 111
Niirnberg C/1 9.12.1995 248
C/210.12.1995 259
C/1 6.12.199
CR2 7.12.1996
Regensburg C/2 26.5.1995 152 | D27. 51995 167
C/1 28.5.1995 il
C/2 18.5.1996
C/1 19.5.1996
Wilrzburg B/1 16.3.1996 108 | €71 20.4.1996 96
B/2 30.3.1996 134 | €2 27.4.1996 89
Wiirzburg/ B/1 24.6.1995 134
Giebelstadt B/2 8.7.1995 132
Zwischensumme 1178 1266 999 635
Insgesamt 4078 Arztinnen/Arzte
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Krankenhidusern, Staatliche Untersu-
chungsstellen, Gutachterstellen und
alle iibrigen Einrichtungen, die quanti-
tative Untersuchungen in medizini-
schen Laboratorien durchfiihren, so-
wie filr alle Nichtvertragsirzte in
Bayern, soweit sic Labors betreiben,
die Verpflichtung, die Durchfithrung
von quantitativen Laboratoriumsun-
tersuchungen nach Anlage 1 dieser
Richtliniec der Bayerischen Landes-
drztekammer anzuzeigen. Sie sind fer-
ner verpflichtet, jihrlich an mindestens
zwei Ringversuchen entsprechend die-
ser Richtlinie teilzunehmen und die
Zertifikate (der Kammer unter dem
Stichwort ,,Qualitétssicherung La-
bor*) unaufgefordert zu {ibersen-
den.

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

Mit den Eichbehtrden sowie dem zu-
stindigen Dezernat der Bundesirzte-
kammer wurde zur Fortschreibung der
genannten Richtlinien ein Informa-
tionsaustausch vereinbart und aufge-
nommen.

Der Themenkreis ,.Umstellung der
MeBtemperatur auf 37 °C sowie Ein-
fithrung neuer Standardmethoden zur
Bestimmung von Enzymaktivititen in
medizinischen Laboratorien® wurde in
den Gremien der Bundesirztekammer
wihrend des gesamten Berichtszeit-
raums kontrovers diskutiert; die
Bayerische Landesirztekammer hatte
in den Beratungen maBgeblichen An-
teil am zwischenzeitlich konsentierten
KompromiB, wonach bis auf weiteres
sowohl die 25 °C- als auch die 37 °C-
Methode Anwendung finden kénnen
und der europiischen Entwicklung
Rechnung getragen wird.

Medizinische Assistenzberufe

Auszubildendenstatistik

Fiir das Kalenderjahr 1995 waren zum
31. Dezember 3405 neue Ausbildungs-
vertrige registriert. Das entspricht
einem Zuwachs von 2,5 % gegeniiber
dem Ergebnis des Vorjahres, in dem
3322 neue Ausbildungsvertrige ab-
geschlossen wurden. Die Sorge, daf
die in 1994 riickldufige Entwicklung
bei den Auszubildendenzahlen mog-
licherweise auf die wirtschaftliche
Verunsicherung zuriickzufiihren ist,
die durch die Gesundheitsreform aus-
geldst wurde, hat sich damit — zumin-
dest fiir die Gegenwart — als unbegriin-
det erwiesen.

Insgesamt waren zum Jahresende 9767
bestehende Ausbildungsverhiltnisse
registriert, 68 mehr als im Vorjahr.
Diese Zahl deckt in vielen Regionen
Bayerns in etwa die Nachfrage nach
Arzthelferinnen; zusitzlicher Bedarf
besteht vor allem in den GroBstédten.
Der Ausbildung der Arzthelferinnen
widmeten sich - einschlieBlich der
Krankenhduser — 6300 Ausbildungs-
stitten, das ist eine Steigerung von 63
bzw. 1,0 % gegeniiber 1994; die Zahl
der Arztpraxen, die zum jeweiligen
Stichtag eine Auszubildende haben, ist
damit in den letzten Jahren kontinu-
ierlich gestiegen. Fiir die einzelnen
Ausbildungsstitten waren 5396 Arzte
und 904 Arztinnen als Ausbildende
registriert. Damit sind die weiblichen
Ausbildenden mit 14,3 % deutlich un-
terreprisentiert im Vergleich zu dem
Anteil (264 %) der Arztinnen an der
Gesamtzahl der in freier Praxis Tati-
gen.

Der Anteil der auslindischen Auszu-
bildenden ging 1995 deutlich zuriick,

1986 1990 1993* 1994* 1995+
ohne Hauptschulabschlu | 0,9% 35% | 64% 54% (178) | 4.8% (164)
mit Hauptschulabschluf 172% | 395% | 51,6% | 49.8% (1654) | 50,2% (1708)
mittlerer Schulabschluf 73,6% | 52,7% | 378 % | 41,4% (1375) | 41,5% (1412)
(Fach-)Hochschulreife 6.8% 43% | 42% | 35% (115) | 3,5% (119)

*die Zahlen beziehen sich nur auf das erste Ausbildungsjahr

Tabelle 14
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und zwar um 90 auf 864. Diese Ent-
wicklung ist offensichtlich auf die ver-
dnderte Situation auf dem Ausbil-
dungsstellenmarkt  zuriickzufiihren.
Ebenfalls riicklaufig war die Zahl der
wihrend der Ausbildung ausgespro-
chenen Kiindigungen, dic 1994 mit
560 einen Hochststand errcicht hatte.
Insgesamt wurden 1995 nur noch 495
Ausbildungsvertriige vorzeitig geldst,
wovon 339 (68,5 %) auf das erste Aus-
bildungsjahr entfielen (davon 198 Auf-
l6sungen wiihrend der Probezeit).

Neben den ,reguldren* Auszubilden-
den befinden sich auch 225 Umschiile-
rinnen in der Ausbildung zur Arzthel-
ferin. Diese durchlaufen im Rahmen
einer von den Arbeitsimtern bewillig-
ten UmschulungsmaBnahme eine in
der Repel zweijihrige Ausbildung, die
sie teilweise im dualen System, aber
auch in speziellen Umschulungsein-
richtungen absolvieren.

Die insgesamt 9750 weiblichen und
17 méinnlichen Auszubildenden hatten
unterschiedlichste Schulbildung (s. Ta-
belle 14). Die Erwartung, daB sich die
seit 1986 zu beobachtende starke Ver-
schiebung weg vom mittleren Bil-
dungsabschluf und hin zur Haupt-
schule 1995 wieder umkehren wiirde,
nachdem 1994 erstmalig wieder iiber
40 % Realschiilerinnen eine Ausbil-
dung zur Arzthelferin begonnen hat-
ten, hat sich trotz des Riickgangs an
Ausbildungsplitzen vor allem in der
Industrie und im offentlichen Dienst
nicht bestitigt; die Zahlen sind ge-
geniiber dem Vorjahr nahezu gleich,
lediglich bei den Hauptschiilerinnen ist
der Anteil derer ohne AbschluB etwas
zurfickgegangen.

Priifungen

An der Zwischenpriifung 1995, die wie
stets in der letzten Schulwoche vor den
Osterferien an den Berufsschulen statt-
fand und fiir die diese der Bayerischen
Landesiirztekammer wieder freund-
licherweise die Unterrichtsriume zur
Verfiigung stellten, nahmen 3252 Aus-
zubildende teil. Da es sich bei der
Zwischenpriifung um eine Leistungs-
feststellung handelt, deren Ergebnis
ausschlieBlich informatorischen Cha-
rakter und keinerlei rechtliche Konse-
quenzen hat, dient sie in erster Linie
dazu, die Auszubildenden mit dem
Priifungswesen in der beruflichen Bil-
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dung sowie mit den verschiedenen
Typen von Multiple Choice-Aufgaben
vertraut zu machen. AuBerdem sollte
sie dem Ausbilder auch einen Hinweis
geben tiber den Stand der Ausbildung.

Anden beiden AbschluBpriifungen fiir
Arzthelferinnen im Januar und Juli
1995 haben einschlieBlich der Wieder-
holer insgesamt 3164 Priiflinge teilge-
nommen, von denen 2764 oder 87,4 %
(Vorjahr 88,5 %) die Priifung bestan-
den haben. Die Nichtbestehensquote
von 12,6 % liegt geringfiigig unter dem
bundesweiten Durchschnitt aller Aus-
bildungsberufe, sie gibt aber nur wenig
AufschluB Giber die Ergebnisse an den
einzelnen bayerischen Priifungsorten,
die je nach Region und GréBe des Fin-
zugsgebiets stark differieren. An bei-
den Abschlufipriifungen haben zusam-
men 377 Priifinge mit verkiirzter
Ausbildungsdauer teilgenommen, wo-
bei die Verkiirzung teils auf die Vorbil-
dung, teils auf die besonders guten
Leistungen wihrend der Ausbildung
zuriickzufithren war.

Bei der miindlichen Ergiinzungsprii-
fung, der sich ausschlieBlich die
Priifungsteilnchmerinnen unterzichen
miissen, die die schriftliche Priifung
nicht bestanden haben, lag die Nicht-
bestechensquote erwartungsgemiB in
den meisten Priifungsausschiissen bei
anndhernd 50 %. GroBere Abwei-
chungen wurden lediglich in den Gro8-
stidten festgestellt, wo der Anteil der
sehr leistungsschwachen Auszubilden-
den besonders hoch ist.

Die zur Sommerprifung 95 fertig-
gestellte Aufgabensammlung fur den
praktischen Priifungsteil wurde von
den Priifungsausschiissen gut ange-
nommen, 0 daB auch dieser Priiffungs-
teil nun bayernweit in vergleichbarer
Form durchgefithrt werden kann.
Diese Aufgabensammlung wird sich
vor allem ab der Sommerpriifung 1996
als unentbehrlich erweisen, da spite-
stens dann der Laborkundeteil der
praktischen Priifung — aufgrund eines
Beschlusses des Berufsbildungsaus-
schusses — deutlich reduziert werden
muB und die Priifungsausschiisse zahl-
reiche zusitzliche Aufgaben fir die
iibrigen Teile dieses Priifungsfachs
bendtigen. Fir die Priifungsaus-
schilsse, die die Umstellung dieses Teils
der AbschluBpriifung bereits im Som-
mer 1995 vollzogen hatten, war sie eine
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wesentliche Hilfe. Von den groBen
Ausschiissen, die teilweise bis zu 300
Auszubildende zu priiffen haben,
wurde allerdings die Bitte an die
Bayerische Landesirztekammer her-
angetragen, den Aufgabenkatalog suk-
zessive zu erweitern.

Werbung und Information

Im abgelaufenen Geschiftsjahr wur-
den keine neuen WerbemaBnahmen
gestartet; die bisherigen wurden jedoch
im bisherigen Umfang weitergefiihrt,
das heifit die Ausbildungsstitten er-
hielten zum Auslegen in den Warte-
zimmern wieder Faltblitter, die aufden
Beruf aufmerksam machen sollen.
AuBerdem wurden erneut berufskund-
liche Veranstaltungen der Arbeits-
dmter betreut und alle Haupt- und
Realschulen in Bayern informiert;
diese erhalten fiir Unterrichtszwecke
auf Wunsch auch den im Fernsehen
ausgestrahlten und von der Bayeri-
schen Landesirztekammer initiierten
Film oiber den Beruf der Arzthelferin.

Priifungsausschiisse

Wie bereits im vorjihrigen Geschiifts-
bericht mitgeteilt, wurde bei der letz-
ten Neuberufung der Priifungsaus-
schiisse in den kleineren Sprengeln die
Zahl der Mitglieder auf das gesetzliche
Minimum reduziert. Es zeigte sich, daB
durch diese Umstrukturierung die Or-
ganisation der Priifungen vor Ort ver-
einfacht werden konnte. Da auch die
Durchfithrung der Priifung problemlos
verlief und sich diese ersten Erfahrun-
gen 1995 bestétigten, wurde beschlos-
sen, auch die noch in urspriinglicher
GroBe arbeitenden Ausschilsse beider
Neuberufung in 1996 entsprechend zu
verkleinern. Gleichzeitig wurde 1995
das Verfahren in der miindlichen Er-
ginzungspriifung gedndert mit dem
Ziel, die Teilnehmerzahlen in diesem
Priifungsteil deutlich zu senken, um
die Priifungsausschiisse auch bei der
Durchfithrung der Priifung zu entla-
sten. Die gednderten Voraussetzungen
fir die Zulassung zur miindlichen
Erginzungspriifung werden ab der
Sommerpriifung 1996 diejenigen Aus-
zubildenden aus diesem Priifungsteil
ausschlieBen, die bislang aufgrund
ihrer Priifungsergebnisse in der schrift-
lichen Priifung ohne Aussicht auf Er-
folg daran teilnahmen.

Berufsbildungsausschuf}

Der BerufsbildungsausschuB tagte im
Jahr 1995 zweimal, und zwar am 17.
Mai und 22. November. In der ersten
Sitzung standen neben dem Bericht der
Arztekammer zur Ausbildungssitua-
tion und einer umfassenden Diskussion
uber die Fortbildung zur Arztfachhel-
ferin vor allem die Anderung der Prii-
fungsordnung sowie die Einrichtung
eines Ausschusses nach § 111 ArbGG
2ur Beilegung von Streitigkeiten aus
Ausbildungsverhiltnissen auf der Ta-
gesordnung. Die Bayerische Landes-
drztekammer wurde beauftragt, zu
beiden Punkten einen Entwurf zur
ndchsten Sitzung zu erarbeiten und die
Auswirkungen einer Anderung der Be-
stehensregelung in der AbschluBpril-
fung zu untersuchen; den Arbeitsauf-
trigen folgten in der Novembersitzung
die entsprechenden Beschliisse, wobei
vor allem die Bestehensregelung mit
zahlreichen Notenbeispielen umfas-
send diskutiert wurde. SchlieBlich
wurde noch der neue Aufgabenkatalog
der Landesdrztekammer fiir die prak-
tische Priifung vorgestellt und vom
Berufsbildungsausschuf eine Empfeh-
lung zur Durchfithrung dieses Prii-
fungsteils abgegeben.

Arztfachhelferin

Die Fortbildung zur Arztfachhelferin,
die in Bayern 1992 erstmals angeboten
wurde, hat sich mittlerweile etabliert.
Neben den Kursorten Miinchen und
Niirnberg, die sich als Dauereinrich-
tung fiir Siid- und Nordbayern bewihrt
haben, konnten aufgrund der regen
Nachfrage 1995 zusitzlich simtliche
Blocke dieser Aufstiegsfortbildung
auch in Schweinfurt und Passau ange-
boten werden. Inbeiden Fillen ging die
Initiative fiir diese Veranstaltungen
von den drtlichen Arztlichen Kreisver-
binden aus, und es hat sich dabei deut-
lich gezeigt, daB auch abseits der
groBen Zentren fiir diese Fortbildung
eine Nachfrage bei den Arzthelferin-
nen vorhanden ist. Dies gilt vor allem
fiir die Regionen, von denen aus die
Kursorte Niirnberg oder Miinchen nur
schwer und nur unter grofiem Zeitauf-
wand zu erreichen sind.

Am stirksten ist erwartungsgemiB die
Nachfrage nach Block Il ,,Ausbildung
zur Arzthelferin“, ein Ausbilderkurs
fiir das Praxispersonal, der regelmiBig
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ausgebucht ist und deshalb in einer
Reihe von zusitzlichen Veranstaltun-
gen in den verschiedenen Regionen in
Bayern angeboten wird. An der Ab-
schluBpriffung im Mai 1995, die aus-
schlieBlich an den Walner-Schulen in
Miinchen durchgefiihrt wird, haben
50 Arzthelferinnen teilgenommen,
denen allen nach bestandener Priifung
der Arztfachhelferin-Brief ausgehiin-
digt werden konnte. Dieses Priifungs-
ergebnis entsprach durchaus den
Erwartungen, da es sich bei den Teil-
nchmerinnen entweder um bereits
berufserfahrene, qualifizierte Arzthel-
ferinnen handelt oder aber um Stipen-
diatinnen aus der Begabtenforderung,
die ja zu den Jahrgangsbesten in der
Arzthelferinnenpriifung gehorten,

Ausbildung der Ausbilder

Die steigende Zahl von Anfragen zur
Ausbildung von Arzthelferinnen, aber
auch die zunehmenden Rechtsstreitig-
keiten und gewisse Defizite in der
Erfilllung formaler Ausbildungsvor-
schriften haben den Bayerischen
Arztetag veranlaBt, Erstausbilder und
Arzte, die in den zuriickliegenden fiinf
Jahren keine Arzthelferin ausgebildet
haben, dringend aufzufordern, an
einem eintigigen kostenlosen Kurs
zur Vermittlung der berufs- und ar-
beitspidagogischen Kenntnisse teilzu-
nehmen, sofern sie diese Kenntnisse
nicht besitzen: allen anderen ausbil-
denden Arzten wurde der Besuch emp-
fohlen. Von diesem Angebot haben
allein in den letzten Monaten des ab-
gelaufenen Jahres tiber 500 Ausbilder
Gebrauch gemacht und fiir 1996 wur-
den zum Jahresende 95 bereits ca. 800
Vormerkungen notiert. Die Seminare
wurden teils von der Arztekammer
tiber die KV-Bezirksstellen, teils auch
vonden Arztlichen Kreisverbinden or-
ganisiert, die sich vor allem in Nord-
bayern sehr stark fiir diese Informa-
tionsveranstaltungen engagierten, so
daff dort 1995 elf von insgesamt drei-
zehn Kursen stattfanden. Entspre-
chende Veranstaltungen werden auch
fiir das Praxispersonal in der Arztfach-
helferinnenfortbildung durchgefiihrt,
wobei hier regelmiBig =zusitzliche
Termine angeboten werden miissen.
Diese Fortbildung dauert 40 Unter-
richtsstunden an filnf Samstagen und
beinhaltet das vollstindige Lehrpro-
gramm, das bundesweit Grundlage der
Ausbilderqualifizierung ist.
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Begabtenforderung bernfliche Bildung

Nach AbschluB der dreijahrigen Auf-
hauphase wurden 1995 insgesamt 110
Stipendiatinnen der ,Begabtenforde-
rung berufliche Bildung“ des Bundes-
ministeriums fir Bildung, Wissen-
schaft, Forschung und Technik von der
Bayerischen Landesirztekammer im
Rahmen ihrer Zustindigkeit fur die
Aus- und Fortbildung der Arzthelfe-
rinnen betreut; neu aufgenommen
wurden im Berichtszeitraum 40 Sti-
pendiatinnen. Fiir die Forderung die-
ser Stipendiatinnen wurden vom Bun-
desministerium im Jahr 1995 insgesamt
246000 DM zugewicsen, das sind ca.
30 % mehr als im Vorjahr. Auller der
Fortbildung zur Arztfachhelferin, an
der alle Stipendiatinnen teilnehmen,
wurden im zweiten und dritten For-
derjahr wieder vorzugsweise Sprach-
reisen ins englischsprachige Ausland,
Rhetorik- und Kommunikationssemi-
nare sowie Kurse, die der Personlich-
keitsbildung dienen, beantragt; aber
auch berufliche Fortbildungsangebote
wurden verstirkt wahrgenommen. Da
das Programm vom zustindigen Bun-
desministerium nach wie vor mit sehr
hoher Prioritit behandelt wird, ist zu
erwarten, daB es nicht dem allgemei-
nen Sparzwang zum Opfer fallen, son-
dern als dauerhafte Fordereinrichtung
fiir junge, hochqualifizierte Arbeitneh-
mer aus dem dualen Ausbildungs-
system neben dem Bafog fiir Schiller
seinen Platz haben wird.

Strahlenscbutzkurse fur Hilfskriifte

Im Jahr 1995 wurden bayernweit er-
neut liber 40 Teil- und Gesamtkurse fiir
Rontgenhilfskrifte nach Anlage 7.1
der Richtlinte ,,Fachkunde und Kennt-
nisse im Strahlenschutz .. nach der
Rontgenverordnung vom 8. Januar
1987* durchgefiihrt; die Pritfung haben
559 Teilnehmer/innen erfolgreich ab-
solviert. Daneben nahmen insgesamt
149 Personen an speziellen Kursen fiir
das OP-Personal nach Anlage 7.3 der
genannten Richtlinie teil. Der in den
vergangenen Jahren zusitzlich ange-
botene Kurs ,,Strahlenschutz bei der
Anwendung der Dual-Energic-Ront-
genstrahl-Absorptiometrie oder der
peripheren quantitativen Computer-
tomographie* entfiel 1995 mangels
Nachfrage. Auflerdem wurden die
Kurse zur ,,praktischen Durchfithrung
der Konstanzpriifung™, deren Besuch

freiwillig, das heifit nicht durch die
Réntgenverordnung  vorgeschrieben
ist, aus organisatorischen Griinden an
die Arztliche Stelle beider Bayerischen
Landesdrztckammer abgegeben.

- Gemeinniitzige Bildungs-
einrichtung -

Staatlich anerkannte Berufs-
fachschulen fiir Technische
Assistenten in der Medizin, Arzt-
helferinnen, Zytologieassistenten,
Rettungsassistenten

Aus- und Forbildungszentrum fiir
medizinische Assistenzberufe der
Bayerischen Landesirztekammer

Vom Aus- und Fortbildungszentrum
fiir medizinische  Assistenzberufe
(Walner-Schulen) wurden 1995 unter
der organisatorischen Leitung des
Kollegen Dr. Werner Engelhardt ins-
gesamt 147 FortbildungsmaBnahmen
filr Praxismitarbeiter/innen angebo-
ten. Die Kurse wurden von 1389 Teil-
nehmer/innen besucht.

Behandelt wurden in mehrstiindigen
oder mehrtégigen Veranstaltungen un-
terschiedliche praxisrelevante Themen
wie Notfallsituationen, EDV, Kassen-
abrechnung, Laborkunde (Klinische
Chemie, Bakteriologie, Himatologie),
Betriebswirtschaftslehre,  Buchhal-
tung, aber auch EKG, Injektionen,
Verbidnde, Blutdruckmessung, Instru-
mentenkunde sowie Bildqualitét in der
Réntgendiagnostik und Qualitétssi-
cherung nach der Rontgen-Verord-
nung. Ein Teil der Kurse fand zu be-
sonders giinstigen Gebiihren speziell
als Priifungsvorbereitung fiir auszubil-
dende Arzthelfer/innen statt. Frauen
nach einer Familienpause wurden in
einem vierwdchigen Kurs auf ihre
erneute Titigkeit als Arzthelferin vor-
bereitet. Fiir Hilfskrifte gemdl § 23
Abs. 4 RoV wurden 14 Strahlenschutz-
kurse durchgefihrt. Gut besucht -
jeweils zwischen 20 und 55 Teilnehmer/
innen — waren die neun Unterrichts-
blécke . Arztfachhelfer/in“, die allen
Praxismitarbeiter/innen auch einzeln
als Fortbildung offenstehen. Zusitzlich
wurden in den staatlich anerkannten
Berufsfachschulen medizinisch-tech-
nische Laboratoriumsassistent(innjen,
Arzthelfer/innen, Zytologie- und Ret-
tungsassistent(inn)en ausgebildet.
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Arheitsgemeinschaft zur Forderung
der Krebserkennung und
Krebshekimpfung in Bayern e.V.

Die ,Arbeitsgemeinschaft zur Forde-
rung der Krebserkennung und Krebs-
bekimpfung in Bayern e.V.“ wurde im
Jahre 1956 auf Initiative von Herrn
Professor Dr. Dr. h.c. H.-J. Sewering
gegriindet mit dem urspriinglichen
Ziel, Laienaufklirung im Bereich der
Krebsverhiitung, der Vorsorgeunter-
suchungen, der Krebsbehandlung und
Krebsnachsorge zu betreiben. Im
Laufe der Jahre verlagerte sie ihre
Tétigkeit schwerpunktmiiflig auf die
Standardisierung und Qualifizierung
der drztlichen Nachsorge von Tumor-
patienten.

Mit der Einfiihrung eines anonymisier-
ten Nachsorgekalenders und der
schrittweisen Entwicklung standardi-
sierter Nachsorgeempfehlungen waren
die Grundlagen fiir eine onkologische
Dokumentation geschaffen. Hier galt
es speziell die Ergebnisse der Tumor-
hehandlung durch ein¢ intensive und
programmierte Nachsorge zu verbes-
sern. Die von den Arzten gelieferten
Nachsorgedaten wurden von der Kas-
senfirztlichen Vereinigung Bayerns
EDV-mibBig erfaBt und nach entspre-
chenden Kriterien ausgewertet. Die
dadurch ermoglichte Verbesserung der
Prim#rbehandlung wurde durch eine
unmittelbar anschlieBende intensive
standardisierte Nachsorgebehandlung
ergiinzt. Durch die Errichtung der
beiden onkologischen Kliniken Bad
Trissl im Jahre 1968 und der SchloB-
bergklinik Oberstaufen im Jahre 1969
war es méglich, dies zu erproben und
den bayerischen Tumorpatienten eine
qualifizierte und umfassende onkolo-
gische Behandlung zu gewihrleisten.

Qualititssicherung der onkologischen
Nachsorge in Bayern

Mit der Erarbeitung des Ringbuches
»Onkologische Nachsorge Bayern* im
Jahre 1987 konnten den onkologisch
titigen Arzten wichtige Informationen
und Ergebnisse zur systematischen und
breitenwirksamen Durchfilhrung der
Tumornachsorge in iibersichtlicher
und praxisgerechter Form zur Ver-
fiilgung gestellt werden.

Damit konzentrierte die Arbeitsge-
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meinschaft ihre Aktivititen im wesent-
lichen auf die Qualitatssicherung der
onkologischen Nachsorge in Bayern
und die Antragspriifung zur Einwei-
sung von Tumorpatienten in die beiden
Nachsorgekliniken. Die in dem Zu-
sammenhang erbrachten Leistungen
der Arbeitsgemeinschaft wurden vom
Freistaat Bayern, den gesetzlichen
Krankenkassen, den Ersatz- und Pri-
vatkassen und den Rentenversiche-
rungstrdgern anerkannt und finanziell
unterstiitzt. Aufgrund einer Gesetzes-
finderung im Gesundheitsstrukturge-
setz wurde die Priifung der Antriige
von onkologischen Patienten auf Be-
willigung einer stationidren Nachsorge-
behandlung zum 1. Januar 1991 den
Medizinischen Diensten der Kranken-
kassen libertragen.

Nach Wegfall dieser Aufgabenstellung
hat sich die Arbeitsgemeinschaft ver-
mehrt der Erorterung der Fragen im
Zusammenhang mit einer Krebsregi-
strierung in Bayern gewidmet. Sie hat
dazu in Zusammenarbeit mit den vier
bayerischen Tumorzentren (Miinchen,
Regensburg, Wiirzburg, Erlangen}und
der Kassendrztlichen Vercinigung Bay-
erns ein Finanzierungskonzept und
einen Stufenplan erarbeitet, der zum
Auf- und Ausbau einer behandlungs-
begleitenden klinischen Dokumenta-
tion und einer bevélkerungsbezoge-
nen, epidemiologischen Krebsregi-
strierung fiihren sollte. Der Stufenplan
sieht vor, das bestehende Nachsorge-
register der Kassenirztlichen Vereini-
gung Bayerns weiter auszubauen und
parallel dazu die klinischen Register
der Tumorzentren und der Kliniken
der Versorgungsstufe 1V systematisch
zu einem flichendeckenden epidemio-
logischen Krebsregister zu erweitern.
Das Gesamtkonzept stellte die Ar-
beitsgemeinschaft  anldBlich  eines
Symposiums , Krebsregistrierung in
Bayern” im Mirz 1994 der Offentlich-
keit vor.

Im Hinblick auf die gefinderte Zielset-
zung der qualitiitsgesicherten Nach-
sorge der Turmorpatienten in Bayern
wurden der Arbeitsgemeinschaft fi-
nanzielle Mittel von seiten des Frei-
staates Bayern und den Landesver-
sicherungsanstalten nach und nach
gekiirzt bzw. nicht mehr gewihrt, so
daB die Weiterfilhrung nicht mehr
mdéglich und gerechtfertigt erschien.
Die Mitgliederversammlung hat im

November 1995 die Auflésung der
Arbeitsgemeinschaft beschlossen. Die
Loschung der Arbeitsgemeinschaft als
eingetragener Verein wurde infolge
Wegfalls simtlicher Mitglieder zum
5. Januar 1996 im Registergericht ver-
anlaBt.

Krebsregistrierung im Sinne einer
qualitativ hochwertigen flichen-
deckenden Versorgung von Tumer-
patienten

Aufgrund des am 1. Januar 1995 in
Kraft getretenen Bundeskrebsregister-
gesetzes sind die Linder verpflichtet,
stufenweise bis 1. Januar 1999 bevol-
kerungsbezogene Krebsregister ein-
zurichten. Beziiglich der Frage der
Finanzierung des von der Arbeitsge-
meinschaft vorgelegten Finanzierungs-
konzeptes zum Aufbau eines Krebs-
registers in Bayern hat der Freistaat
Bayern im Dezember 1993 erklirt,
lediglich 10 % der geschétzten Kosten
{jédhrlich ca. 5,7 Mio. DM} unter der
Voraussetzungzu iibernehmen, da@ die
Gesamtfinanzierung durch alle Betei-
ligten, insbesondere durch die Kran-
kenkassen und die Kassenérztliche
Vereinigung Bayerns, sichergestellt
werde.

Nach einer Entscheidung des Bayeri-
schen Gesundheitsministeriums soll
die Umsetzung des Krebsregistergesct-
zes zur Errichtung von epidemiologi-
schen Krebsregistern nunmehr unter
Beriicksichtigung der Haushaltssitua-
tion des Freistaates Bayern im we-
sentlichen unter Einbezichung der
Tumorzentren auf der Basis eines Lan-
deskrebsregistergesetzes erfolgen. Das
von der Arbeitsgemeinschaft ent-
wickelte Finanzierungskonzept soll da-
bei nur teilweise realisiert werden.

Die Fortsetzung der Diskussion zur
Umsetzung einer Krebsregistrierung
im Sinne einer qualitativ hochwertigen
flichendeckenden Versorgung von Tu-
morpatienten soll in einer Zusammen-
arbeit der Tumorzentren, der Kammer
und der Kassenirztlichen Vereinigung
Bayerns unter Beteiligung der gesetz-
lichen Krankenkassen erfolgen. Dazu
wurde im Bayerischen Gesundheitsmi-
nisterium eine Arbeitsgruppe ,,Krebs-
register” eingerichtet.

Vor diesem Hintergrund fithrt das Tu-
morzentrum Miinchen seit April 1996
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eine vom Bundesministerium fiir Ge-
sundheit (BMG) geférderte Feldstudie
zur regionalen Versorgung von Tumor-
patiecnten durch. Ziel der Studie ist in
der Region Miinchen, das heif3t in der
Stadt und in den angrenzenden Land-
kreisen Dachau, Ebersberg, Erding,
Freising, Fiirstenfeldbruck, Lands-
berg, Miinchen-Land und Starnberg
cine dem anerkannten aktuellen Stan-
dard des medizinischen Wissens ent-
sprechende Versorgung fiir alle Krebs-
patienten modellmiBig zu belegen.
Um dies zu erreichen, sollen Verfahren
zur Qualititssicherung entwickelt und
erprobt werden, um sie gegebenenfalls
spdter in die Routineversorgung zu
iibernehmen. Dies setzt im wesentli-
chen auch voraus, die Koordination der
interdisziplindren Zusammenarbeit zu
verbessern, das heift, moderne Kom-
munikationsansitze soweit zu ent-
wickeln und auszubauen, daf e¢ine
mdglichst schnelle vollstindige Mel-
dung der beteiligten Versorgungstri-
ger bis hin zur Riickmeldung ein-
gehender Daten erreicht wird. Unter
der Mitwirkung aller Beteiligten, ein-
schlieBlich der Krankenkassen und
der KVB, soll eine spezifische, qualita-
tiv hochwertige Versorgung fiir die im
Feldstudiengebiet teilnehmenden Pa-
tienten erreicht werden.

Pressestelle der bayerischen
Arzteschaft

- Gemeinsame Pressestelle der Baye-
rischen Landesdrztekammer und der
Kassendrzilichen Vereinigung Bayerns,
zugleich Redaktionsbiiro Miinchen des
Deutschen Arzteblattes.

Hier: Pressearbeit der Bayerischen
Landesérztekammer

Im Berichtsjahr veranstaltete die
Bayerische Landesdrztekammer zwei
Pressekonferenzen mit folgender The-
matik:

» 48. Bayerischer Arztetag 1995

* 46. Niirnberger Fortbildungskongref
1995

Im Berichtsjahr erschienen 14 Infor-
mationsdienste - ID — (Auflagenhhe
iiber 850 und Verteilerkreis 750) sowie
14 Nachrichtendienste — ND - { Auf-
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lagenhohe iiber 450 und Verteilerkreis
{iber 400 Journalisten}.

Zu den Routinearbeitecn der Presse-
stelle ziihlen die laufende Auswertung
von 13 Tages-, 14 Wochen- und 47 Mo-
natszeitungen sowie 15 Informations-
diensten, die Filhrung eines Zeitungs-
ausschnittarchivs.

Anfragenden Journalisten aus Presse,
Funk und Fernsehen wurden zahl-
reiche Einzelgespriache und Inter-
viewpartner zu standespolitischen
Themen und medizinischen Fragen
vermittelt.

Verlag
Bayerische Landesiirztekammer

Bayerisehes Arzteblatt

Die Leser an das aktuelle Geschehen
im Gesundheitswesen heranzufithren
und die Rolle der drztlichen Selbstver-
waltung zu verdeutlichen, war auch in
diesem Jahr das vorrangige Ziel des
gemeinsam von der Bayerischen Lan-
desiirztekammer und der Kasseniirzt-
lichen Vereinigung Bayerns herausge-
gebenen Bayerischen Arzteblattes.

Als weitere aktuelle Themen wurden
Artikel zur drztlichen Fort- und Wei-
terbildung, insbesondere zur Quali-
titssicherung, zur Pravention und
Rehabilitation, Hinweise zur Pflege-
versicherung, zum Fristablauf fiir die
Bezeichnung , praktischer Arzt“, zur
Impfung gegen FSME und Hepatitis
sowie zur Dokumentation im Notarzt-
dienst verdffentlicht. Des weiteren
wurden die vom 48. Bayerischen
Arztetag beschlossenen Anderungen
zur ,Berufsordnung fiir die Arzte
Bayerns*, zur ,,Gebiihrensatzung* und
zur ,Satzung der Bayerischen Lan-
desiirztekammer* abgedruckt.

In jeder Ausgabe informiert die Kas-
seniirztliche Vereinigung Bayerns {iber
die zu besetzenden Vertragsarztsitze,
ferner wurden die Beschlilsse des Lan-
desausschusses der Arzte und Kran-
kenkassen in Bayern nach § 103 Abs. 1
und § 103 Abs. 3 SGB V im Novem-
ber-, Januar-, Mirz- und Juni-Heft
publiziert. Uber die Vertreterver-
sammlungen der KVB und ihre Be-
schliisse wurde ausfithrlich berichtet.

In den Leitartikeln des Bayerischen
Arzteblattes nahmen abwechselnd
die Bayerische LandesdrzteKammer
und die Kassenirztliche Vereinigung
Bayerns zu aktuellen, den Berufsstand
betreffenden berufs- und gesundheits-
politischen Fragen kommentierend
Stellung.

Von Jahr zu Jahr beanspruchen die
Hinweise auf die groBen bayerischen
Fortbildungskongresse und auf die
Veranstaltungen im Rahmen der ,.Kli-
nischen Fortbildung in Bayern* sowie
auf die Kurse zum Erwerb der Fach-
kunde . Rettungsdienst” immer mehr
Raum. Das Bayerische Arzteblatt hat
unter den regionalen Kammer- und
KV-Zeitschriften den umtangreichsten
Fortbildungsteil mit Veranstaltungs-
ankiindigungen aus dem gesamten
bayerischen Raum sowie wichtige
iiberregionale Termine (z. B. BAK-
Fortbildungskongresse).  AiP-geeig-
nete Fortbildungen werden jeweils
gesondert gekennzeichnet.

Im Berichtszeitraum sind im Bayeri-
schen Arzteblatt folgende heraus-
nehmbare Mittelteile erschienen:

s Geschiftsbericht der Bayerischen
Landesirztekammer 1994/95 (Septem-
ber-Heft)

s Ergebnis der Wahl der Vertreter
zur Vertreterversammlung der Kas-
sendrztlichen Vereinigung Bayerns
{Dezember-Heft)

» Berufsordnung fiir die Arzte Bayerns
(Januar-Heft)

¢ Gebilhrensatzung der Bayerischen
Landesirztekammer {Februar-Heft)

¢ Satzung der Bayerischen Landes-
drztekammer (Mirz-Heft)

Die monatliche Auflage betrigt zur
Zeit 54 000. Die Mitglieder der Arztli-
chenKreisverbéinde in Bayernerhalten
das Bayerische Arzteblatt kostenlos,
ebensodie Arztekammern der anderen
Bundeslinder sowie die Osterreichi-
sche und die Schweizerische Arzte-
kammer; rund 280 Interessenten haben
die Zeitschrift abonniert. Fiir die Her-
stellung des Bayerischen Arzteblattes
wird seit einigen Jahren ein Recycling-
Papier verwendet.

Mitte 1995 hat das Bayerische Arzte-
blatt den Anzeigenverlag gewechselt.
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Nach langjéhriger Betreuung des An-
zeigenteils durch den Atlas-Verlag,
Miinchen, wurde im Verlag Kirchheim
+ Co. GmbH, Mainz, ein neuer Ko-
operationspartner gefunden. Der Ver-
lag Kirchheim betreut bereits seit Jah-
ren das Hessische Arzteblatt sowie das
Arzteblatt Rheinland-Pfalz und ver-
legt weitere drztliche Fachzeitschriften
wic zum Beispiel Der Allgemeinarzt.

Auf Anregung des Verlages Kirchheim
wurde eine engere redaktionelle Zu-
sammenarbeit mit den Arzteblittern in
Hessen und Rheinland-Pfalz eingelei-
tet, die sogenannte , Siidschiene* der
groBen siiddeutschen Arzteblitter. In
allen drei Bldttern der .Siidschiene*
werden jeden Monat parallel Beitrige
zu bestimmten therapiebezogenen
Themen - zum Beispiel Arterio-
sklerose, Asthma bronchiale, Schmerz-
therapie - verdffentlicht sowie ein
aktuelles Wirtschaftsthema.

Ziel der Kooperation jst es, mit einer
groBen geschlossenen Lesergruppe in
diesen Kammer-Bereichen — Bayern:
53136 Arzte; Hessen: 25452 Arzte:
Rheinland-Pfalz 14757 Arzte (27.8 %
der gesamten deutschen Arzteschaft) —
den Anzeigenkunden ein attraktives
Feld zu bicten.

Ausden Erhebungen der Leseranalyse
medizinischer Zeitschriften (L A-med)
wissen wir, daB keine anderen Fach-
zeitschriften cine so hohe Aufmerk-
samkeit unter den Arzien finden wie
die regionalen Arzteblitter. Leider
nehmen diese aus Kostengriinden seit
zwei Jahren nicht mehr an dieser
regelméBigen Analyse teil, so daB
keine aktuellen Daten tiber das Lese-
verhalten vorliegen.

Fiir den Klein-Anzeigenteil ist seit
Januar 1996 nicht mehr der Verlag
Kirchheim, Mainz, zustindig, son-
dern die Verlagsvertretung Edeltraud
Elsenau, Bad Schwalbach. Sie ist
Ansprechpartnerin fiir alle, die im
kostenpflichtigen Anzeigenteil unter
den Rubriken ,Veranstaltungen“,
LPraxisriume*, , lmmobilien, , Stel-
lenangebote und -gesuche*, . Fort-
bildung/Unterricht/Dienstleistungen®
oder ,,Verschiedenes®™ cin Inserat auf-
geben wollen.
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Schlichtungsstelle

Trotz der vom Gesetzgeber vorpege-
benen Budgetierungen im Rahmen des
Gesundheitsstrukturgesetzes  besteht
ohne Zweifel ein Anspruch des Pa-
tienten, eine Behandlung auf dem
jeweiligen Stand der Medizin zu er-
halten.

Auf diesem Hintergrund kommt der
bisher geleisteten Arbeit der Schlich-
tungsstelle bei der Bayerischen Lan-
desdrztekammer besondere Bedeu-
tung zu, die in der augenblicklichen
Ausgestaltung sowohl von irztlicher
Seite wie auch aus der Sicht der Pati-
enten durchaus akzeptiert wird. Dies
geht aus den nachfolgenden Zahlen
deutlich hervor. Dabei werden die
Arzte immer wieder darauf hinge-
wiesen, daB es keine Anerkennung
einer kunstfehlerbehafteten Behand-
lung darstellt, die eigene Haftpflicht-
versicherung mit den erhobenen Vor-
wiirfen des Patientenzu konfrontieren.
Allerdings darf auf der Seite der Haft-
pflichtversicherer auch nicht der Fall
eintreten, daB allein schon die Meldung
eines entsprechenden Vorwurfs dazu
fithrt, die Pramie in der bisherigen
Hdéhe in Frage zu stellen.

Auch Arzte selbst kéinnen sich an die
Schlichtungsstelle wenden, sie laufen
dabei nicht Gefahr, daB die Schlich-
tungsstelle aus ciner solchen Diskus-
sion strafrechtliche oder berufsrecht-
liche Konsequenzen zicht.

Die Leistungsstatistik in der Zeit vom
1. Januar bis 31. Dezember 1995 stellt
sich wie folgt dar:

Gesamtzahl der entschiedenen bzw.
der noch vorliegenden Antrige

1. Gesamtzahl derim abgelaufenen

Jahr gestellten Antrdge 418
2. Zahl der noch nicht entschiede-
nen Antrige aus den Vorjahren 370

insgesamt: 788

3. Zahl der im abgelaufenen Jahr

erledigten Antrége 439
4. Zahl der am Ende des Berichts-
jahres noch offenen Antrige 349

Von den im abgelaufenen Kalender-
jahr erledigten Antrige wurden

1. vom Antragsteller zuriickge-
nommen oder nicht weiter verfolgt 36

2. wegen Unzustindigkeiten der
angerufenen Stellen abschligig be-
schieden 8

3. wegen Nichtgeltendmachung
eines Behandlungs- oder Auf-
klirungsfehlers  abschligig be-
schieden 10

4. wegen Verstreichung der An-
tragsfrist abschligig beschieden 10

5. wegen Nichtbeteiligung eines 6f-
fentlich-rechtlichen Krankenhaus-
trigers oder wegen Vorliegens ei-
nes sonstigen Amtshaftungsfalles

nicht beschieden 21
6. wegen Gutachtensfall nicht be-
schieden 10
7. wegen rechtskriftiger Gerichts-
entscheidung nicht beschieden 8

8.wegen anhingigem Ermittlungs-
oder Gerichtsverfahren nicht ent-
schieden 6

9. wegen Widerspruchs eines Be-
teiligten nicht zur Entscheidung
gekommen 13

10. durch beratenden Hinweis er-
ledigt 91

11. aussonstigen Griinden nicht zur

Entscheidung angenommen bzw,

abschligig beschieden 2
insgesamt: 215

118
Verbleibende zur Sachentscheidung
angenommene Fille

1. Gesamt 224

2. Behandlungs-/ Aufkldrungsfeh-
ler und Kausalitdt des Fehlers fiir
den Schadenseintritt bejaht 31

3. Behandlungsfeher/Aufkliarungs-
fehler verneint 193
IV,

Art der Schadensregulierung fiir die
Fiille 111. 2,

(Mehrfachbenennung ist moglich)

1. Schmerzensgeld 3
2. Heilkosten

3. Folgekosten

4. erncute Heilbehandlung

— ) LN

(39)



Reichsirztekammer-
Abwicklungsgesetz

Diie Bayerische Landesdrztekammer
ist seit 1974 fir die Durchfithrung
des Reichsirztekammer-Abwicklungs-

gesetzes vom 9, Oktober 1973 zum

Treuhdnder bestellt, Die urspriingliche
Aufsicht durch den Bundesminister
des Innern wurde vor einigen Jahren
aufgehoben.

(40)

Aus den vorhandenen Mitteln des
Treuhénders (ein anteiliges Sonder-
vermogen aller ,alten” Landesiirzte-
kammern) werden noch drei Hin-
terbliebene fritherer Mitarbeiter der
Reichsdrztekammer versorgungsmi-
Big betreut (Zahlung von Hinterblie-
benenbeziigen, Beihilfen). Es handelt
sich hierbei um einen Personenkreis,
der zunichst unter das Gesetz nach
Art. 131 des Grundgesetzes fiel, jedoch
nicht nationalsozialistisch belastet war.

Die Einnahmen- und Ausgabenrech-
nung des Treuhidnders fir das Ge-
schiftsjahr 1995 ist als Anlage - wie
alljahrlich — auf Anregung des Bayeri-
schen Obersten Rechnungshofes dem
Finanzbericht 1995 der Kammer bei-
gefiigt,

Die noch zur Verfiigung stehenden
Mittel werden aus heutiger Sicht bis
zur abschlieBenden Abwicklung aus-
reichen.
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Arzt und Wirtschaft

Renaissance fiir Gold-Investitionen?

Gold - das ist der Schatz des Priamos.
Gold - das ist eine seit Jahrhunderten
beliebte Reserve fiir Krisen und Krie-
ge. Gold - das war in der zweiten Hilf-
te der siebziger Jahre ein hichst er-
freulicher Anlagesektor. Seither ist es
still um das gelbe Metall geworden.
Doch es zeigen sich gegenwiirtig Ten-
denzen, die vielleicht zu einem neuen
Interesse an Gold-1nvestitionen fiihren
kénnten.

Vergangener Glanz

Bis zum Ende der siebziger Jahre war
eine zuweilen recht groBe Goldquote
aus vielen Kundendepots nicht wegzu-
denken. In dieser Periode hat sich der
Goldpreis—in D-Mark berechnet - ver-
vierfacht und damit wohl alle anderen
Anlageinstrumente geschlagen. Seit-
her hat sich das Bild jedoch griindlich
gewandelt.

Als Inflationsschutz wird Gold offen-
sichtlich nicht mehr in Betracht ge-
zogen. Seine Funktion als Krisenba-
rometer spielt nicht mehr, das haben
diverse politische und milit4rische Pro-
blemphasen in den letzten Jahren
gezeigt. Gold ist auch unter Renta-
bilitdtsgesichtspunkten uninteressant
gewesen. Der Preis hat sich seit dem
Hochststand 1982 halbiert, laufende
Ertrage fallen nicht an, sondern es ent-
stehen im Gegenteil noch Kosten fiir
Aufbewahrung und Versicherung, Da-
gegen hitte sich der Wert eines soliden
DM-Rentendepots in der Betrach-
tungsperiode mehr als verdoppelt.

Trotz dieser anscheinend eindeutigen
Situation kdnnte es gefdhrlich sein,
Goldanlagen einfach pauschal als
nachhaltig uninteressant zu klassifizie-
ren. Die Angebots/Nachfrage-Konstel-
lation auf dem Goldmarkt zeigt Ent-
wicklungen, die Beachtung verdienen.

Die gesamien offiziellen Goldreserven
der Notenbanken und des Internatio-
nalen Wihrungfonds werden auf 35 000
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Tonnen geschitzt, wovon gut 10 % auf
die Deutsche Bundesbank entfallen.
Die Jahresproduktion aller Goldminen
betrug 1995 knapp 2300 Tonnen. Zu-
sammen mit Altgold (600 Tonnen) cr-
gab sich ein Primidrangebot von rund
2900 Tonnen. Diese Menge wurde
nahezu vollstindig von der Schmuck-
industrie bendtigt. Der restliche Indu-
striebedarf und die Barrenproduktion
erreichten total 800 Tonnen, was ein
Angebotsdefizit von fast 700 Tonnen
Feingold ergab.

Diese Situation ist nicht neu. Die be-
ndtigten Differenzen wurden bisher
einerseits regelmidBig durch Verkiufe
einzelner Zentralbanken (u. a. Kana-
da, Belgien) ausgeglichen, doch ist hier
das Angebotspotential nicht mehr
groB. Andererseits gibt es umfangrei-
che Verkiufe auf Termin der Goldpro-
duzenten: Die offenen Terminkontrak-
te werden zurzeit auf ein Volumen von
rund 4000 Tonnen geschétzt. Sollte sich
der Goldpreis umetwa 10 % nach oben
bewegen, miiBten massive Deckungs-
kaufe vorgenommen werden, was eine
weitere kriiftige Preishausse ausldsen
miiBte.

Eine interessante Diversifikation

Nicht etwa nur die Hoffnung auf eine
bessere Preisentwicklung kann neues
Interesse fiir Goldanlagen ausldsen.
Fiir den ldngerfristig denkenden Anle-
ger ist auch wichtig, daB die Zyklen von
Rohstoff- und Finanzwerten nicht par-
allel verlaufen. Fachtechnisch ausge-
driickt: die tiefe Korrelation zwischen
Gold und dem Kapitalmarkt erhdht
den Diversifikationseffekt.

Ginstig ist auch, daB Gold heute im
Vergleich zu Aktienanlagen nach der
erfreulichen Hausse der Aktienbdrsen
relativ giinstig bewertet ist. Und die tie-
fen Geldmarktzinsen machen das Feh-
len laufender Ertrige aus Goldanlagen
weniger splirbar als in fritheren Hoch-
zinsphasen.

Goldbarren oder Minenaktien?

Sofern man sich fiir Goldanlagen ent-
scheidet, kommt unweigerlich die Fra-
ge nach den beiden gingigen Alterna-
tiven: Sind Goldbarren oder die Aktien
von Goldminen das bessere Instru-
ment?

Es ist eine empirische Tatsache, daB in
Perioden anziehender Goldpreise die
Aktien von Goldminen ein iiberdurch-
schnittliches Kurspotential besitzen. In
den Kursen erstklassiger Minengesell-
schaften widerspiegelt sich namlich
nicht nur der Preisanstieg des Rohstof-
fes Gold. Ebenso werden Tatsachen
wie Explorationserfolge. Qualitédt und
Ergiebigkeit der Produktionsstitten
oder die relative Hohe der Produk-
tionskosten bewertet, Und schlieBlich
erbringen Goldminenaktien auch noch
zuweilen recht erhebliche Dividenden-
einnahmen.

Allerdings ist zu beachten, daB8 der
Goldminensektor im internationalen
Vergleich klein ist. Die Bdrsenkapi-
talisierung aller Goldminen-Gesell-
schaften betrigt lediglich rund 70 Mil-
liarden US-Dollar, wovon sich noch ¢in
Teil in festen Hinden befindet. Zum
Vergleich: Auf die gleiche GroBenord-
nung kommt der addierte Borsenwert
von Daimler-Benz und Allianz-Hol-
ding. Die damit illustrierte Marktenge
der Minenaktien wirkt sich positiv in
Zeiten steigender Goldpreise oder
Nachfrage nach diesen Titeln aus.

Unter den verschiedenen fiihrenden
Goldminenaktien sind die Titel aus
Sudafrika, die frither dominierten,
nicht mehr erste Wahl. Dafiir gibt es
strukturelle und vor allem geologische
Griinde. In anderen Lindern wurden
vermehrt neue Vorkommen entdeckt
und sind geringere technische Abbau-
probleme gegeben. Im Mittelpunkt des
Interesses stehen heute daher nord-
amerikanische Gesellschaften  wie
Barrick Gold, Newmont Mining oder
Placer Dome. Schlagzeilen liefern auch
immer wieder junge Minengesellschaf-
ten aus Kanada, Australien oder ande-
ren Lindern, die jedoch oft ein sehr
hohes Risiko aufweisen.

Anschrift des Verfassers:

Dr. Georg Sellerberg, Bank Julius Bir,
BahnhofstraBe 36, CH8001 Zirich
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Allgemeine Fortbildung

Fortbildungskurse der Arbeitsstelle
Friihférderung Bayern

AiP-geeignet I

18. September und 4. Dezember 1996
Therapieindikation und -ansatz bei
entwicklungsauffilligen Kindern
26./27. September 1996

Hiufige genetische Syndrome in der
Friihférderung

9. Oktober 1996

Was wird aus Kindern mit CP im Vor-
schul-, Schul- und Jugendlichenalter?
11. bis 15. November 1996
Therapeuten in der Friihférderung
(Wochenfortbildung Nihe Regens-
burg)

30. November 1996

Anfallsleiden im frithen Kindesalter
5. Dezember 1996

Bedeutung der Psycho-Diagnostik fiir
die Frihférderung

Ort:  Arbeitsstelle  Friihférderung
Bayern, Medizinische Abteilung,
SeidlstraBe 4/111, 80335 Miinchen
Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung: Arbeits-
stelle Frithférderung Bayern, An-
schrift s. 0., Telefon (0 89) 54 58 98 30,
Telefax (0 89) 54 58 98 39

1. Hospiz-Symposium
mit Workshop

am 19. Oktober 1996 in Miihldorf

AjP-geeignet ,

Veranstalter: Anna-Hospiz-Verein im
Landkreis Miihldorf zusammen mit
dem Arztlichen Kreisverband Miihl-
dorf und der AOK-Direktion Miihl-
dorf/Altétting

Thema: Hospizhilfe und Palliativmedi-
ZIn — unverzichtbar in unserer Zeit

Zeit und Ort: 9, bis 14 Uhr - Berufs-
schule 11, InnstraBe 42, Miihldorf

Auskunft: Anna Hospiz- Verein, Kirch-
platz 7, 84453 Miihldorf, Telefon
(086 38) 8818 55
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2, Internationales Sklerndermie-
Sympnsium

am 28, S'eptemher 1996 in Miinchen

| AiP-geeignet |

Thema: Progressive systemische Skle-
rodermie, Immunologie, Genetik und
klinische Phinomene als Prognose-
marker

Leitung: Professor Dr. Chr. Luder-
schmidt, Miinchen, Privatdozent Dr. G.
Reimer, Augsburg

Zeit und Ort: 9.30 bis ca. 14.45 Uhr -
Rotkreuz-Krankenhaus, Aula, Rot-
kreuzplatz 8, Miinchen

Auskunft: Professor Dr. Chr. Luder-
schmidt, ResidenzstraBe 27, 80333
Miinchen, Telefon (0 89) 22 42 22,
Telefax (089) 29161125

Einfiihrung in die Tauch- und
Uberdruckmedizin fiir Arzte

vom 2. bis 6. Oktober 1996 in Miinchen

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

Ort: Sportzentrum der TU Miinchen

Auskunft und Anmeldung: Dr. R.
B. Holzapfel, Am Brunnenfeld 15,
86356 NeusiB-Steppach, Telefon
(0821) 483400, Telefax (0821) 485073

Jahreskongref3 der Gesellschaft
zur Férderung empirisch begriin-
deter Therapie bei schizophrenen
Menschen

am 10/11. Oktober 1996 in Regensburg

AiP-geeignet

Thema: Die Behandlung schizophre-
ner Menschen: Integrative Therapie-
modelle und ihre Wirksamkeit

Ort: Bezirkskrankenhaus, Universi-
titsstraBe 84, 93053 Regensburg

Auskunft: Dipl.-Psych. V. Dittmar, An-
schrift s. o., Telefon (09 41) 9 41-2975
oder 1003, Telefax (09 41) 9 41-1005

Psychiatrisches Fallseminar

fiir die Zusatzbezeichnung Psychothe-
rapie (ebenso fiir interessierte Kolle-
gen aller Fachrichtungen)

3. bis 6. Oktober 1996

L bis 3. November 1996

4. bis 6. Januar 1997

Ort: Gabersee (Rosenheim)

Auskunft und Anmeldung: W. Rittha-
ler, Arzt fiir Psychotherapie/Psycho-
analyse, BellinzonastraBe 26, 81475
Miinchen, Telefon (0 89) 75 33 89

Symposium ,,Reisen mit der Familie*

am 19, Oktober 1996 in Miinchen

Veranstalter: Bayerische Gesellschaft
fiir Immun-, Tropenmedizin und lmpf-
wesen und Berufsverband der Arzte
fiir Kinderheilkunde und Jugendmedi-
zin Deutschland

Zeit und Ort: 9 Uhr — Forum Hotel,
HochstraBe 3, Miinchen

Auskunft und Anmeldung: Bayerische
Gesellschaft fiir Immun-, Tropenme-
dizin und Impfwesen, Brienner StraBe
11, 80333 Minchen, Telefon (0 89)
93 93 0502, Telefax (089) 93930503

6. Miinchner Qualitiitsforum

am 23./24. Oktober 1996

AiP-geeignet

Veranstalter: Gesundheitsreferat und
die Stidtischen Krankenhiuser Miin-
chens

Thema: Viele reden iiber Geld — wir
auch! Wirtschaftlichkeit durch Qualitit
23. Oktober 1996 (8.45 bis 17 Uhr)
Forum im Krankenhaus Schwabing,
Kolner Platz 1, Miinchen

24. Oktober 1996 (8.45 bis 17 Uhr)
Workshops in den Ridumen der LMU,
OettingenstraBBe 67, Miinchen

Teilnahmegebithr: 1. Tag 200,- DM;
2. Tag pro Workshop 70,- DM

Auskunft: Qualititsmanagement-Team
im Gesundheitsreferat, ImplerstraBe 9,
81371 Miinchen, Telefon (0 89) 2 33-
6551, Telefax (0 89) 2 33-6215
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Klinische Fortbildung in Bayern

in Zusammenarbeit mit der Bayerisehen Landeséirztekammer

— Akademie fiir éirztliche Fortbildung -

Aunskunft, Anmeldung und Programm (soweit nieht anders angegeben):
Bayerisehe Landesiirztekammer, Frau Esehrich,

MiihlbaurstraBe 16, 81677 Minchen,

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

Rahmen gekennzeichnet.

Niirnberg, 5. Dezember 1996.

Arztinnen/Arzte im Praktikum

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

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

Die Teilnahme wird vom Veranstalter im AiP-Ausweis bestitigt.

Besonders empfohlen wird die Teilnahme an zwei berufskundlichen
Veranstaltungen, die von der Bayeriscben Landesérztekammer, an einem
Tag zusammengefaBt, durchgefithrt werden. Der néchste Termin:

Anmeldung schriftlich erforderlich!
Auskunft und Anmeldung: Frau Miiller-Petter, Telefon (089) 41 47-232

Auskunft: Klinik fiir Anésthesiologie,
Klinikum Niirnberg, FlurstraBie 17,
90419 Nilrnberg, Telefon (09 11) 3 98-
2678, Telefax (09 11) 3 98-2783

7. bis 9. November 1996 in Erlangen

Klinik fiir Anfisthesiologie der Univer-
sitdt Erlangen-Niirnberg

wEinfilhrungskurs — Medizintechnik
und Geritekunde*

Ausfithrlicher Grundkurs (Nicht fiir
Berufsanfinger geeignet)

Leitung: Dr.-Ing. A. Obermayer

Ort:  Unterrichtsraum der Klinik,
Maximiliansplatz 1/111, 91054 Erlangen
Teilnahmegebiihr: DM 550,— (inkl.
Kursunterlagen und Mittagessen)
Begrenzte Teilnehmerzahl, Anmel-
dung erforderlich

Auskunft und Anmeldung: Kursver-
waltung, Herr Pflumm, Krankenhaus-
straBe 12, 91054 Erlangen, Telefon
(091 31) 85-6903, Telefax (09I 31)
85-9191

Augenheilkunde

[ 16. Oktober 1996 in Wiirzburg |

Anisthesiologie
28. Oktober 1996 in Mumau

BG-Unfallklinik Murnau, Abteilung
fiir Anisthesie

Anisthesiologisches Kollequium
~Hygienestandards im OP und auf der
Intensivstation*

Leitung: Dr. J. Biittner

Beginn: 19 Uhr
Ort: Horsaal der Unfallklinik, Prof.-
Kiintscher-StraBe 8, 82418 Murnau

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
Dr. J. Biittner, Anschrift s. o., Telefon
(088 41) 48-2319

Oktober/November 1996 in Niirnberg
Klinik fiir Anésthesiologic und opera-
tive Intensivmedizin am Klinikum
Niirnberg
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Fortbildungsprogramm der Klinik

1. Oktober

Optimierung des Volumenersatzes im
Rahmen von Anésthesie und Intensiv-
medizin

15. Oktober

Procalcitonin — ein neuer biologischer
Marker der inflammatorischen Wirts-
antwort?

26. Oktober (9 bis 13 Uhr)
Anisthesiologisches Kolloquium: Die
3 Sdulen der Anisthesie — gibt es
Neues?

Ort: Gemeindehaus der Reformations-
Gedichtniskirche, Berliner Platz 20,
Niirnberg-Maxfeld

5. November

Low cardiac output —neue Aspekte der
Therapie

Leitung: Professor Dr. D. Heuser, Dr.
P. Zaar

Beginn: 18 Uhr s. t.
Ort: Horsaal der Frauenklinik, Flur-
straBe 17, Niirnberg

Augenklinik der Universitdt Wiirzburg

Augenirztliche Fortbildung: , Thera-
pie von Hornhauterkrankungen®
Leitung: Professor Dr. F. Grehn

Zeit: 17 bis 19.30 Uhr

Ort: Horsaal der Augenklinik, Kopf-
klinikkum, Josef-Schneider-Strabe 11,
97080 Wiirzburg

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
Professor Dr. F. Grehn, Anschrift s. o.,
Telefon (09 31} 2 01-2402, Telefax
(09 31) 201-2245

16. November 1996 in Erlangen

Augenklinik mit Poliklinik der Uni-
versitit Erlangen-Niirnberg

93. Erlanger Augenérztliche Fortbil-
dung: ,.Aktuelles in der Strabologie*
Leitung: Professor Dr. G. O. H. Nau-
mann
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Beginn: 9.30 Uhr

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

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

Balneologie und Medizinische
Klimatologie

13. bis 31. Januar 1997
in Bad Kissingen

Balneologisches Institut Bad Kissingen
€. V. in Zusammenarbeit mit dem Ver-
band Deutscher Badeirzte e. V.

»Grundkurs fir Balneologie und Bio-
klimatologie*

als Teilvoraussetzung fiir den Erwerb
der Zusatzbezeichnung ,Bade-/Kur-
arzt®

Leitung: Dr. A.-M. Beer, Privatdozent
Dr. A. Rempen

Beginn: 13. Januar, 18 Uhr; Ende:
31. Januar, 14 Uhr

Ort: Park-Klinik, BismarckstraBe 68,
97688 Bad Kissingen
Teilnahmegebiihr: 1200 - DM

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
Dr. A.-M. Beer, Frau Rosak, A nschrift
s. 0., Telefon (09 71) 7 07-102, Telefax
(0971) 707-368

Chirurgie
18. Oktober 1996 in Miinchen

Stddtisches Krankenhaus Miinchen-
Neuperlach, 1. Chirurgische Abteilung
in Zusammenarbeit mit der Deutschen
Gesellschaft fiir Chirurgie, Chirurgi-
sche Arbeitsgemeinschaft fir Prokto-
logie

»Chirurgie proktologischer Erkran-
kungen*

Vormittags: Operationsprogramm: Li-
ve-Ubertragung

Nachmittags: Wissenschaftliches Pro-
gramm mit Fallvorstellungen

Leitung: Dr. D. Staimmer, Professor
Dr. B. Gunther

Ort: Krankenhaus Miinchen-Neuper-
lach, Oskar-Maria-Graf-Ring 51,81737
Minchen

Bayerisches Arzteblan 9/96

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
der 1. Chirurgischen Abteilung, Frau
Bogl, Anschrift s. o., Telefon (0 89)
67 94-501, Telefax (089) 67 94-517

Diagnostische Radiologie

25, September 1996 in Passau

Klinikum Passau, Institut fiir Réntgen-
diagnostik

Passauer Radiologischer Abend: ,,Ra-
diologisch-interventionelle Eingriffe
an Bauchaorta und peripheren Ge-
fiBen*

Leitung: Professor Dr. N. Rupp

Beginn: 18 Uhr

Ort: Universitiit Passau, Mathematik —
Informatik, Horsaal 063, InnstraBe 33,
Passau

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
Professor Dr. N. Rupp, Frau Bern-
hard, Bischof-Piligrim-StraBe 1, 94032
Passau, Telefon (08 51) 53 00-2366,
Telefax (08 51) 53 00-2202

Endokrinologie

[ 19. Oktober 1996 in Niirnberg |

Medizinische Klinik 1, Klinikum
Niirnberg Nord
9. Niirnberger Endokrinologisches

Symposium fir die Belange der Praxis:
»Schilddriisenentziindungen — Osteo-
porose*

Entstchung und Einteilung der Thy-
reoiditis— Diagnostik und Therapie der
Thyreoiditis — Entstehung, Diagnostik

Kennen Sie den?
Der bairische Notiz-Block

e
uf[trefd-FedI®

mochte auch an fhr T3
Bitte fordern Sie jetzt
Ihr (] Gratis-Muster.

PROPYLAEN GmbH
Fax 089-523 6111

...mchr Hedterkeit ins Bidro!

.

und Therapiemdglichkeiten der Osteo-
porose
Leitung: Dr. H. H. Koch

Beginn: 9 Uhr s. t. bis ca. 13 Uhr
Ort: Hotel Maritim, Frauentorgra-
ben 11, Nirnberg

Auskunft und Anmeldung: Chefarzt-
sekretariat Dr. H. H. Koch, Flur-
straBe 17, 90419 Niirnberg, Telefon
(09 11) 3 98-2369, Telefax (09 11) 3 98-
3167

| 19. Oktober 1996 in Regensburg —|

Klinik und Poliklinik firr lnnere Me-

dizin 1, Klinikum der Universitit
Regensburg
Regensburger Endokrinologenge-

sprich:- ,,Therapie von Schilddriisen-
erkrankungen 1996 — Eine Standort-
bestimmung"

Leitung: Privatdozent Dr. K.-D. Pa-
litzsch

Zeit: 9 bis 13 Uhr

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

Auskunft: Sekretariat Privatdozent Dr.
K.-D. Palitzsch, Frau Kiend], Anschrift
s. 0., Telefon (09 41) 9 44-7017, Telefax
(09 41) 9 44-7019

Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

24, bis 26. Oktober 1996 in Erlangen

Klinik fiir Frauenheilkunde mit Po-
liklinik der Universitit Erlangen-
Niirnberg

Erlanger Symposium und Workshop:
~Endoskopische Chirurgie in der
Gynikologie*

24.0ktober (9 bis 18Uhr)

Workshop 1 ,,Endoskopisches Operie-
ren flir Gynakologen*

25. Oktaber (9 bis 16 Uhr)

Workshop 2 ..Demeonstration von en-
doskopischen Operationen mit Live-
Ubertragung aus dem Operationssaal®
26. Oktober (9 bis 18 Uhr)

Workshop 3 ., Basiskurs Hysteroskopie
nach den Richtlinien AGE"
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Leitung: Professor Dr. N. Lang, Privat-
dozent Dr. E. Siebzehnriibl

Auskunft und Anmeldung (schrift-
lich): KongreBbiiro der Frauenklinik,
Frau Bader, UniversitétsstraBe 21-23,
91054 Erlangen, Telefon (091 31)
85-6895, Telefax (091 31) 85-6992

| 16. November 1996
in Bad Mergentheim

Frauenklinik der Universitit Wiirz-
burg

»ZeitgemidBe Krebstherapie in der
Frauenheilkunde*

Leitung: Professor Dr. K. H. Wulf,
Privatdozent Dr. A. Rempen

Zeit: 9 bis 16.30 Uhr

Ort: Kurhaus, Bad Mergentheim
Teilnahmegebiihr: 125,— DM, fiir AiPs
kostenlos

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
Professor Dr. J. Dietl, Frau Simmer-
Ellebruch, Josef-Schneider-StraBe 4,
97080 Wiirzburg, Telefon (09 31) 2 01-
5252, Telefax (09 31) 2 01-3406

Gastroenterologie

| 9. Oktober 1996 in Miinchen |

Medizinische Klinik und Poliklinik 11
der Universitit Miinchen im Klinikum
GroBhadern

~Aktuelle Diagnostik und Therapie in
der Gastroenterologie”

Leitung: Professor Dr. G. Paumgartner,
Professor Dr. A. L. Gerbes

Zeit: 15 Uhr s, t. bis ca. 18.30 Uhr
Ort: Horsaal V11 im Klinikum GroB-
hadern, MarchioninistraBe 15, 81377
Miinchen

Auskunft: Sekretariat Professor Dr. G.
Paumgartner, Frau Jechart, Anschrift
s. 0., Telefon (0 89) 70 95-2390, Telefax
(0 89) 70 95-8887

11./12. Oktober 1996 in Miinchen

11. Medizinische Klinik und Poliklinik
der Technischen Universitat Miinchen
im Klinikum rechts der lsar

»~Rationelle Gastroenterologie und
Endoskopie*

Leitung: Professor Dr. M. Classen, Pro-
fessor Dr. V. Schusdziarra

Zeit: 11. Oktober, 8.30 Uhr bis 19 Uhr;
12. Oktober, 8.30 Uhr bis 14.30 Uhr
Ort: Horsaal A im Klinikum rechts der
Isar, Ismaninger StraBe 22, 81675 Miin-
chen

Teilnahmegebiihr:
250,-/200~/100,-/50,- DM

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
Privatdozent Dr. Th. Résch, Frau
Fischer, Anschrift s. 0., Telefon (0 89)
41 40-2263, Telefax (0 89) 41 40-4872

Gerontologie

| 19. Oktober 199 in Erlangen |

Lehrstuhl fiir Innere Medizin - Geron-
tologie - der Universitit Erlangen-
Niirnberg

11. Symposium: ,Onkologie in der
Gerniatrie®
Leitung: Professor Dr. D. Platt

Zeit: 9 bis ca. 13.15 Uhr
Ort: Stadthalle, KongreBzentrum, Er-
langen

Auskunft und Anmeldung: Lehrstuhl
fiir Innere Medizin - Gerontologie -
der Universitit, 90419 Nirnberg, Tele-
fon (09 11) 3 98-2435

Basisqualifikation ,,Methadon-Substitution*
am 18./19. Oktober und 25./26. Oktober 1996 in Miinehen
Auskunft: Bayerische Landesarztekammer, Basisqualifikation ,,Methadon-

Substitution®, Frau Eschrich, MiihlbaurstraBe 16, 81677 Miinchen, Tele-
fon (0 89) 41 47-2 48, Telefax (0 89) 41 47-2 80
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Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
Oktober/November 1996 in Miinehen

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

16. Oktober (14 bis 16 Uhr)
Schnarchen und Schlafapnoe

6. November (14 bis 16 Uhr)
Endoskopische und extrakorporale
Speichelstein-Lithotripsie

13. November (15 bis 17 Uhr)
Moderne Funktionsdiagnostik des
Nervus facialis

Ort: Horsaaltrakt  im  Klinikum
GroBhadern, MarchioninistraBe 15,
Miinchen: 13. November: HNO-Po-
liklinik (IK/I. Stock), Klinikum GroB-
hadern

Auskunft und Anmeldung: HNO-KIi-
nik, Klinikum GroBhadern, Frau Kos-
lik, Anschrift s. o., Telefon 70 95-3861

22, bhis 24. November 1996
in Miinehen

Oto-Rhino-Laryngologische  Gesell-

schaft zu Miinchen e. V.

Grundkurs:,, Allergologie in der HNO-
Heilkunde“

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

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

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
Dr. G. Rasp, Frau Herzog, Anschrift
s. 0., Telefon (089) 7095-3867 oder
3873

Haut- und
Geschlechtskrankheiten

27. bis 29. September 1996
in Hersbruck

PsoriSol Therapiezentrum, Klinik fiir
Dermatologie und Allergologie

Hersbrucker Symposium: ,Interdis-
ziplinire Behandlung allergischer
und entziindlicher Hauterkrankungen:
Chancen einer umfassenden Therapie*
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Leitung: Privatdozent Dr. U. Amon

Ort: PsoriSol Therapiezentrum, Miihl-
straBe 31, 91217 Hersbruck
Teilnahmegebiihr: 75~/50- DM

Auskunft und Anmeldung: Privat-
dozent Dr. U. Amon, Anschrift s. o.,
Telefon (091 51) 72 94 20, Telefax
(091 51) 729490

| 9. Oktober 1996 in Niirnberg |

Hautklinik am Klinikum Niirnberg
Nord in Zusammenarbeit mit dem
Verein Mittelfrankischer Dermatolo-
gen

«Dia-Klinik*
Leitung: Professor Dr. E. Paul

Beginn: 17 Uhr
Ort: Hérsaal der Frauenklinik, Flur-
straBe 17, 90419 Niirnberg

Auskunft: Sekretariat Professor Dr. E.
Paul, Frau Hintermayer, Anschrifts. o.,
Telefon (09 11) 3 98-2460, Telefax
(09 11) 3 98-2761

| 19. Oktober 1996 in Miinchen ;

Dermatologische Klinik und Poliklinik
der Technischen Universitit Miinchen

Biedersteiner Onkologisches Sympo-
sium: ,,Neue Entwicklungen in Dia-
gnostik und Therapie von metastasie-
renden Hauttumoren*

Leitung: Professor Dr. Dr. J. Ring,
Privatdozent Dr. R. Hein

Zeit: 9 Uhr c. t. bis 12.30 Uhr
Ort: Horsaal 608 der Dermatologi-

schen Klinik, Biedersteciner StraBe 29,
80802 Miinchen

Auskunft und Anmeldung: Dermato-
logische Klinik, Frau Steiniger, An-
schrift s. 0., Telefon (0 89) 38 49-3205,
Telefax {0 89) 38 49-3173

Kardiologie

| 9. Oktober 1996 in Seeshaupt |

Klinik fiir Herz- und Kreislauferkran-
kungen Lauterbacher Mithle

Lauterbacher Gespriche: ,Behand-
lung des akuten Myokardinfarktes —
Stand 1996

Leitung: Dr. E Theisen

Beginn: 17 Uhr

Ort: Klinik fiir Herz- und Kreislaufer-
krankungen Lauterbacher Miihle,
82402 Seeshaupt

Begrenzte Teilnehmerzahl

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

| 19. Oktober 1996 in Fiirth |

Klinikum Fiirth, Medizinische Klinik 1

Fiirther Kardiologisches Symposium:
»Aktuelle Diagnostik und Therapie
von Herz-Kreislauf-Erkrankungen®
Leitung: Professor Dr. H. Worth

Zeit: 9 Uhrs. t. bis 13 Uhr
Ort: Hotel Forsthaus, Zum Vogel-
sang 20, Filrth

' Patienten gehen zum Arzt.
Arzte gehen zu Praxis Design.

Denn dart finden Sie lhren zuveréssigen
Krealiv-Partner, wenn's um Praxis-
einnchlung gehl. Wir van Praxis Design
zeigen lhnen, wie Sie fiir lhr Geld lhre
Raumlichkeiten aplimal geslafien.
Funklianalilél, Geschmack und ganz-
heitliche Planung vam Grundrif iber die

Einrichlung bis hin zur Beleuchlung siehen
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dabei an erster Steffe. Ganz gleich, ab Sie

renavieren ader neu erbffnen méchien:
Wir helfen Thnen kampelenl
und var allem gem!

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
Protessor Dr. H. Worth, Jakob-Henle-
StraBe 1, 90766 Fiirth, Telefon (09 11)
75 80-101, Telefax (09 11) 75 80-141

Kinderchirurgie

[ 26. Oktober 1996 in Miinchen |

Kinderchirurgische Klinik im Dr. von
Haunerschen Kinderspital der Univer-
sitdt Miinchen

Symposium: ,,150 Jahre Kinderchirur-
gie in Miinchen®
Leitung: Professor Dr. I. Joppich

Zeit: 9 Uhrs. t. bis 13 Uhr
Ort: GroBer Horsaal der Kinderklinik,
LindwurmstraBe 4, 80337 Miinchen

Auskunft und Anmeldung: Privat-
dozent Dr. H. G. Dietz, Anschrift s. o.,

Telefon (0 89) 51 60-3144/-3132/-2812,
Telefax (0 89) 51 60-4726

Kinderheilkunde

| 11. Oktober 1996 in Miinchen |

Kinderklinik im Dr. von Haunerschen
Kinderspital in Zusammenarbeit mit
dem Institut und der Poliklinik fir
Kinder- und Jugendpsychiatre und
Psychotherapie der Universitit Miin-
chen, Klinikum Innenstadt

Symposium ,.Die Situation des Kindes
in der modernen Gesellschaft* anliB-
lich der 150-Jahr-Feier des von Hau-
nerschen Kinderspitals

Leitung: Professor Dr. H. B. Hadorn,
Privatdozent Dr. R. Frank

INFO-HOTLINE:
Tel. 0180/2323426 - Fax 0841/96640-25
BruhnsiroBe 28 . 85053 Ingolstadt

PRAXIS
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Zeit: 14 Uhr s. t. bis ca. 17.30 Uhr
Ort; Horsaal der Kinderklinik, Lind-
wurmstralie 4, 80337 Miinchen

Auskunft: Sekretariat Professor Dr.
H.-B. Hadorn, Frau Hofler, Anschrift
s 0., Telefon (0 89) 51 60-5149

Anmeldung nicht erforderlich

[ Oktober/November 1796?Passau

Kinderklinik Dritter Orden, Passau

16. Oktober (Beginn: 19.30 Uhr)
Pidiatrisches Kolloquium
Hepatitis-B-lmpfung bei Kindern -
Hérpriifung bei Kindern aus der Sicht
desKinderarztes - Horscreening (Oto-
akustische Emissionen) bei Neugebo-
renen

16. November (Beginn: 9 Uhrs. 1)

9. Passauer Epilepsie-Seminar
Epilepsic und Schlaf — Psychiatrische
Probleme - Benigne Partialepilepsien
Leitung: Professor Dr. F. Staudt

Ort: Kinderklinik Dritter Orden, Bi-
schof- Altmann-Stralie 9, 94032 Passau
Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
Professor Dr. F. Staudt, Anschrift s. o.,
Telefon (08 51) 7205-151, Telefax
(08 51) 72 05-120

16. November 1996
in Gaifiach bei Bad Tolz

Kinderfachklinik GaiBlach der LVA
Obb., Klinik fiir chronische Erkran-
kungen im Kindes- und Jugendalter

»GaiBacher Fortbildungstag*
Chronische Bronchitis — Asthma bron-
chiale - Spezielle Aspekte der Padia-
trie bei chronischer Bronchitis und
Asthma bronchiale

Workshops: Lungenfunktion - Patien-
tenschulung — Patient und Familie -
Antibiotika bei Atemwegserkrankun-
gen

Leitung: Professor Dr. C. P. Bauer

Ort: Kinderfachklinik, 83674 GaiBach
bei Bad Tolz

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
der Kinderfachklinik, Anschrift s. o.,
Telefon (08041) 798-221, Telefax
(080 41) 798222
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| 23. Novemher 1996 in Miinchen |

Kinderklinik und Poliklinik der Tech-
nischen Universitidt Miinchen

., 18. Wochenendseminar der Kinder-
klinik der TUM*

Themen: Der Kopfschmerz im Kin-
desalter — Gastroenterologie heute -
Pidiatrische Himato-Onkologie fiir
die Praxis

Leitung: Professor Dr. P Emmrich,
Professor Dr. D. Firber

Beginn: 9 Uhrs. t.

Ort: Horsaal A im Klinikum rechts der
1sar, Ismaninger StraBe 22, 81675 Miin-
chen

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
Professor Dr. P Emmrich, Frau Anderl,
Kolner Platz 1, 80804 Miinchen, Tele-
fon (0 89) 30 68-494, Telefax (0 39)
301133

Kinder- und Jugendpsychiatrie
Wintersemester 1996/97 in Wiirzburg

Klinik und Poliklinik fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie der Universitit
Wiirzburg

-Mittwochs-Kolloquien im Winterse-
mester 1996/97¢

13. November

Zur psychosozialen Situation der Kin-
der korperlich kranker Eltern

11. Dezember

Diagnose und Behandlung der chroni-
schen Obstipation und Enkopresis im
Kindesalter aus pidiatrischer Sicht
Leitung: Professor Dr. A. Warnke

Beginn: 19 Uhrs. t.
Ort: Horsaal der Nervenklinik, Fichs-
leinstraBe 15, 97080 Wiirzburg

Auskunft: Sekretariat Professor Dr. A.
Warnke, Anschrifts. o., Telefon (09 31)
2 03-309/310

Anmeldung nicht erforderlich

47. Niirnberger
Fortbildungskongref3

vom 6. bis 8. Dezember 1996

Mikrobiologie und
Infektionsepidemiologie

| 9. Oktober 1996 in Erlangen

Institut fiir Klinische und Molekulare
Virologie der Universitit Erlangen-
Niirnberg, Nationales Referenzzen-
trum fiir Retroviren

.Neue Ansitze zur Diagnostik und
Therapie von A1DS*
Leitung: Professor Dr. B. Fleckenstein

Beginn: 19 Uhrec. t.
Ort: Institut fiir Virologie, SchloBgar-
ten 4, 91054 Erlangen

Auskunft: Frau Dr. B. Schmidt, An-
schrift s. 0., Telefon (091 31) 85-2762,
Telefax (091 31) 85-6485

Anmeldung nicht erforderlich

Nephrologie
30, September 1996 in Miinchen

Physiologisches 1nstitut, Nephrologi-
sches Forum Miinchen

»Nephrologisches Forum™

Themen: Differentialdiagnostik und
prognostische Bewertung der Trans-
plantatbiopsic - Proteasen bei pro-
gredienten Nierenerkrankungen: Pa-
thologische Rolle und mbgliche
therapeutische Relevanz

Leitung: Professor Dr. H. H. Edel

Beginn: 18.30 Uhr

Ort: Kleiner Horsaal des Physiologi-
schen lnstitutes, PettenkoferstraBe 12,
80336 Miinchen

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
Professor Dr. K. Thurau, Anschrift
s. 0., Telefon (0 89) 59 96- 528, Telefax
(0 89) 59 96-532

Neurologie

[ 26. Oktober 1996 in Wiirzburg |

Neurologische Klinik und Poliklinik
der Universitdt Wlrzburg

8. Klinisch-Neurophysiologisches Se-
minar: , Elektroneurographie und evo-
zierte Potentiale®
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Leitung: Professor Dr. K. Reiners

Zeit: 9.30 bis 17 Uhr

Ort: EMG-Labor der Neurologischen
Klinik, Josef-Schneider-StraBe 11,
97080 Wiirzburg

Teilnahmegebiihr: 450, /300, DM
Begrenzte Teilnehmerzahl

Letzter Anmeldetermin: 14. Oktober

Auskunft: Frau Thyroff, EMG-Labor,
Anschrift s. o, Telefon (09 31) 2 01-
5757, Telefax (09 31) 2 01-2520 oder
-2697

Anmeldung (schriftlich): Professor Dr.
K. Reiners, Anschrift s. o.

Notfallmedizin

September bis Novemher 1996
in Murnau

BG-Unfallklinik Murnau

18. September (17.30 bis 19 Uhr)
Qualititszirkel Rettungsmedizin: ,,Der
pédiatrische Notfall*

18. September (19 Uhr)

Rettung, Lagerung und Transport Wir-
belsdulenverletzter

16. Oktober (16 Uhr)

Die Verbrennungskrankheit

6. November (19 Uhr)

Notfiille bei Dialysepatienten

Ort: Horsaal der Unfallklinik, Prof.-
Kiintscher-StraBe 8, 82418 Murnau

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
Dr. J. Biittner, Anschrift s. o., Telefon
{0 88 41) 48-2319

| 30431.0ktober 1996 in Miinchen |

Medizinische Fakultit der Ludwig-
Maximilians-Universitdat Miinchen in
Zusammenarbeit mit der Medizini-
schen Fakultit der Karls-Universitit
Prag

Symposium ,Early Management of
Acute Major Trauma*

Current Strategies in Prehospital Trau-
ma Care — Current Strategies in Early
Trauma Care — Current Strategiesin In-
tensive Trauma Care ~ Special 1ssues
in Acute Major Trauma Care
KongreBsprachen:  Englisch
Deutsch

und
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Leitung: Professor Dr. Dr. h. ¢. K. Peter,
Professor Dr. L. Schweiberer, Prof.
MUDr. K. Cvachovec (Prag)

Zeit: 30. Oktober, 9.30 bis 17 Uhr;
31. Oktober 9 bis 13 Uhr

Ort: Horsaaltrakt im  Klinikum
GroBhadern, MarchioninistraBe 15,
Miinchen

Auskunft und Anmeldung (erforder-
lich): Geschiftsstelle des Arbeitskrei-
ses Notfallmedizin und Rettungswesen
(ANR), NuBbaumstraBe 20, 80336
Miinchen, Telefon (0 89) 51 60-4950
oder 4951, Telefax (0 89) 51 60-4952

Nuklearmedizin

16. Oktober und 13. November 1996
in Miinchen

Nuklearmedizinische Klinik der Uni-
versitit Miinchen im Klinikum GroB-
hadern in Zusammenarbeit mit der
Nuklearmedizinischen Klinik der
Technischen Universitit Miinchen im
Klinikum rechts der Isar

~Nuklearmedizinische Kolloquien®
16. Oktober

Stand und Zukunft der Schmerzthera-
pie mit offenen Radionukliden

Ort: Horsaal A im Klinikum rechts der
Isar, Ismaninger StraBe 22, Miinchen
13. November

Einsatz der hochauflosenden SPECT
in der Skelettdiagnostik

Ort: Hérsaal V im Klinikum GroBha-
dern, MarchioninistraBe 15, Miinchen

Beginn: jeweils 18 Uhr ¢. t.

Auskunft: Privatdozent Dr. K. Tatsch,
Marchioninistrafe 15, 81377 Miinchen,
Telefon (089) 7095-4650; Frau Profes-
sor Dr. Dr. R. Senekowitsch-Schmidt-
ke, Ismaninger Stralle 22, 81675 Miin-
chen, Telefon (0 89) 41 40-4550

| 26. Oktober 1996 in Rosenheim J

Klinikum Rosenheim, Institut fiir Nu-
klearmedizin und Strahlentherapie

~Nuklearmedizin und Strahlenthera-
pie — heute* anldBlich der Wieder-
inbetriecbnahme des modernisierten
Instituts fiir Nuklearmedizin und
Strahlentherapie

Leitung: Professor Dr. K. Hahn, Pro-
fessor Dr. M. Schwaiger, Professor Dr.
M. Molls, Dr. M. Busch, Frau L. v. Gil-
lern, Dr. W. Flogel

Beginn: 9 Uhr s. t. bis 13 Uhr
Ort: Krankenpflegeschule des Klini-
kums, Rosenheim

Auskunft und Anmeldung: Institut fiir
Nuklearmedizin und Strahlentherapie,
PettenkoferstraBe 10, 83022 Rosen-
heim, Telefon (0 80 31) 36-3601, Tele-
fax (0 8031) 4913

Onkologie

17. Oktoher und 14. November 1996
in Oberaudorf

j

Onkologische Klinik Bad Trissl im
Tumorzentrum Miinchen an den Me-
dizinischen Fakultiten der Universitit
Miinchen und der Technischen Uni-
versitdt Miinchen

LHInterdisziplindre Konsilien mit Fall-
besprechungen*

Leitung: Professor Dr. Ch. Clemm,
Professor Dr. H. Ehrhart

Beginn: 14 Uhr s. t.

Ort: Konferenzraum in der Onkologi-
schen Klinik Bad Trissl, Bad Trissl-
StraBe 73, 83080 Oberaudorf

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
der Onkologischen Klinik, Anschrift
s. 0., Telefon (0 80 33) 2 02 85, nach An-
meldung besteht die Moglichkeit der
Vorstellung von Problempatienten teil-
nehmender Arzte

| 12. Oktoher 1996 in Miinchen |

Projektgruppe  ,Leukdmien und
Myelodysplastische  Syndrome* im
Tumorzentrum Miinchen

Symposium: ,,Empfehlungen zur Dia-
gnostik, Therapie und Nachsorge -
Leukiimien und Myelodysplastische
Syndrome*

Vorstellung des neuen Manuals aus der
Schriftenreihe des Tumorzentrums
Leitung: Professor Dr. Dr. h. ¢. W.
Wilmanns -

Zeit: 9 Uhr s. t. bis 14 Uhr
Ort: Horsaal 111 im Klinikum GroB-
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hadern, MarchioninistraBe 15, 81377
Miinchen

Auskunft: Professor Dr. Dr. h. ¢. W.
Wilmanns, Dr. V. Nitssler, Anschrift
s. 0., Telefon (089) 7095-2551 oder
(089)7095-1 (Funk 703), Telefax (0 89)
70 95-8875

| 23. Oktober 1996 in Aschaffenburg |

Klinikum Aschaffenburg, I1. Medizini-
sche Klinik

»Onkologisches Seminar*

Therapie des Plasmozytoms — Biphos-
phonate in der Therapie maligner Kno-
chenerkrankungen — Chemotherapie
des Magenkarzinoms

Leitung: Professor Dr. W. Fischbach

Zeit; 17. Uhrs. t. bis 20 Uhr

Ort: Horsaal des Pathologischen 1nsti-
tutes, Am Hasenkopf 1, 63739 Aschaf-
fenburg

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
Professor Dr. W. Fischbach, Frau Roh-
leder, Anschrift s. o., Telefon (0 60 21)
32-3011, Telefax (0 60 21) 32-3031

| 26. Oktober 1996 in Miinchen |

Projektgruppe ,,Gastrointestinale Tu-
motren” im Tumorzentrum Miinchen

Symposium: ,,Aktuelle Diagnostik und
Therapie bei Pankreastumoren®
Leitung: Professor Dr. J. D. Roder

Zeit: 830 Uhrs. t. bis 13 Uhr

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

Auskunft: Sekretariat Professor Dr. J.
D. Roder, Frau Brunnhélzl, Anschrift
s. 0., Telefon (0 89) 41 40-2044, Telefax
(0 89) 41 40-4856

Besprechung onkologischer Erkran-
kungen und Vorstellung von Fallbei-
spielen aus Klinik und Praxis

Leitung: Professor Dr. Dr. h. c. W.
Wilmanns, Professor Dr. H. Sauer

Zeit: 17 Uhrs. t. bis ca. 19.30 Uhr
Ort; Horsaal V im Klinikum GroB-

hadern, MarchtoninistraBe 15, 81377
Miinchen

Auskunft: Professor Dr. H. Sauer, An-
schrift s. o., Telefon (0 89) 70 95-4563

Anmeldung nicht erforderlich

Orthopidie

| 19. Oktober 1996 in Bad Kissingen |

Orthopédische Abteilung der Luitpold
Kliniken, Bad Kissingen

,»Orthopédisches Schmerzsymposium*
Leitung: Dr. D. Domke

Zeit: 9 Uhr bis ca. 15 Uhr

Ort: Vortragsraum der Luitpold Klini-
ken, BismarckstraBe 24, 97688 Bad Kis-
singen

Auskunft und Anmeldung: Chefarzt-
sekretariat, Frau Homeier, Anschrift
$. 0., Telefon (09 71) 84-703, Telefax
{09 71) 84 -565

| 9. November 1996 in Bad Kissingen |

Klinik Bavaria, Bad Kissingen

~Stabilitatsfragen des Kniegelenkes®
Leitung: Dr. U. Griinberg

Zeit: 9.30 bis 17 Uhr
Ort: Klinik Bavaria, von-der-Tann-
StraBe 18 - 22, 97688 Bad Kissingen

Auskunft und Anmeldung: Chefarzt-
seckretariat Dr. U. Griinberg, Anschrift
s. 0., Telefon (09 71) 8 29-725

| 6. November 1996 in Miinchen |

Medizinische Klinik 11T im Klinikum
GroBhadern der Universitidt Miinchen
gemeinsam mit dem Tumorzentrum
Miinchen

50. Onkolqgisches Seminar fiir nieder-
gelassene Arzte
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9. November 1996 in Miinchen

Orthopédische Klinik und Poliklinik
der Universitit Miinchen im Klinikum
GroBhadern

Internationales Schulterforum: ,,Schul-
terchirurgie aktuell“

Leitung: Professor Dr. H. J. Refior, Dr.
M. Pfahler

Zeit: 9 Uhrs. t. bis 13 Uhr

Ort; Horsaal V im Klinikum GroB-
hadern, MarchioninistraBe 15, 81377
Miinchen

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
Professor Dr. H. J. Refior, Anschrift
s. 0. Telefon (0 89) 70 95-3780, Telefax
{0 89) 70 95-8881

Pnenmologie

15. und 23. Oktober 1996
in Memmingen

Klinikum Memmingen, Medizinische
Klinik I

Seminare Lungenfunktionsdiagnostik*
Spirometrie — Ganzkorperplethysmo-
graphie — Pharmakodynamische Tests
— Praktische Befundauswertung
Leitung: Privatdozent Dr. G. Konig

Zeit; jeweils 15 bis 19 Uhr
Ort: Konferenzraum und Lungenfunk-
tionslabor der Medizinischen Klinik I,
BismarckstraBe 23, 87700 Memmingen
Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung (erforder-
lich). Sekretariat Privatdozent Dr. G.
Konig, Anschrift s. 0., Telefon (0 83 31)
70 23 61, Telefax (0 83 31) 7 46 59

| 23. Oktober 1996 in Miinehen |

Pneumologische Abteilung der Medi-
zinischen Klinik | und Poliklinik der
Universitit Miinchen im Klinikum
GroBhadern

~Diagnostik und Management des
pneumologischen Risikopatienten*
Leitung: Professor Dr. G. Fruhmann,
Privatdozent Dr. C. Vogelmeier

Zeit: 16 Uhrs. t. bis 18.30 Uhr

Ort: Horsaal V im Klinikum GroB-
hadern, MarchioninistraBe 15, 81366
Miinchen

Auskunft und Anmeldung: Privatdo-
zent Dr. C. Vogelmeier, Anschrift s.o.,
Telefon (0 89) 70 95-1, Telefax (0 89)
70 95- 8870

Bayerisches Arzteblatt 9/96



6. November 1996 in Ingolstadt

Klinikum Ingolstadt, Medizinische Kli-
nik 1 - Kardiologie und Pneumologie

~Seminar Lungenfunktionsdiagnostik*
Pathophysiologie, Spirometrie, FluB-
volumenkurve, Broncholysetest, prak-
tische Befundauswertung

Leitung: Dr. G. Engel

Zeit: 15 bis 19 Uhr

Ort: Konferenzraum der Medizini-
schen Klinik 1, KrumenauerstraBe 25,
85049 Ingolstadt

Teilnahmegebiihr: 80,—/40 - DM

Auskunft und Anmeldung (erforder-
lich): Medizinische Klinik 1, Herr Be-
nedikter, Anschrifts. 0., Telefon (08 41)
8 80-1690, Telefax (08 41) 8 80-1084

Psychiatrie

Ll9. Oktober 1996 in Werneek |

Fachklinik fiir Psychiatrie und Psycho-
therapie SchloB Werneck

Wernecker SchloBgespriiche: |, Tag fir
Tag und Nacht fiir immer — Suizidalitit
im Alltag von Psychiatrie und Psycho-
therapie

Leitung: Dr. A, Schottky

Zeit: 9 bis 17 Uhr

Ort: Guddensaal im SchloB Werneck,
Balthasar-Neumann-Platz 1, 97440
Werneck

Auskunft und Anmeldung: Oberarzt
Th. Schmelter, Anschrift s. 0., Telefon
(097 22) 21-0 oder 21-465

23, bis 25, Oktober 1996 in Erlangen

Bezirkskrankenhaus Erlangen

Interdisziplinidre Tagung: ,.150 Jahre
Psychiatrie in Erlangen*

23. Oktober

Zeitldufe in der Psychiatrie: Zur Her-
kunft, Gegenwart und Zukunft der
Psychiatrie

| 24. Oktober — AiP-geeignet |

Aktuelle Problemfelder psychiatri-
schen Handelns — Workshops

[ 25. Oktober — AiP-geeignet —I

Schwerpunkte psychiatrischen Ver-
stechens und Handlungsansitze -
Workshops

Leitung: Professor Dr. H.-K. Schneider

Ort: Bezirkskrankenhaus, Am Europa-
kanal 71, 91056 Erlangen
Teilnahmegebiihr: 170,—/80,—- DM

Auskunft und Anmeldung: Bezirks-
krankenhaus, Herr Zeus, Anschrift
s. 0., Telefon (0 91 31)7 53-2263, Tele-
fax (0 91 31) 7 53-2761

8./9. November 1996 in Wiirzburg

Internationale Wernicke-Kleist-Leon-
hard Gesellschaft in Zusammenarbeit
mit der Psychiatrischen Klinik und
Poliklinik der Universitit Wiirzburg

~Wirzburger Fortbildungstagung*
Psychosen des schizophrenen Spek-
trums: Expertenkonsens und operatio-
nalisierte Diagnostik versus Nosologie
nach Leonhard*

| 8. November — AiP-geeignet

EPEED |

Einrichtungsideen.........
Far BOro * Praxis = KonZlel

« Gtinther
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Leitung: Professor Dr. H. Beckmann

Zeit: 8. November, 9 bis 17 Uhr; 9. No-
vember, 9 bis 12 Uhr

Ort: Horsaal der Nervenklinik, Fiichs-
leinstraBe 15, 97080 Wiirzburg

Auskunft und Anmeldung: Privat-
dozent Dr. E. Franzek, Anschrift s. o.,
Telefon (0931)203-317, Telefax (0931)
203427

Psychiatrie und Psychotherapie

November/Ddezember 1996
in Gabersee

Bezirkskrankenhaus Gabersee

Psychotherapie-Fortbildung

5. November (Beginn: 17 Uhrs. t.)
AMUP-Ergebnisse — eine Zwischen-
bilanz

26. November (Beginn: 17 Uhr s. t.)
Konsiliarpsychiatrie — diagnostische
und therapeutische Besonderheiten
10. Dezember (Beginn: 19.30 Uhrs. ¢.)
Moderne Therapie der Zwangsstérung
Leitung: Professor Dr. G. Laux

Ort: Horsaalder Krankenpflegeschule,
Bezirkskrankenhaus Gabemee 83512
Wasserburg/inn

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
Professor Dr. G. Laux, Frau Riedl, An-
schrift s. 0., Telefon (0 80 71) 71-200

_Psychotherapeutische Medizin

11./12. Oktober 1996 in Miinchen

Deutsche Gesellschaft fiir Psycho-

therapeutische Medizin (DGPM),
Landesverband Bayern
4. Jahrestagung: .. Psychotherapeuti-

sche Medizin im Kanon der Medizini-
schen Facher*

Beginn: 11. Oktober, 13 Uhrs. t.; Ende:
12. Oktober, 16 Uhr

Ort: Medizinische Klinik im Klinikum
Innenstadt, Ziemssenstr. 1, Miinchen
Teilnahmegebiihr: 190,~/165,~/120,- DM

Auskunft und Anmeldung DGPM,
Frau Pritz-Keller, WerdenfelsstraBe 81,
81377 Miinchen, Telefon (0 89)
2802120, Telefax (089) 2800994

439




Rheumatologie

18. bis 21. September 1996 '
in Bamberg

Deutsche Gesellschaft fiir Rheumato-
logie e. V.

w27, Tagung der Deutschen Gesell-
schaft fiir Rheumatologie®
Leitung: Professor Dr. G. Weseloh

Ort: Konzert- und KongreBhalle, MubB-
straBe 1, Bamberg

Auskunftund Anmeldung: Sekretariat
Professor Dr. G. Weseloh, Rathsberger
StraBe 57, 91054 Erlangen, Telefon
(091 31) 822-305 oder 309, Telefax
(09131) 21245

| 18/19, Oktober 1996 in Miinchen |

Stiddtisches Krankenhaus Miinchen-
Bogenhausen, 4. Medizinische Abtei-
lung, Klinische Immunologie, Rheu-
matologie

»Bogenhausener Rheumatage 1996
18. Oktober

Neuerungen in der Diagnostik rheu-
matischer Erkrankungen

19. Okiober

Osteoporose-Workshop

Leitung: Professor Dr. K. Helmke

Beginn: 18. Oktober, 16 Uhr; Ende:
19. Oktober, ca. 15 Uhr

Ort: GroBer Horsaal im Krankenhaus
Miinchen-Bogenhausen, Englschal-
kinger Strale 77, 81925 Miinchen

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
der 4. Medizinischen Abteilung, Frau
Fuchs, Anschrift s. 0., Telefon (0 89)
92 70-2100, Telefax (0 89) 92 70-2606

| 26. Oktober 1996 in Bad Fiissing |

Rheumaklinik Bad Fiissing der LVA
Oberbayern

Bad Fiissinger Rheumasymposium:
~Das Kniegelenk: Arthritis — Arthro-
8et

Leitung: Privatdozent Dr. W, F. Beyer

Zeit: 9bis ca. 13.15 Uhr
Ort: Rheumaklinik, Waldstrale 12,
94072 Bad Filssing

440

Auskunft: Chefarztsekretariat Privat-
dozent Dr. W. E. Beyer, Frau Derfler,
Anschrift s. o., Telefon (0 85 31) 9 59-
469, Telefax (0 85 31) 9 59-490

6. und 13. November 1996 in
Regensburg

Klinik und Poliklinik fiir Innere Medi-
zin 1, Rheumatologie/Klinische Immu-
nologie im Klinikum der Universitét
Regensburg in Zusammenarbeit mit
dem Rheumazentrum Bad Abbach

6. November (19 Uhr s. t bis 20 Uhr)
Sjogren-Syndrom

Leitung; Professor Dr. B. Lang

Ort: GroBer Horsaal im Klinikum,
Franz-Josef-StrauBB-Allee 11, 93053
Regensburg

13. November (17.30 bis 19 Uhr)

Haut und Rheuma

Leitung: Professor Dr. M. Landthaler,
Professor Dr. B, Lang

Ort: Seminarraum der Medizinischen
Klinik 1, Franz-Josef-Straul3-Allee 11,
93053 Regensburg

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
Professor Dr. B. Lang, Anschrift s. o.,
Telefon (09 41) 9 44-7017 oder Koor-
dinationsbiiro Bad Abbach, Telefon
(094 05) 18-2427

Sonographie
September/Oktober 1996 in Bayreuth

Reha-Zentrum Roter Hiigel, Orthopé-
dische Abteilung

»Sonographie des Stitz- und Bewe-
gungsapparates®

Nach der Ultraschall-Vereinbarung
der KBV vom 10. 2. 1993

27. bis 29. September

Grundkurs

26./27. Oktober

Aufbaukurs

AbschluBkurse nach Bedarf und Ver-
einbarung

Leitung: R. Kock

Beginn: 27. September, 15 Uhr; 26. Ok-
tober, 8 Uhr

Ort: Recha-Zentrum Roter Hiigel,
Jakob-Herz-StraBe 1, 95445 Bayreuth
Teilnahmegebiihr: Grund- und Auf-
baukurs jeweils 550,- DM, AbschluB-
kurs 450,- DM

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
der Orthopidischen Abteilung, Frau
Weber, Anschrift s. 0., Telefon (09 21)
309-331, Telefax (09 21) 3 09-102

18. Septemher nnd 23. Oktober 1996
in Wiirzburg

Kinderklinik und Kinderpoliklinik der
Universitat Wiirzburg, Kinderradiolo-

gie

Refresherkurse . Pidiatrischer Ultra-
schall*
Leitung: Dr. A. E. Horwitz

Beginn: 16.15 Uhr

Ort: Kinderradiologie der Kinderkli-
nik (Bau 34), Josef-Schneider-StraBe 2,
97080 Wiirzburg

Auskunft und Anmeldung: Dr. A. E.
Horwitz, Anschrift s. 0., Telefon (09 31)
201-3713

16. Oktober 1996 in Regensburg

Klinik und Poliklinik fiir Innere Me-
dizin 1, Klinikum der Universitit
Regensburg

Regensburger  Ultraschallgesprich:
JArtefakte und Fehlermoglichkeiten
bei der abdominellen Sonographie*
Leitung;: Professor Dr. J. Scholmerich,
Professor Dr. V. Gross

Beginn: 19 Uhr

Ort: GroBer Hérsaal im Klinikum,
Franz-Josef-StrauB-Allee 11, 93053
Regensburg

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

19. Oktober 1996 in Erlangen

Medizinische Klinik I mit Poliklinik der
Universitit Erlangen-Nilirnberg

Symposium: ,,Ultraschall 1996: Neue
Methoden - Klinischer Stellenwert*

Internistischer  Ultraschall:  Ultra-
schall-Kontrastmittel, Harmonic 1ma-
ging, 3D-Sonographie, Endosonogra-
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phie, Farbduplexsonographie der Nie-
re und der Schilddriise, Gewebecha-
rakterisierung mit Ultraschall, ,,Exten-
ded field of view*

Leitung: Professor Dr. E. G. Hahn, Dr.
E. Giinter, Dr. D. Becker

Zeit: 9 bis ca. 15 Uhr

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

Auskunft: Dr. D. Becker, Ultraschall-
abteilung der Medizinischen Klinik I,
Telefon (091 31) 85-3434

Anmeldung: KongreBbiiro der Medizi-
nischen Klinik I, Frau Graf, Kranken-
hausstraBe 12, 91054 Erlangen, Tele-
fon (09131) 85-3374, Telefax/Band
(091 31) 85-6327

Oktoher und Dezember 1996
in Wiirzburg

Medizinische Poliklinik der Univer-
sitidt Wiirzburg

»Ultraschalldiagnostik auf dem Gebiet
der Inneren Medizin® - Nach der
Ultraschall-Vereinbarung der KBV
vom 10. 2. 1993

7. bis 11. Oktober

Aufbaukurs

13./14. Dezember

AbschluBkurs

Leitung: Dr. M. Jenett

Zeit: taglich 9 bis 18 Uhr

Ort: Horsaal der Medizinischen Poli-
klinik, KlinikstraBe 8, 97070 Wilrzburg
Teilnahmegebfihr: Aufbaukurs: 800,~
DM: AbshluBkurs: 500,—- DM
Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung (schrift-
lich): Dr. M. Jenett, Medizinische Poli-
klinik, Anschrift s. o.

Die von dem Zulassungsausschufl zu

erteilende Genehmigung zur Anstel-

lung eines ganztags beschiftigten
(Zahn-)Arztes kann nur fiir einen in

der Zukunft liegenden Zeitraum und

‘nicht riickwirkend erteilt werden.

(BSG-Urteil vom 20. September 1995
-6 RKa 37/94-)

Bayerisches Arzteblatt 9/96

Oktober 1996 in Erlangen

Medizinische Klinik I in Zusammen-
arbeit mit der Klinik fiir Hals-Nasen-
Ohrenkranke mit Polikliniken und der
GefaBchirurgischen Abteilung der
Chirurgischen Universititsklinik Er-
langen-Nurnberg

..Dopplersonographie-Aufbaukurse” —
Cw-, Pw-, Duplex- und Farbduplex-
sonographie

Nach der Ultraschall-Vereinbarung
der KBV vom 10. 2. 1993

23./24. Oktober

Abdominelle und retroperitoneale Ge-
fiBe

Ort: Medizinische Klinik I, Kranken-
hausstraBe 12, Erlangen
Teilnahmegebiihr: 500,- DM

25. bis 27. Oktober

Extrakranielle hirnversorgende Ge-
fiBe

Ort: Siemens UB Med, Henkestrafle
127, Erlangen

Teilnahmegebtihr: 850,- DM

27. bis 29. Oktober
Extremititenversorgende GefaBe
Ort: Medizinische Klinik I, Kranken-
hausstraBe 12, Erlangen
Teilnahmegebiihr: 850,- DM
Erm#Bigter Gesamtpreis fur alle 3
Kurse zusammen: 1800,- DM
Leitung: Dr. E. Giinter, Dr. D. Becker,
Dr.W. Lang, Professor Dr. H. Iro, Dr,
W. Benzel

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung: Ultra-
schall-Schule an der Medizinischen
Klinik 1, KrankenhausstraBe 12, 91054
Erlangen, Telefon (0 91 31) 85-3424

7. bis 9. November 1996 in Miinchen

Stidtisches Krankenhaus Miinchen-
Harlaching, 111. Medizinische Abtei-
lung

»Doppler-Echokardiographiekurs*
Grundkurs nach der Ultraschall-Ver-
einbarung der KBV vom 10. 2. 1993
Leitung: Dr. C. Kirscheneder, Dr. E.
Reuschel-Janetschek, Dr. W, Schein-
pflug, Privatdozent Dr. W. Zwehl

Ort: Horsaal des Krankenhauses fiir
Naturheilweisen (Klinikgelinde des
Krankenhauses Harlaching), Sanato-
riumsplatz 2, 81545 Miinchen

Begrenzte Teilnehmerzahl, Anmel-
dung erforderlich

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
der II1, Medizinischen Abteilung, An-
schrift s. 0., Telefon (0 89) 62 10-273

8. bis 10. November 1996 in Miinchen

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

., Ultraschalldiagnostik in der HNO-
Heilkunde (A- und B-Scan)*

Grund-, Aufbau- und AbschluBkurs
nach der Ultraschall-Vereinbarung der
KBV vom 10. 2. 1993

~Doppler- und Duplexsonographie
(Arteria carotis und A. vertebralis)"
Grund-, Aufbau- und AbschluBkurs
nach der Ultraschall-Vereinbarung der
KBV vom 10. 2. 1993

Leitung: Professor Dr. K. Mees

Beginn: 8. November, 15 Uhr; Ende:
10. November, 14 Uhr

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

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung: HNO-KIi-
nik im Klinikum GroBhadern, Frau
Harrer, Anschrift s. 0., Telefon (0 89)
70 95-2990

28. bis 30. November 1996 in
Schweinfurt
Leopoldina-Krankenhaus  Schwein-
furt, Medizinische Klinik 11

»3. Schweinfurter Refresher-Seminar-
kurs der Sonographie des Abdomens*
(mit praktischen Ubungen)

Themen: Leber — Gallenwege — Pan-
kreas — Magen-Darm-Trakt

Leitung: Professor Dr. W. Koch

Ort: Leopoldina-Krankenbaus, Gu-
stav-Adolf-StraBe 8, 97422 Schwein-
furt

Teilnahmegebiihr: 450, DM
Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
Professor Dr. W. Koch, Frau Klein, An-
schrift s.0., Telefon (097 21) 7 20-2482,
Telefax (0 97 21) 7 20-2484
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2. bis 4, Dezember 1996 in Erlangen

Ultraschall-Schule Erlangen an der
Medizinischen Klinik 1 mit Poliklinik
der Universitit Erlangen-Niirnberg

»Ultraschall Innere Medizin*
AbschluBkurs nach der Ultraschall-
Vereinbarung der KBV vom 10. 2. 1993
Leitung: Dr. E. Giinter

Ort: Ultraschallabteilung der Medi-
zinischen Klinik 1, Krankenhaus-
straBe 12, 91054 Erlangen

Teilnahme gebiihr: 500,- DM
Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
der Ultraschall-Schule an der Medizi-
nischen Klinik I, Frau Heinrich, An-
schrift s. 0., Telefon (0 91 31) 85-3445

6. bis 8. und 14./15, Dezember 1996
in Miinchen

Medizinische Poliklinik, Klinikum In-
nenstadt der Universitdt Miinchen

6. bis 8. Dezember

~Seminar fiir Ultraschalldiagnostik in
der Inneren Medizin*

AbschluBkurs nach der Ultraschall-
Vereinbarung der KBV vom 10. 2. 1993
Leitung: Privatdozent Dr, W, G, Zoller
Beginn: 6. Dezember, 14 Uhr
Teilnahmegebiihr: 460 - DM
Begrenzte Teilnehmerzahl

14./15. Dezember
~Sonographicseminar der Weichteile
und Gelenke*

AbschluBkurs nach der Ultraschall-
Vereinbarung der KBV vom 10. 2. 1993
Leitung: Dr. H. Kellner

Beginn: 14. Dezember, 9 Uhr
Teilnahmegebiihr: 450,- DM
Begrenzte Teilnehmerzahl

Ort: Horsaal und Kursriume der
Medizinischen Poliklinik, Pettenkofer-
straBe & a, 80336 Miinchen

Auskunft und Anmeldung (schrift-
lich): Ultraschallabteilung der Medizi-
nischen Poliklinik, Frau Beinstingl,
Anschrift s. 0., Telefon (089) 51 60-
34 75, Telefax (0 89) 51 60-44 85

Sportmedizin

| 19. Oktober 1996 in Niirnberg |

Klinik fiir Unfallchirurgie am Klini-
kum Niirnberg Siid in Zusammen-
arbeit mit dem Bayerischen Landes-
sportverband e. V., Bezirk Mittel-
franken

w~Sportverletzungen
lenk*

Zur Erlangung der Zusatzbezeichnung
.Sportmedizin® werden vier Stunden
Theorie und zwei Stunden Praxis an-
gerechnet.

Leitung: Dr. V. Dittrich

am Sprungge-

Zeit: 9 bis 16.30 Uhr

Ort: Sportanlage der Bayerischen Be-
reitschaftspolizei, Kornburger StraBe
60, Niirnberg

Auskunft: Dr. V. Dittrich, Breslauer
Strafe 201, 90489 Niirnberg, Telefon
(09 11) 3 98-3023 oder 2610, Telefax
(09 11) 3 98-2173

Anmeldung: Bayerischer Landessport-
verband ¢. V., Bezirk Mittelfranken,
Stabiusstrae 6, 90489 Niirnberg,
Telefon (09 11) 53 87 44, Telefax (09 11)
S59522

| 19. Oktober 1996 in Waldkireben |

Niederbayerisch-oberpfilzische Sport-
mediziner in Zusammenarbeit mit dem
Bayerischen Sportirzteverband e. V.

Niederbayerisch-oberpfélzischer Sport-
arztekongreB: ,,Sport 1m Kindes- und
Jugendalter*

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

Leitung: Dr. E. Réssler

Zeit: 9 bis 19 Uhr
Ort: Biirgerhaus, Waldkirchen

Auskunft und Anmeldung: Dr. E.
Réssler, Baronhof, 94065 Waldkirchen/
Bayer. Wald, Telefon (0 85 81) 12 33,
Telefax (085 81) 27 43

8. bis 10. November 1996 in Erlangen

Medizinische Klinik 11 mit Poliklinik
der Universitit Erlangen-Niirnberg,
Sportmedizinische Abteilung in Zu-
sammenarbeit mit dem Bayerischen
Sportirzteverband e. V. und dem Deut-
schen Sportirztebund e. V.

28. Seminar: .,Belastungen im moder-
nen Freizeitsport*

Zur Erlangung der Zusatzbezeichnung
»Sportmedizin® werden 15 Stunden
Theorie und fiinf Stunden Praxis ange-
rechnet.

Leitung: Professor Dr. W. Hilmer

Ort; Sportzentrum, GebbertstraBe 123,
Erlangen
Teilnahmegebiihr: 150,—/125,- DM

Auskunftund Anmeldung: Sportmedi-
zinische Abteilung, Frau Bergmann,
Maximiliansplatz 1, 91054 Erlangen,
Telefon (09131) 85-3702 (14 bis
15 Uhr)

Strahlentherapie

E

Stidtisches Krankenhaus Milnchen-
Harlaching, Abteilung fiir Roéntgen-
diagnostik, Nuklearmedizin und Strah-
lentherapie

| 9. Oktober 1996 in Miineben

»Afterloading im Krankenhaus Har-
laching*

Afterloading in der Palliativtherapie
(Bronchialkarzinom, Analkarzinom
unter Beriicksichtigung kurativer Ab-
sicht, Gallengangskarzinom, Osopha-
guskarzinom)

Leitung: Professor Dr. A. Gebauer

Zeit: 17 Uhrs. t. bis 20 Uhr

Ort: Horsaal des Krankenhauses fiir
Naturheilweisen (Klinikgelinde des
Krankenhauses Harlaching), Sanato-
riumsplatz 2, 81545 Miinchen

Auskunft: Dr. H. Schorer, Dr. B.
Hiussler, Anschrift s. o, Telefon (0 89)
62 10-638, Telefax (0 89) 62 10-639

Anmeldung nich terforderlich

49. Bayerischer Arztetag vom 11. bis 13. Oktober 1996 in Fiissen

442

Bayerisches Arzteblatt 9/96



Transfusionsmedizin

25./26. Oktober 1996 in Miinchen

Transfusionszentrum, Medizinische
Klinik 111 der LMU im Klinikum
GroBhadern
~Iransfusionsmedizinische  Fortbil-
dung fiir Aniisthesisten*

Leitung: Professor Dr. W. Mempel

Zeit:25. Oktober, 14 bis 18 Uhr; 26. Ok-
tober, 9 bis 17 Uhr

Ort: Horsaal 1 im Klinikum GroB-
hadern, Marchioninistral3e 15, 81377
Miinchen

Teilnahmegebiihr: 100,- DM

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
Professor Dr. W. Mempel, Anschrift
s. 0., Telefon (0 89) 70 95-3700, Telefax
{0 89) 70 95-8896

Unfallchirurgie

23. Oktober 1996 in Murnau
BG-Unfallklinik Murnau
4. Unfallchirurgentreff Oberland:

»Humerusmarknagelung*
Leitung: Professor Dr. V. Biihren

Beginn: 18 Uhr
Ort: Vortragssaal der Unfallklinik,
Prof.-Kiintscher-Str. 8, 82418 Murnau

Auskunft und Anmeldung: Professor
Dr. V. Bithren, Anschrift s. o., Telefon
(0 88 41) 48-2201, Telefax (0 88 41)
48-2203

| 9. November 1996 in Aschaffenburg|

Klinikum Aschaffenburg, Chirurgische
- Klinik 1I

2. Unfallchirurgisch-Orthopédisches
Symposium: ,,Verletzungen und Er-
krankungen des Kniegelenkes*
Leitung: Professor Dr. W. Friedl

Zeit: 9 bis 16 Uhr
Ort: Stadthalle, Aschaffenburg

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
Professor Dr. W. Friedl, Am Hasenkopf,
63739 Aschaffenburg, Telefon (06021)
32-4101, Telefax (060 21) 32-4102
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| 9. November 1996 in Banz/Ofr.

Kreiskrankenhaus Lichtenfels, Chirur-
gische Abteilung

.Oberfrinkisches Unfallsymposium®*
Hauptthemen: Achillessehnenruptur —
Bandverletzungen am oberen Sprung-
gelenk — Frakturen am oberen Sprung-
gelenk

Leitung: Dr. K. Benz

Zeit: 9 Uhr s. t. bis ca. 15 Uhr
Ort: Bildungszentrum Kloster Banz bei
Staffelstein/Oberfranken

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
Dr. K. Benz, Prof.-Arneth-StraBe 2,
96215 Lichtenfels, Telefon (0 95 71)
12-381, Telefax (095 71) 12-450

Urologie

l 21. September 1996 in Altotting

Kreiskrankenhaus Alt/Neudtting, Uro-
logische Abteilung

Symposium: ,,Aktuelle Urologie"
Leitung: Dr. R. E Basting

Zeit: 9 Uhr s. t. bis ca. 13.30 Uhr

Ort: Kreiskrankenhaus Alt/Neudtting,
Vinzenz-von-Paul-StraBe 10, 84503
Altdtting

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
Dr. R. F. Basting, Anschrift s. o., Tele-
fon (0 86 71)5 09-225, Telefax (086 71)
5092 90

| 9. November 1996 in Coburg |

Fort- und Weiterbildungskommission
der Deutschen Urologen, Arbeitskreis
Labordiagnostik

Seminar: ,Diagnostik und Therapie
des Harnsteinleidens in der Praxis*
Leitung: Pnvatdozent Dr. W. L.
Strohmaier

Zeit: 9 Uhr s. t. bis 13 Uhr

Ort: Horsaal des Landkrankenhauses,
Ketschendorfer Str. 33, 96450 Coburg
Teilnahmegebiihr: 100,- DM

Auskunft und Anmeldung: Privat-
dozent Dr. W. L. Strohmaier, Anschrift
s. 0., Telefon (095 61) 22 63 0]
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STELLENANGEBOTE

Weitere Stellenangebote: 2. Umschlagseite

Klinikum I_M u
Innenstadt Ludwig
Maximilians—
Universitat .
Wir suchen fiir: Miinchen

die Psychiatrische Klinik — Abteilung fiir Klinische
Neurophysiologie — zwei

Wissenschaftl. Mitarbeiter / -innen
II a BAT und Y: 11 a BAT

mit Approbation und Promotion. Klinische Erfahrung im
Fach Psychiatrie und Interesse an neurophysiologischer For-
schung wiren wiinschenswert.

Aufgabengebiet: Wissenschaftl, und #rztliche Titigkeit im
Rahmen von Forschungsprojekten zur Therapieoptimierung
bei affektiven Erkrankungen.

Schwerbehinderte werden bei gleicher Eignung bevorzugt.

Ihre ausfiihrliche Bewerbung senden Sie bitte an:
Psychiatrische Klinik

Herrn PD Dr. Hegerl, NuBbaumstr. 7, 80336 Miinchen
Tel. 0 89/51 60-55 40 od. 27 69

Die Winicker Norimed Gmbi ist

ein aufstrebendes, mittelstandisches
Forschungsunternehmen, das im
Auftrag der pharmazeulischen

Indusirie Arzneimittel auf Wirksamkeit
und Vertraglichkeil untersucht e :
Hierbei kooperieren wir mit Univer- Winicker Norlmed
sitéten, Krankenhausern und

riedergelassenen Aszten.

Wir suchen ab sofon eine(n)

PROMOVIERTE(N)
MEDIZINER(IN)

Ihre Aufgabe ist die Mitarbeit bei der
Planung von klinischen Prufungen,
das Projektmanagement und das
Monitoring. YWeiterhin die Ersteliung
von Publikationen und medizinisch
wissenschaftlichen Maleralien

| Interesslert?
| Dann eenden Sle Ihre
komplette Bewerbung an

Wir erwarten wissenschaftliches
interesse, gute Englischkenntrisse,
konzeptionalies Denken und
Kommunikationsstérke sowie die
Fahigkeit, sich flexibel und schnell in
neue Sachverhalte einzuarbeiten
Winicker Norimed GmbH
Praterstrete 17

90429 Narnberg

Wir sind ein interdisziplindres Team
und bieten Ihnen nach entsprechen-
der Einarbeitung Gestaltungsspiel-
raum f0r eigenverantwortliche Arbeit
und Entwicklungsmbglichkailen

Die
VERAMED-Klinik am Wendelstein, Muhlénstr. 60
83098 Brannenburg

Klinik fiir innere Medizin und Rehabilitation
sucht ab sofort oder spéter

Arztin / Arzt im Praktikum

Die VERAMED-KIinik ist eine onkologische Klinik fiir Akuthehand-
lungen und Rehabilitation.

Der Chefarzt besitzt eine Weiterbildungsermachtigung fUr innere
Medizin fiir 1 Jabr und 3 Monate fiir Naturheilverfahren,

Die Klinik liegt in landschaftlich relzvoller Lage im Oberbayerischen
Inntal mit hohem Freizeitwert,

Ihre telefonische und schriftliche Bewerbung richten Sie bitte an :

VERAMED-KIlinik am Wendelstein

MilhlenstraBie 60, 82098 Brannenburg

Tel. 0 80 34/30 27 52 Frau Kaiser oder Zentrale
0 80 34/3 02/30 20

TATI/~FN\AI
“‘ .‘\'I‘ Eutopean Ciritl Dewlonment

Madizinische Forschungsgeseilschalt mbH

Wir sind ein unabhingiges Forschungsi das patiopal und internationsal seil 1979 Minische

Ssudien fitr die pharmazeutische Industrie plant, durchfithn und auswertel.

s VERUM

Zur Unterstiitzung unseres Monitoring: Teams suchen wir

AiP
Hauptaufgabengebiete

0 Medical Review {{herpriifung von Dokumentationsunierlagen aus klinischen Prifungen auf
medizinische Konsistenz und Plausibilitit) I

QO Mecdical Advice

Q Co-Monitoring

Q Fonbildung uaserer Mitarbeiter o medizinischen Themen

Q Codierung

QO In-process- Kontrollen aller Dokur i hritte

Anferderungsprofll

QO Interesse an klinischer Forschung

Q sorgfiiliige Arbeitsweise

Q sebr guie Englischkenntuisse

Q Erlavbais nach § 10 Abs, 4 BAO

Nach der Approbationsordnung filr Arzte des Bayer. Staatsministeriums fiir Arbeit: und Sozialord-
nung wird Thre Tutigkeit in unserem Institut bis ru ciner Hochsidauer von 6 Monaten als Tarigheit
eines Arzies im Praktikum anerkannt,

Haben Sie safort oder spilicr: Inkerosse ah ¢imer ansprschsvollen und interessanten Thtigkeit, dann
frowen wit uns auf Thre aussagekriftigen Bewerbungsunterlagen,

STATICON GmbH, z.Hd Frau G. Rex, Behringstr. 12, 82152 Planegg

Arzt / Arztin QGSUCht mit Interesse an Allgem.-, Sozial~,
Arbeits- und Umweltmedizin. Voll- oder Teilzeit méglich,

Bewerbungen erbeten an Chiffre BA 190

Weiterbildungsass. Allgemeinmed.
in Rosenheim ab 01.10.1996 gesucht. NHW/Chiroth. erwiinscht.
Spatere Assoziation méglich. - Chiffre BA 200

Nervenarzt/-arztin

als Dauverass. (auch Teitzeil) fir Praxis Im Grofr. Nimberg gesucht. ~ Chiffre BA 187
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STELLENANGEBOTE

Arzt/Arztin oder AiP

fir Voll- oder Teilzeit gesucht. Weiterbildungsbefugnis fir Physikalische
u. Rehabilitative Medizin,

Ambulante Reha-Klinik, Passau/West,
Orthopéadie/Traumatologie
Herr Bauhuber oder Herr Dr. Bendort, Tel. 08 51/66 02 oder 08 51/62 88

Weiterbildungsassistent Aligemeinmedizin

fir groBe Landpraxis Raum Landshut gesucht. Weiterbildung fiir
18 Monate vorhanden.

Assoziation méglich. - Chiffre BA 202

Wir suchen zum 15.09.96 bzw. 01.10.96

AlP/Assistenzarzt/Arztin
tor chirurgische Gemeinschaftspraxis mit Belegabteilung.

Weiterbildungsbefugnis fir Chirurgie 2 Jahre.
Bewerbungen an : Drs. Eisenberger / Holzapfel

FrélichstraBe 8, 86150 Augsburg
Tel. 08 21/51 81 48

und AIP / Assistenzarzt / Arztin

fir Druckkammerzentrum Augsburg, Institut fOr hyperbare
Sauerstofftheraple.

Bewerbungen an : Dr. med. Holzapfel

FrolichstraBe 8, 86150 Augsburg
Tel. 08 21/51 81 48

GroBe sportmedizinisch ausgerichiets Aligemeinarztpraxis Im Raum Regensburg sucht
Weiterbildungsassistenten fiir 18 Monate.
Zuschniften bitte unter Chitfre BA 203

A i P gesucht
HNO - Belegarzt
Allergologie, Umweltmedizin
Wiirzburg
Tel. 09 31/32 25 00

Nervenarzt Niederbayern
sucht regelmaBige Vertretung. Spétere Ubernahme erwiinscht.
Chiffre BA 205

A l P {18 Monate]
zum ndchstmoglichen Termin
gesucht. Grofipraxis mit CT's,
MR’s, konv. Rontgen
(Mammogra., Phlebogr. etc).
Ubertarifilche Bezahlung,
groBziigige Uriaubsregelung.
Ausfihriiche Bewerbungs-
unterlagen erbeten.

Chiffre BA 210

FORTBILDUNG / UNTERRICHT / DIENSTLEISTUNG

10.-11. Oktober 1996 in Regensburg

Institut fr Rénigendiagnostik, Klinikum der Universitat Regensburg,
Abt. flr Neuroradiologie am Institut flir Radiologische Diagnostik,
Klinikum GroBhaderm, Minchen.

Symposium: Interventionelle Radiclogie

Themen: Intervention belm akuten Schlaganfall, Intervention des
Pankreas, Interventionelle Therapie bel Lebermalignomen, Interven-
tion bei intracerebralen Aneurysmen.

Leitung: Prof. Dr. Stefan Feuerbach, PD Dr. Josef Gmeinwieser,
Prof. Dr. Hartmut Briickmann, Dr. Ulrich Missler.

Ort: Ramada-Hotel Regensburg, FrankensiraBe/Bamberger Sir. 28,
93059 Regensburg. Begrenzte Teiinehmerzahl (n — 200).

Anmeldung und Holefreservierung: Byk Gulden, Postfach 1003 10,
78403 Konstanz, Telefon 07531/84 2375, Telefax 075 31/842599.

BALINT-Wochenenden in Niirnberg

(Bahnhotsnihe)
Weiterbildung In Blockiorm, je sechs Doppeistunden |Anerkannt durch die Bayerische
Landesdrztekammer)

Selbstertahrungsgruppen an Wochenenden (Leiter Or, Bernd Cttermann}
Gutachtenseminare an Wochenenden

info: Ulrich Starke, Facharzt {. psychotherap. Medizin,

Wespennes! 9, 90403 Nirnberg

Anfragen bitte mur schriftlich!

KliniCom ™,

_ Nied_izinische informatik

30. September 96 - 29. September 97

fur Mediziner, Natur- und Geisteswissenschaftler,
Wirtschaftswissenschaftler

Wir beraten Sie gerne (Férderung nach AIG mdglich).

Auskunft: Herr Dr. Rammel

Berufshildungszentrum Augsburg
Alter Postweg 101, 86159 Augsburg

Telefon 0821/2 576840

SELBSTERFAHRUNG / SUPERVISION

Praktiker It

4 3 1

H.U. Schachtner, Dipl.-Psych., Occomstrabe 2, 80802 Miinchen, Tel. 0 80/34 1175
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MEDIZINER-TEST
Opumale Vorbereitung suf den Test
fiir medizinische Studiengénge (TMS).
Sundasweit intensive Vorbereitungs-
seminare, Kosteni. Informationen bei
CCH, Blisse- 66, 10713 Bediin.
Tel:030/8212645 Fex:030/8216835
€ Mail: 101603.225 7@compuserve.com
Intamet: http:/iwww.cch-barlin.de/

Psychiatr. Fallseminar

fir Zusatzbezeichnung PT, 3 x 3 Tage,
Beginn 03.10.98

Gestalttheraple {anerkanntes Zweit-
verlahren): 3 x 4 Tage, Beginn
3.10.96

Info: S0dd. Akadesmie flr Psychothera-
pie, Herbisried 10 a, 87730 Grinen-
bach, Tel. 0 83 34/69 26




NIEDERLASSUNGSANGEBOTE / PRAXISRAUME / PRAXISGEMEINSCHAFTEN / PRAXISABGABE / IMMOBIILEN

Die Gemeinde Postbauer-Heng, Landkreis Neumarkt
i.d.OPf., 25 km stdlich von Nlrnberg sucht

einen Allgemeinarzt
einen Frauenarzt

einen Internisten und
einen Kinderarzt.

Der aktuelle Bedarfsplan flir die &rztliche Versorgung
in Bayern [4Bt im Landkreis Neumnarkt i.d.OPf. die vor-
genannten Neubesetzungen zu. Die Gemeinde Post-
baver-Heng hat derzeit 6.500 Einwohner bei wach-
sender Tendenz und ein Einzugsgebiet von weiteren
15.000 Einwohnern. Mietrdume sind im Gemeindezen-
trum ausreichend vorhanden.

Postbauer-Heng liegt an der Hauptbahnlinie Nirn-
berg-Regensburg und zwischen den Autobahnen
Nirnberg-Minchen und Nirnberg-Regensburg.

Nihere Auskunft erteilt die Gemeinde Postbauer-
Heng, 1. Birgermeister Hans Bradl, Centrum 3,
92353 Postbauer-Heng, Tel. 0 91 88/94 06 21.

Die Stadt Gratenau sucht {iir eine bestans einge-
tihrte Internistische Praxls, die altersbedingt _ab-
zugeben Ist, baldméglichst eine/n Nachfolger/-in.

Grafenau Yiegt 4uBerst reizvoll am Rande des
Nationalparks Bayerischer Wald und verfugt
iber ein grofes Einzugsgebiet.

Die sehr gut ausgestattele Praxis wird zu glinstigen Bedingungen
abgegeben und ist auch als Praxisgemeinschaft geeignet.
Néaheres beim Praxisinhaber unter Tel. 0 85 52/20 76.

Bel guter persdnlicher Bonitat ist die Praxisfinanzierung gesichert
durch ein drtliches Kreditinstitut.

Praxisraume fur Hautarzt

Stadt Réthenbach (PLZ-Bezirk 90552) 3
in bereits bestehendem Zentrum flr Arzte mit 7 Praxen, 130 gm, zu vermieten.

@ Vermietung ohne zusétzlicha Kosten,

@ Bisher bereits sehr akzeptierter Standort.

@ Niederlassungsmdglichkeit und Bedarf varhanden.
® Hervorragende Rahmenbedingungen.

@ Unterstitzung durch die Stadtverwaltung

Nahares unter Chiftre BA 206

Regensburg, Stadtzentrum, Praxs 1o Allgemeinmedizin Homdopathie
und Naturheilverfahren langjdhrig bestens eingefiihrl, angenehmer Patientenstamm
{ca. 35% Privatpat.) wepgen Erkrankung abzugeben.

Schwerpunki Homdopathie erganzt durch breites diagnost. und therap. naturheilkundl,
Spektrum, Thermographis, Decoderdermagraphie, Moratherapie, 02-Mehrachritt- Thera-
pie, Ozon-Therapien, 02-Messungen, Bestimmung des Siure-Basen-Haushaltes, Chiro-
therapie.

Zuschriften unter Chiffre BA 199

Suche Internistenpraxis im Lkr. FFB / STA/LL.

Chiffre BA 207

Praxisrdume, Parterre, 170 qm, in Mindeiheim,
Niihe Kreiskrankenhaus ab Frihjahr 1997 zu vermieten. Preis DM 17.—/ gm.

Tel. ab 14.00 Uhr 0 82 61/13 22

GroBe, sehr umsatzstarke Internisten-Praxis

in bayerischer Kleinstadt abzugeben. Weiterilhrung als Gemeinschaftspraxis Internist/
Aligemeinarzt noch méglich. GroBzlgige Immobilie in parkdhnlichern Grundstick kann bei
Wunsch mit Obernommen werden

(keine Eedingung 1. Chiffre BA 208

Tiirkheim

Praxis- oder Buiroraume

{mit Wohnmdglichkeit), ca. 150 gm, 5 R3ume, Kiiche, 2 WC, Dusche,
1.0G {Aufzug), Kellerraum, 3 Stellpldtze, B]. 1983, gute Geschifts-
lage, frei, zu verkaufen. Tel. 08 21/55 74 92

Fiir die 4rztliche Versorgung der Stadt Auerbach (Opf.)
und Einzugsgebiet (ca. 10000 Einwohner, Einzugsgebiet ca.
2500049000 Einw.) werden fiir ein bereits in der Vollendung
befindliches Haus (Neubau) noch folgende Fachrichtungen
gesucht :

Augen-/Hautarzt/HNO/Urologe und Orthopéade

Samtliche Fachrichtungen sind von der KV Regensburg nicht
gesperrt.

Auskiinfte erteilt: Willi Rogner,
SandstraBe 24, 91275 Auerbach, Tel. 09643/1573 0. 3185

Hinweis:

Herausgeber und Redaktion kénnen keine Ge-
wihr dafiir ibernehmen, da8 die ausgeschrie-
benen Praxen im Sinne der Bedarfsplanung
bedarfsgerecht sind. Interessenten werden ge-
beten, sich auf jeden Fall mit der zustindigen
KVB-Bezirksstelle in Verbindung zu setzen.

Praxisraume fir Urologen

Ein Kassenarztsitz frei, Innnenstadt Augsburg (180 gm) ab sofort chne Prov. 2u vermieten.
Kabinen incl. Strahlenschutz vorhanden. Ebensc 2 Patienten-Parigl. und Tiefgaragen-
Parkpl.

Dr. Spath, Tel. 08 21/34 68 50

Praxisraume zu vermieten
{eventuell auch Verkauf méglich)
geeignet fr Arzte aller Fachrichtungen in NUmberg-Gibitzenhof

GrtiBe: ca. 145 gm - ErdgeschoBlage

Top-Zantrallage, gute Parkmaglichkeiten,
Tiefgaragen- Stellplatz; provisionsfrei |

Bayarischer Bavernverband, HerschalstraBe 21

90443 Nirnberg, Tal. 09 11/42 20 44
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NIEDERLASSUNGSANGEBOQTE / PRAXISRAUME / PRAXISGEMEINSCHAFTEN / PRAXISABGABE / IMMOBIILEN

Facharztin fiir Andsthesie

sucht Assozlation / Kooperetion in Praxis / KH-Abteilung.

Qberarztin an Univ.iinik in ungekandigter Stellung mit Erfahrung in allen
Regionalverfahren, mod. Anasthesieverfahren, Kinderanasthesie, incl. Neu-

aeborenenversorgung. Intensivmedizin, Notarztin. Vorzugsweise in den
dumen 80-86. — Chiffre BA 191

Langjahrig etabliete Nervenarztpraxis im Raum Ober-
bayern (Sperrgebiet) ab |. Quartal 97 abzugeben.

Chiffre BA 211

Biete fuir Internist/in, Orthopade/in

Kooperation mit alteingesessenem Aligemeinmediziner in bayer. Kleinstadt Raum Hot/
Bayreuth

ab sofort = Chiffre BA 40

HNO-Arzt suc: beidmagiichst PraxisGbemahme oder Assoziation in Bayern.
Chifire BA 198

Wir vermitteln laufend Arztpraxen in Bayern.
HNQ und Derma.-praxis sofort gesucht.

Tel. 0 89/61 39 89 34, Fax 0 89/61 38 89 33.

Allgemeinarztpraxis

‘Raum Passau, alteingesessen, zu guten Bedingungen zum
31.03.1997 abzugeben; Einarbeitungszeit ab 31.01.97 erwiinscht.
Gesperrter Bezirk, - Chiffre BA 192

Die Stadt Worth a.d. Donau
wiinscht die Niederlassung
eines

Augenarztes.

Die Stadt Worth a.d. Donau
liegt auf halbem Wege zwi-
schen Regensburg und
Straubing. In Worth ist ein
Kreiskrankenhaus mit 105
Betten und 3 Abteilungen.
Der Einzugsbereich fir einen
Facharzt wird auf rund 30.000
Einwohner geschétzt.

Worth a.d. Donau bietet gin-
stige Freizeiteinrichtungen und
ist verkehrsglnstig an die
BAB A 3 angeschlossen.

Praxisrdume und Wohnung
kSnnen vermittelt werden.

Nahere Auskuntt erteilt die
Stadt Worth a.d. Donau,

1. Birgermeister Franz Beutt,
Rathausplatz 1,

83086 Worth a.d. Donau,
Tel. 0 94 82/9 40 30.

DIE LAGE

Bilroradume in
Mdinchen-Pasing !

152 qm, sofort frei, lang-
fristig zu vermieten. Auf-
teilung nach lhren Win-
schen méglich,
Modeme, helle Raume
im 1. OG.
Besonders geeignet als
Arztpraxis, Kanzlei.....
TG-Platze vorhanden.

Vermletung
courtagefrel !

Rufen Sie uns an unter
Tel, 0 89/8 20 60 33
Tel, 08 21/2 67 98 90
Fax 0 89/8 20 60 49

STIMMT!

Praxen zu verkaufen.
Far folgende Fachrichtungen kifnnan

wir Abgeber nennern.
8“;19' £/ Chir. / Gyn. / Innere / Neuro. /
h

Prakt. Arztin, Zusatzbez. Chirotherapie, NHV, Akupunktur sucht
Praxis(ibernahme Im Landkreis Wolfraishausen. Chiffre BA 193

Kreisstadt
in Bayrisch-Schwaben:

Moderne PraxisrBume mit 112 gm,
1. Stock ({Lift), besonders geeignet
fir Dermatologe. Homdopathie,

DM 1.570.— + NK.

SEITZ IMMOBILIEN,
Tel. 0 8247/23 50, Fax 0 82 47/57 64

Inf: ion durch Hartel-Beratung
Tel. 09 41/3 52 88

Augenarztpraxis

in nordbayerischer
Universititsstadt abzugeben.

Chitire BA 201

Arztpraxis mit WOhI'IUI'IQ, Manchen Nordwest froher Limsatz)

f0r prakt. Arzt 0, Internist zu vermieten. Tel. 0 89/83 50 61.

Vermiete ab 10/97 Praxisriume
{Erstbezug, 160 qm, zentrale Lage) in
92245  KOmmersbruck-Amberg/Opf.

Tel. 09621/7 2990 cder 71925

Qualifizierter Facherzt sucht
Orthopéadie Praxis/KV Zul.
1996/97 geme GP/PG -
Chiffre BA 214

Praxisraume in bester Lage i ene: cringen in st
Kleinstadt, GroBraum Manchen.

KV-freies Gebiet, Operationsriume vorhanden. Zuschriften unter Chitire BA 187

Suche intern. Praxis oder Kv-Sitz in Augsburg Stadt.

Chiffre BA 195

Kinderarztin mit KV-Zulassung Miinchen-Stadt s
Assaziation mit bestehender modemer Praxis, gerne auch in Haus mit Arzten. Biete groBes
padiatrisches Spezialgebiet und komplette Sonographie-Ausbidung.

Zuschriften erbetan an Chiffre BA 194

Dringend Langzeitvertretung flir guteingefihrte

Allgemeinarztpraxis;
Néhe Regensburg mit evil. spiterer Ubemahme {gesp. Gebiet) gesucht.

Chitfre 196

Existenzgriindung auf dem Lande, unter sehr ginstigen
Bedingungen; Zentral gelegene Raume, ErdgeschoB, 140 gm,
DM 850,- + NK, frei ab Nov. 96, besonders geeignet fir hausarztlich
tatigen Internisten.

Holen Sie sich weitere Informationen ein bei:
Gemeinde Neufahrn i, NB, Tel. 0 87 73/96 06-0

FURTH-ESPAN

wir vermietervverkaulen

7 Arzipraxen/

1 Apotheke ab 90 gqm,
Reumaufteilung/Ausstattung nach
Ihren Wanschen. Geeignet far:
Internisten, Aligemein-Mediziner,
Augenarzt, Neurologen/Therapeuten
wvm.

Anfragen bitte an:

ARTEWO GmbH, Immob, Tel, 0911/7 940021,

Bayerisches Arzteblatt 9/96
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STELLENGESUCHE VERSCHIEDENES

Prakt. Arzt, 33 J. aus Lkr. Traunstein sucht Assozia-
tionsméglichkeit in Praxisgermneinschaft oder Mitarbeit it
spéterer Ubernahme in Praxis im Lkr. Traunstein, Rosen-
heim, Berchtesgaden.

Chiffre BA 204

Stelle als Praxisassistenten gesucht

In intern. oder allgemelné&rztl. Praxis in Regensburg oder niherer
Umgebung.

Mehrjahrige Klinisch-Internistische Erfahrung, umfassende diagno-
stische Kenntnisse (Sonographie, Endoskopie, Kardiologische
Diagnostik). — Chiffre BA 209

Arztin, 30 Jahre, sucht Weiterbildungsstelle zur Fachrztin
Aligemeinmed. in der Praxis, Raum Regensburg. Ggf. spétere
Assoziation. Chitfre BA 212

Allgemeinmediziner sucht Assoziation o. Praxisiiber-
nahme {Einarbeitungszeit) bevorzugt Raum Mittelfranken.

Tel. 04951/3014 11 oder 097 71/27 93

Suche WB-Sleile _g :'m?{ﬁ
Tk Billardém

5 J. Klinlk u. Praxjs. ~ Chiffre BA 213 88264 Vogt - B 0 75 29/15 12 - Fax 34 92

Prakt. Arztin y Zusatzbez. Chirotherapie, NHV, Akupunictur, mit Kassen-
zulassung, Landkreis Rosenheim sucht Praxisassoziation, - Chiffre BA 189

Orthopade frei zur vertretung ab November 1996.
Tel. 01 71/6 51 64 05

Neueroffnung

LVA Oberbayern
Reha-Zentrum Miinchen
der Klinik Hohenried
fir Herz- und Kreislaufkrankheiten
Gubestr. 5, 80992 Miinchen

Seit April 1996 besteht im Stadtteil Minchen-
Moosach die Moglichkeit einer teilstationaren
Rehabilitation von Patienten mit Herz- / Kreislauf-
erkrankungen.

Das Diagnostik- und Therapieangebot und die
Zugangsvoraussetzungen entsprechen der
stationdren Rehabilitation. Das Zentrum ist aner-
kannt durch alle gesetzlichen Krankenkassen,

LVA Qberbayern und BfA fir die Durchfiihrung von
AnschluBheilbehandlungen {AHB) und allgemeinen
Heilverfahren.

Leitung:

Prof. Dr. med. Gernot Klein

{Arztl. Direktor der Klinik Hdhenried)

Frau Dr. med. lise Kutschera

(Chefarztin des Reha-Zentrums Miinchen)

Weitere Informationen:
Telefon: 089/149005-0
Fax: 0 89/14 90 05 - 50

VERSCHIEDENES

Wir konnen Ihnen diese Gerate fir alle Untersu-
chungen (2. B. Abdomen, Geburtshilfe-Gynako-
logle, Schilddrise, Gelenke, HNO anbieten mit
Sonden von 3,5 MHz - 7,5 MHz, Frequenzen
auch umschaltbar,

Wir bleten diese Gerdte fir thren Einsatz incl.
Batterie, Diskettenlaufwerk und einer Sonde
ab DM 17200 + MwSt. an.

Wir mdchten ferner darauf hinweisen, l@: Bitte fordem Sle unser

daf wir lhnen im PreisLelstungs- kostenloses

Verhaitnls weitere fiihrende Sono- tions-Matedalan,

Neugerate anbleten konnen sowie

§ute %eb{auct}te_ergte {z. B. Vgginal-- £

ono-Systeme) mit Garantie un ne-a] o W, Goebel,

KV-zugelassen und  Vorfihr- IV[

Syste%ne SC 250 mit einer Son- edlc ?edlzlntecArri_k.

de ab DM 24.800 + Mw5t. ooy Hempten/Allgau
Loie > Tel.:(0831)91847

Unsers Kunden sind zufrieden éﬂ%gw.#w:i" Y
maochten Sie es auch sein? %ﬁ’y"' Fax:(0831)91095;j

TOSHIBA-Farbduplexmaschine Typ SSH 270A

Interdisziplinir, gebraucht, in Bestzustand, werksgeprift,
mit elektronischen (nicht mechanischen !) Sonden

» Cardiosonden 2,5 MHz und 3,5 MHz Phased Array

» SD- und Gefafisonde 5,0 MHz linsar

» Abdomensonde 3,75 MHz convex {nur B-Mode) :

» optional mit Software-Upgrade ebenfalls farbduplex-fahig :

» Profi-Videorecorder Panasonic, Farb- bzw. s/w-Printer wahlweise
» 12 Monate Garantie durch Elektronikversicherung auf Neuwertbasis

Fa. Schmitt-Haverkamp - Ruhe am Bach 5 - 82377 Penzberg
Tel 08856/2014 - Fax 08856/82211

Warum ein neues Sono-Gerét?
Sorglaltig gepriifte preiswerte Ultraschall-Gebrauchtgerite, Jechnisch
und optisch einwandfrei, mit KV-Zulassung und Vidaoprinter, erfillen die
gleichen diagnostischen Anforderungen.
Ultraschalldiagnostik SONIMED
Henning L. Spdigen, berat. Ing. fOr Ultraschalldiagnostik
Kehiweg 14, 83026 Rosenhaim
Tel. (08031) 67582, Teletax (08031) 67583

Praxismdbel / Empfang =
aus Massivholz Promotion
Gesundes st nicht teurer | e (i e R - 7
. med., Abendessen Uber Erfahrungen bes
Holz & Form, Steinburg 8, 94336 staatl Uni in ca 1 Jav. Lege Atis brsgsierc b e Apets e ghor iy gt
RO, 0 Iy 1 R OY Tel. 017 13 - 3288 48 Tel. 0 80 51/8 32 48 ocler 0 80 51/60 75 45.
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Augenarzt gesucht

Aufstrebende Markigemeinde (Luftkurort) im Vorderen Bayerischen Wald mit
guter Infrastruktur und entsprechenden Limlandgemeinden bietet Augenarzt die
Mbglichkeit, eigene Existenz aufzubauen. Kassendrzil Zulassung nach Ver-
sorgungsstand gegeben. Optikermelsterbetrieb vorhanden. Marktgemeinde ist
bei der Suche nach entsprechenden Raumlichkeiten geme behilflich. (Markt-
gemeinde Mitterfels, Burgstr. 1, 94360 Mitterfels). Tel. 09961/522,

Arbeitsmedizinische QD SCHAZ. Q0D

Fortbildung Aud  Erlangen-Dechsendart  Acxhs

der Sozial- und Arbeitsmedizini-
schen Akademie Baden-Wirttem-

Landesgesundheitsamt Baden-

g A8 2.8 5Gang 128 KW (174 PS)

Arbeitsmedizin — Staatl, Gewerbe- EZ 7.2.95, 13.700 km, silbermet.,
arzt Doppelairbag, Leder, aut, Klima, Alu,
,,Gefahrstoffe - Anwen- 83 x 17, RC gamma, AHK abnb.,

iy Vo Ieocyniaher™ ESSD u.vm. DM 69.900 -

Audi-Werksdienstwagencenter
ca. 100 Fahrzeuge standig lieferbar
fileg . V. In Mbeienng nok e Tel.: 09135/710440/41 Fax: 710442

am Freitag, den 11. Oktober 1996
in Um (RKLU)

Referent: u.a. Prof. X. Baur,
Bochum

Telinahmegebiahr: 130,00 DM

Auskunft und Anmeldung:
Sozial- und Arbeilsmedizinische
Akademie Baden-Wirttemberg
€.V. in Verbindung mit der
Liniversitat Uim,

Oberer Eselsberg 45, 89081 Ulm,
Tel.: 07 31/54044,

Fax: 07 31/565626 42

otruf
19242

Notarzte gesucht fur

AMBULANTEN
NOTDIENST

in Miinchen und Umgebung

Ambulante und klinische Erfahrungen erforderlich,
Fachkunde-Nachweis Rettungsdienst vorteilhaft.

Facharzte fdr Allgemeinmedizin, Anasthesie cder

Innere Medizin bevorzugt.

Flexible Arbeitszeiten, selbstandige Tatigkeit,
attraktive Vergutung.

Interessenten wenden sich bitte schriftlich an den

ARZT-NOTRUF 19242

Privatarztlicher Notdienst Minchen
Schwanthalerstra3e 81, 80336 Minchen

Arzte fiir Arzneimitteiforschung gesucht
Auftragsforschungsinstitut sucht niedergelassene Arzte (Psychia-
ter/Neurclogen, Allgermeinmediziner, Internisten, Gynakologen u.a.)
fur gemeinsame Arzneimittelforschung (Phase Il und V),

Interessenten wenden sich bitte an: Dr. Kazenwadel, IMEREM Nim-
berg, Tel. 09 11/9 71 76 15, Fax 09 11/9 71 76 24

Das erfahrene Team fir Ihre Praxis bei Flanung,
Neu- und Umbau, sowie Modemisierung

Sprechen Sie mit uns
Fordern Sie unsers Referenziiste an
eigenes

SCHIRINGIE!  wosrseuriro

FrankenstraBe 4, :
91088 Bubanreuth E
GmoH

o 09131) 28372

Zuschriften bei Chiffre-Anzeigen senden Sie bitte an:

Verlagsvertretung
Edeltraud Elsenau
Postfach 1323

65303 Bad Schwalbach




fur Sie nun auch
im Internet

Im Internet finden Sie folgende Inhalte:

® Nachrichten aus der Gesundheits- und Berufspolitik

® Verlagsprogramm

® Die neue BMA-E/GO-EBM: Inhalt und Leseprobe

http://www.star.de/zauner/verlag
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