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NB FUr Ko[legmnen/l(ollegen die mitden
w is zu De

¢n bzw. bei denen ein
KurserlaB aufgrund nachgewiesener fach-
licher Qualifikationen erfolgte, treffen die,
bis zum cben genannten Zeitpunkt giiltigen
Regularien, fiir den Erwerb des Fach-
kundenachweises ,,Rettungsdienst” zu.

Kurse zum Erwerb der Fachkunde
»,» Rettungsdienst* 1997

Stufe A/1 und A2 Miinchen Termin Stufe
T e £ Seit Oktober 1996 sind 2 Thoraxpunktionen
(GrindEuas R AV Arztchaus Bayern 2790 A2 | am Modell in der Stufe Bf2 inkludiert
fiir AiP empfohlen, Fiir zum Ver- . 3 ¥
anstaltungszeltpunkt s Bayers Arztehaus Ober- Diese entsprechen als M:mmafvoraus-
Y bayern 4.10. BA setzung im Zustindigkeitsbereich der

gemeldete Arztinnen bzw. Arzte
im Praktikum werden laut Vor-
standssitzung vom 30. Septem-
ber 1995 die Kosten der
Kurse A/l und A/2 von der
Bayerisehen Landesirztekam-
mer {ibernommen, sofern es
sich um Kurse handelt, die von
der Kassenirztlichen Vereini-
gung Bayerns und Bayeriseher
Landesdrztekammer veranstal-
tet werden. Diese Verglinstigung
kann jedoch pro Teilnehmer nur
einmal in Anspruch genommen
werden. Eine l"jberweisung der
Kursgebiihren fiir die Stufen A/1
u. A/2 ist bei Zutreffen o. g. Re-
gelung somit nicht erforderlieh.

Bayerischen Landesdrztckammer den
Anforderungen des Curriculums zum
Erwerb des Fachkundenachweises ,Ret-
tungsdienst* (herausgegeben von der
Bundesidrztekammer 1994) h1n5|chlllch
dieser interventionellen Technik.

Arztehaus Bayern  14.11. D/l
Arztehaus Bayern  15.11. D72

Augsburg Termin Stufe
Arztehaus Schwaben 18.10. B/2
Zentralklinikum Tllve s e

Zentralklinikum Sl AR

Kolleginnen und Kollegen, die his 31. De-
zember 1995 die Kursteile C/1 und C/2
absolviert haben, bendtigen ab 1996 nur
noeh die Stufe /2.

Eventuelle Rickfragen zu Kursplanung
und -inhalten moéchten Sie, bitte, unter
Telefon (089) 4147-288, an Frau Lutz,
oder -757, an Frau Wolf richten,

Grundsitelich ist eine Anmeldung
fiir nur eine (komplette) Kurs-
sequenz von A/1 bis D/2 méglieh,
um Doppelbuehungen aus Fairnef-
griinden zu vermeiden. Eine ver-
Ap- bindliche Kursplatzzusicherung
kann nur bei vollstidndiger Absol-

Kurskosten: Fiir die einzelnen Kurstage
der Ahschnitte Afl, B/1,C/1, C/2, D/1 so-
wie D/Z betragen die Gebiihren jeweils
120,- DM, fiir den Abschnift A/2 150~ DM,
fir B2 130~ DM. Fiir Kompaktkurse
1000,- DM.

Teilnahmevoraussetzung:
probation oder Erlaubnis nach

§ 10 Abs.4 BAO sowic einjihrige
kliniseche Titigkeit moglichst im
Akutkrankenhaus (mit Einsatz
auf einer Intensivstation oder
Notfallaufnahme oder in der kli-
nischen Anisthesiologie); dieser
Tétigkeitsabschnitt mufl bis zum
ersten Kurstag absolviert sein;
ein geeigneter Nachweis jn Kopie

hiertiber ist spitestens zum
Zahlungstermin (vier Wochen

vor Veranstaltungsbeginn) zu
erbringen.
Zeitbedarf: 2 Veranstaltungstage

vierung der vorausgegangenen

Kursteile erfolgen.

Stufe B/1 und B/2:
Teilnahmevoraussetzung:  voll-
stindig absolvierte Stufe A
Zeitbedarf: 2 Veranstaltungstage

Stufe C/1 und C/2:
Teilnahmevoraussetzung:  voll-
stindig absolvierte Stufe B
Zeitbedarf: 2 Veranstaltungstage

Stufe D/1 und D/2:
Teilnahmevoraussetzung:  vuoll-
stiindig absolvierte Stufe C
Zeitbedarf: 2 Veranstaltungstage

Anmeldungsmodalitaten siche unten (eine
einjiihrige klinische Tatigheit mdglichst an
einem Akutkrankenhaus ist hierbei his
zum 1. Kurstag obligat!)

lhre formlose Anmeldung richten Sie bitte
- ausschlieBlich schriftlich — an:

Kassendrztliche Vereinigung Bayerns, Lan-
desgeschiftsstelle — Abteilung Sicherstel-
lung, Herr Hofmann — Postfach 810560,
81905 Milnchen, Telefon (089) 92096-4 44,
Telefax (089) 92096 -443.

Anmeldungen werden entsprechend dem
Datum des Posteingangs angenommen. Sie
kénnen nur dann beriicksichtigt werden,
wenn alle_erforderlichen Nachweise bei-
gg[ug:_ﬂn_d und die Zahlung der [iu:sgg
(sp_almsns_mr_vioshﬁl_qr_mlal.
tungsbeginn) iiberwiesen wird.

Sollte es nicht moglich sein, zum Zeitpunkt
der Anmeldung die geforderten Bestiti-
gungen betzubringen (bitte entsprechend
darauf hinweisen), miissen diese jedoch
spiitestens zum Zahlungstermin (s. 0.) nach-
gereicht werden. In Abhéngigkeit vom
Zahlungseingang erfolgt eine Zertifizie-

rung am Kurstag. Bereits ausgebuchte
Kurse werden nicht mehr verdffentlicht.
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SPARTIOL

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

Funktionelle Herz- und Kreislaufbeschwerden.

Zusammensetzung: 100 g enthalten: Extr. fl. Sarothamnus
scoparius, stand. auf 1 mg Spartein pro mi.

Doslerung: 3mal taglich 20-30 Tropfen nach dem Essen in
etwas Flissigkeit.

Handelsformen und Preise Incl. MwSt.:

Spartiol-Tropten:

20 ml
50 mi
100 ml

DM 7,69
DM 15,43
DM 25,94

Dr. Gustav Kleln, Arzneipflanzenforschung,

77732 Zell-Harmersbach/Schwarzwald J
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Schnell informiert

Ausschreibung des Arnold-
Lucius-Gesell-Preises

In Erinnerung an den groBen Pidiater
und Entwicklungsforscher, Arnold Lu-
cius Gesell (1880-1960), beschlieBen
Vorstand und Kuratorium der Theo-
dor-Hellbriigge-Stiftung die Verlei-
hung des Arnold-Lucius-Gesell-Prei-
ses.

Dieser Preis soll in Abstinden von
etwa zwei Jahren filr herausragende
wissenschaftliche Leistungen vergeben
werden, die sich mit dem kindlichen
Verhalten und der Sprachentwicklung
beschiiftigen, insbesondere mit den Be-
dingungen, unter denen eine gesunde
Sprachentwicklung und eine normale
Verhaltensentwicklung moglich wer-
den. Der Preis ist mit einer Dotation
von 20 000 DM ausgezeichnet.

Einsendeschiufi: 1. November 1997

Auskunft: Geschiftsstelle der Theo-
dor-Hellbriigge-Stiftung, c/o Deutsche
Akademie fiir Entwicklungs-Rehabili-
tation, HeiglhofstraBe 63, 81377 Miin-
chen

Wissenschaftspreis der Stiftung
Deutsche Schlaganfall-Hilfe

Die Stiftung Deutsche Schlaganfall-
Hilfe in Giitersloh schreibt auch in die-
sem Jahr thren von der Firma Sanofi
Winthrop GmbH, Miinchen, bereitge-
stellten und mit 20 000 DM dotierten
Wissenschaftspreis aus.

Er soll herausragende wissenschaft-
liche Arbeiten auf dem Gebiet der
Schlaganfall-Forschung wiirdigen, und
als Innovationspreis Nachwuchswis-
senschaftlern bei ihrer wissenschaft-
lichen Titigkeit auf diesem Gebiet
fordern.

Einsendeschlufi: 31, Mai 1998

Bewerbungen oder Riickfragen bitte
an: Stiftung Deutsche Schlaganfall-
Hilfe, Carl-Bertelsmann-Strale 256,
33311 Giitersloh

254

Gericht beanstandet die
,,besten Mediziner*

Ein Miinchner 1llustrierten-Verlag
wurde vom Landgericht Minchen |
verurteilt, es zu unterlassen, nament-
lich genannte Arzte aus Bayern als ,,die
besten deutschen Mediziner* zu be-
zeichnen.

(Urteil des LG Miinchen 1 vom 4. Ja-
nuar 1995, AZ 1 HKO 13466/94),
rechtskriftig seit 14. Juli 1997)

Férderpreis fiir Akupunktur-
nachwuchs

Die Firma Seirin wird iiber ihre neue
Stiftung ab 1998 den Seirin-Nach-
wuchs-Preis verlethen. Damit sollen
Doktoranden geftrdert werden, die
mit einer wissenschaftlichen Arbeit die
Wirkungsweise der Akupunktur nach-
weisen oder verbessern. Der Preis ist
mit 10 000 DM dotiert. Zusitzlich gibt
es zwel weitere Preise im Wert von
4000 DM. Einsendeschiuf: 15. Dezem-
ber 1997

Nihere lnform_alionen: Seirin-Stif-
tung, Postfach 1763, 63237 Neu-Isen-
burg, Telefax (061 02)3 13 40

vom 10. bis 12. Oktober 1997

Tagesordnung:

Patient?

2.1 Bericht des Prisidenten

Kommissionsvorsitzenden

Arztetages 1997 Eisenach)

5.1 Rechnungsabschlu 1996

5.4 Haushaltsplan 1998

Arztetag 1998 in Koln

Bayreuth

50. Bayerischer Arztetag in Miinchen

Vollversammlung der Bayerischen Landesidrztekammer

1. ,Leitlinien— Richtlinien - Standards* - Risiko oder Chance fiir Arzt und
Professor Dr.med. E. Buchborn, Miinchen
Professor Dr.med. H. Bauer, Altstting
Professor Dr. Dr.jur. K. Ulsenheimer, Rechtsanwalt, Miinchen

2. Titigkeitsbericht der Bayerischen Landesidrztekammer

2.2 Bericht der Vizepridsidenten
2.3 Diskussion iiber die vorlicgenden Berichte der AusschuBl- bzw.

3. Berufsordnung fiir die Arzte Bayerns (BeschluB des 100. Deutschen
4. Geschifts- und Verfahrensordnung der Gutachter- und Schlichtungs-

stelle der Bayerischen Landesdrztekammer

5. Finanzen der Bayerischen Landesidrztekammer

52 Entlastung des Vorstandes 1996
53 Wahl des AbschluBpriifers fiir 1997

6. Wahl der Abgeordneten und Ersatzabgeordneten zum 101. Deutschen

7. Nachwah! in den Ausschuf} fiir Hochschulfragen

8. Bekanntgabe des Termins fiir den 51. Bayerischen Arztetag 1998 in

9. Wahl des Tagungsortes des 52. Bayerischen Arztetages 1999
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ie Situation fiir die Vertragsdrz-
D te hat sich ein wenig entspannt.

Mit dazu beigetragen haben si-
cher auch die erholten Punkiwerte in
Bayern und die Tatsache, daf} die mirt-
lerweile in Kraft getretene ,, Dritte Stufe
der Gesundheitsreform® eine ganze
Reihe von kasseniirztlichen Wiinschen
aufgenommen hat. Doch wie so hiiufig,
die Ruhe scheint triigerisch: Die
Rahmenbedingungen der gesetzlichen
Krankenversicherung haben sich nicht
verbessert, ganz im Gegenteil, durch
den Lohnbezug der Beitriige drohen
nach wie vor massive Finanzprobleme.
Und die zusdtzlichen Rechte, die wir als
Teil der gemeinsamen Selbstverwaltung
erhalten haben, milssen wir auchinutzen
- sonst werden sie wieder einkassiert.

Die Wirtschaftspolitik in unserem Land
ist in einem jarnerlichen Zustand. Es
gibt vom Bundesprdsidenten iiber sdmt-
liche Wirtschaftsmanager bis hin zu Ge-
werkschaftlern niemand, der nicht voll-
konunen zu Recht Klage fithrte iiber den
Stillstand in der Politik. Ausgerechnet
jetzt, wo es so wichtig wire, wie kaum
jemals zuvor, die iiberbordende Regle-
mentierungswut auf allen Ebenen ein-
zuddmmen, sehen unsere mafigeblichen
Politiker vor lauter Biumen der Taktik
den Wald der Probleme nicht mehr.
Mich hat wenig so erschreckt wie die
Einschitzung des Bundeskanzlers, der
Walidkampf werde eineinhalb Jahre
dauern. Umn es in aller Deutlichkeit zu
sagen: Wir kénnen uns eineinhalb Jah-
re tatenloses Polemisieren und Ankiin-
digen nicht leisten! So ruinieren unsere
Politiker auch eine der stdrksten Volks-
wirtschaften dieser Erde.

Dies hat ohne Zweifel massive Auswir-
kungen auf die Sozialsysteme, auch auf
die gesetzliche Krankenversicherung.
Mittlerweile ist es ja zur Binsenweisheit
geworden, daff die Krankenkassen
weniger ein Ausgabenproblem driicki,
sondern ein Einnahmeproblem. Die
stetig wachsende Zahl der Arbeitslosen
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Freiheit auf Probe!

hat die Beitragseinnahmen derart dra-
stisch sinken lassen, daf in den Stadt-
KVen die Gesamntvergiitung abgesenkt
werden mufte! Der munter weiter be-
triebene Verschiebebahnhof und die
immer griffer werdende Zahl von
Scheinselbstindigen tun ein iibriges, um
die Kassen der Krankenkassen in
Schieflage zu bringen.

ocliselbst wenn die Politik doch
D noch aufwachen solite und end-

lich wieder das tut, wofiir sie
ihre Gestaltungskraft zuriickgewinnen
sollte, kime gerade die gesetzliche
Krankenversicherung noch ldngst nicht
aus dem Dilemmma, da die massiv ge-
wandelte Wirtschaftslandschaft das Fi-
nanzierungssystem des strikten Lohn-
bezuges ad absurdum gefiihrt hat. Wir
werden eine Vollbeschiiftigung, wie wir
sie vor vielen Jalwren gewdhnt waren, so
schnell nicht mehr bekomnien. Dies zei-
gen auch die Volkswirtschaften in den
USA und in GrofBbritannien: Die Be-
schiiftigungserfolge dort werden durch
Netze selbstindiger Berufe und pro-
jektbezogene Anstellungen getragen.
Das Leithild des Lohnbezuges — der
iiber viele Jahre fest angestellte und gut
bezahlte Mitarbeiter — verblafit mehr
und mehr.

Doch an dieses Problem wagt sich bis
heute kein Sozialpolitiker. Vor vielen
Jahren schon diskutierten Wissen-
schaftler die Konsequenzen aus den
gewandelten Strukturen unter dem
Stichwort , Maschinensteuer”: Wenn
der Faktor Kapital und Automatisie-
rung an die Stelle des Faktors Arbeit ge-
treten sei, wenn das durch viele neue Be-
rufe getragene Produkt , Information*
an die Stelle der Gilter getreten sei, dann
sei es nur konsequent, die Berech-
nungshasis fiir notwendige Sozialsyste-
me diesen Vorgaben folgen zu lassen.

Kann es sein, daB diese schlichte Logik
die Handlungskraft unserer Politik
iiberfordert? Ist diese nicht bereit, die

Revolution, die sich derzeit in der Wirt-
schaft vollzieht, in der Sozialpolitik
nachzuvollziechen? Will sie die gesam-
ten Strukiuren der sozialen Absiche-
rung nicht modernisieren, vielleicht
auch, den Biirgerinnen und Bilrgern ein
Stiick mehr Handlungsfreiheit geben?
Aber Verkrustungen aufbrechen und
lieb gewordene Besitzstinde angreifen
sind Notwendigkeiten, denen die Poli-
tik nirgendwo nachzukommen bereit
ist.

Diese Blockade wirft auch schon Schat-
ten auf die politischen Erfolge, die wir
Kassendirzte in der vergangenen Ge-
sundheitsreform einfahren konnten.
Unserer Forderung, der Selbstverwal-
tung mehr Rechte zu geben, ist man
nachgekommen. Wir konnten jetzt ge-
meinsam mit den Krankenkassen in er-
heblich groferem Umfang die Struktu-
ren der ambulanten medizinischen
Versorgung der Bevdlkerung verdn-
dern. Aber wir miissen dies jetzt auch
energisch tun.

enn wir uns jetzt —wie schon so
oft — selbst blockieren und uns
in Nebensdichlichkeiten ver-

heddern, erhalten wieder die Propheten
der Kostendimpfung Oberwasser. Dro-
hungen in diese Richtung schimmern
schon wieder in Staternents und Zeit-
schriftenbeitriigen von Politikern aller
Parteien durch. Wir sollten wenigstens
in diesem schmalen Bereich das Unsere
dafiir leisten, damit nicht der Stillstand
zum allgemeinen Kennzeichen deui-
scher Politik wird. Wenigstens wir Arzte
sollten beweisen, dafi es auch hierzu-
lande noch Krifte gibt, die sich ihrer
Verantwortung bewuft sind — und
handeln.

Dr. med. Lothar Wittek
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Aus der Kassenirztlichen Vereinigung Bayerns

Qualititszirkel in Bayern - eine Bilanz

1993 wurden die Richtlinien der Kas-
seniirztlichen Bundesvereinigung ver-
offentlicht, die die Umsetzung des § 135
SGB V zur Qualititssicherung in der
vertragsirztlichen Versorgung regeln.
Der innerdrztlichen und interdiszi-
plindren Qualititssicherung in Form
von Qualitétszirkeln kommt hier eine
entseheidende Bedeutung zu, wobeiim
Gegensatz zu anderen Verfahren der
Qualitatssicherung auf Reglementie-
rung, Prifungen und Kontrolle von
auBen verzichtet wird.

,»In Qualititszirkeln werden, in Kennt-
nis des wissenschaftlichen medizini-
schen Standards, Normen und MabBsti-
be fiir das eigene Handeln entwickelt
und die individuelle Leistungsqualitit
von niedergelassenen Arztinnen und
Arzten zur Verbesserung der Versor-
gung der Patienten tiberpriift“ —so eine
der allgemeinen Definitionen. Dies soll
auf moglichst breiter Basis gesehehen,
das heifit, daB auch Krankenhausiirzte,
speziell in Bayern, ausdriicklich als
Partner miteinbezogen werden sollen.
Ein Gedanken- und Erfahrungsaus-
tausch unter Kollegen ist in der Ver-
gangenheit aueh ohne entsprechende
Riehtlinien praktiziert worden, aber es

fehlte weitestgehend an einheitlichen
Standards, die es einerseits den beste-
henden Zirkeln erméglicht, ihre eige-
ne Qualitit zu lberpriifen und zu
sichern, und andererseits auch den-
jenigen Kolleginnen und Kollegen
Richtlinien an die Hand geben soll, die
noch keine oder wenig Erfahrung im
Qualititsmanagement bzw. der Quali-
titszirkelarheit haben.

Die Teilnahme an Qualititszirkeln
geschieht nach wie vor auf freiwilliger
Basis, doch nur die Erfiillung methodi-
secher und struktureller Anforderungen
garantiert, daB Qualititszirkel auchein
erfolgreicher Bestandteil des drztli-
chen Qualititsmanagements sind. Mit
den Grundsidtzen zur Forderung von
Qualitatszirkeln, die 1994 vom Vor-
stand der Kassenirztlichen Vereini-
gung Bayerns verabschiedet und zu
Beginn dieses Jahres auch in der iiber-
arbeiteten Form veroffentlicht worden
sind, wurde eine fiir Bayern verbindli-
che Definition {iber Implementierung,
Art, Dauer, Arbeitsweise und Zusam-
mensetzung von Qualititszirkeln ein-
gefithrt. Die Erfiillung und Einhaltung
dieser Grundsitze ist unter anderem
entscheidend fiir die Anerkennungund

Arbeitsunfahig - warum?

Deutschiand 1895
von je 100 Krankmeldungen von je 100
entfallen auf Arbeitsunfahigkeitstagen
@.’ T Atemwegs- entfallen auf
erkrankungen
Muskel- und

Skeletterkrankungen

/gmw

unde

M“““,’.\n\qufj“a
“:.:c-'“""' Verdauungs-
\ erkrankungen
i WM‘: 1 1 Verletzungen
gﬁg_}‘gﬁ und Vergittungen

== \
E. Herz- und Kreislauf-
i erkrankungen B
= \

|97 03119
Quelle: BKK

die finanzielle und logistische Unter-
stitzung von Qualititszirkeln durch
die Kassenirztliche Vercinigung Bay-
erns,

In den vergangenen Monaten sind er-
hebliche Anstrengungen zur Aus- und
Weiterbildung von Moderatoren un-
ternommen worden, die Qualitéitszir-
kel leiten und auch verantwortlich fiir
deren Dokumentation sind. Die groBe
Nachfrage nach derartigen Trainings-
seminaren und die iberwiegend positi-
ve Beurteilung durch die Teilnehmer
zeigen, daB hier ein echter Bedarf an
professionellem Know-how im Qua-
litdtsmanagement besteht. Die Kas-
senirztliche Vereinigung Bayerns wird
dieses Programm im Interesse einer
qualitativ und 6konomisch sinnvollen
MaBnahme weiter optimieren und aus-
bauen.

Die Kassenirztliche Vereinigung Bay-
erns hat ausdriieklich auf die Un-
terstiitzung durch pharmazeutische
Unternechmen, die auf dem Markt
~Moderatorentraining” und ,,Unter-
stiitzung von Qualititszirkeln" ausge-
sprochen aktiv sind, verzichtet. 1n den
entsprechenden Entseheidungen des
Vorstandes wird auf die notwendige
Unabhingigkeit der Arzteschaft von
Sponsoren aus der Arzneimittelindu-
strie hingewiesen. Hier gelte es auch
gegeniiber der Politik und der Offent-
lichkeit den Eindruek zu vermeiden,
daB Kolleginnen oder Kollegen bei der
Entscheidung fiir oder gegen bestimm-
te Verfahren oder Verordnungen durch
die Industrie beeinfluBbar seien.

Aussagefiihige Evaluation

Die Evaluation der Qualititszirkelar-
beit ist eine entseheidende MafBnahme
fiir deren Effizienz. Erst iber die
Dokumentation und Auswertung 1aBt
sich beurteilen, welehe Effekte durch
die Arbeit in Qualitiitszirkeln erreicht
werden konnten. In Bayern wird die
Evaluation von der Kassenirztlichen
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.... Wer kann sich kranksein im Alter noch 3
leisten?” .., Wird Arztbesuch ab 65 zum -

Xxus?". .. ,Mit den letzten Ersparnissen zum =
- Arzt?”... Prdmienentlastung fir privat Kran-
kenversicherte im Alter gefordert!..:

Soweit die Schlagzeilen aus der Presse.

Sicher muB man solch drastische Aussagen differenziert sehen. Aber:
Irgendwann gehen auch Sie in den Ruhestand. Sinkendem Einkommen
stehen dann unverdndert Beitrage zur Krankenversicherung gegeniber.
Um diese mdglichst niedrig zu halten, hat die Vereinte spezielle Vorsor-
getarife entwickelt. Sie garantieren lhnen ab dem 65. Lebensjahr eine
Beitragssenkung um bis zu 80% Ihres derzeitigen Beitrages. Fiir nur einen
geringen Mehrbhetrag monatlich, den wir fiir Sie gewinnbringend anlegen.
Damit Sie im Alter auf nichts verzichten missen.

Ubrigens: Als angestellter Arzt zahlt Ihnen Ihr Arbeitgeber auch zu
den Vorsorge-Tarifen einen Zuschuf3 von 50%.

Wenn Sie lhren persdnlichen Vorsorge-Beitrag wissen méchten — schicken
Sie uns ein Fax oder schreiben Sie uns;

Vereinte Krankenversicherung AG, Infozentrale v-hb,
Fritz-Schatfer-Str. 9, 81737 Minchen, Fax 089/6785-3377.

Vereinte

Die Vereinte 143t Sie nicht allein. Krankenversicherung AG



Vereinigung durchgefithrt. Die Ergeb-
nisse sind zuallererst im Interesse der
teilnehmenden Arzte zu beurteilen.
Aber  sclbstverstidndlich  dberpriift
auch die Kassenérztliche Vereinigung
Bayerns, aufgrund der Auswertung
und der Erfahrungen, ihre cigenen Ak-
tivititen, aber auch die der anerkann-
ten Qualititszirkel. Je besser und pri-
ziser die Dokumentation und die
Abschluberichte von den Moderato-
ren der einzelnen Zirkel ausgefiihrt
werden, um so aussagekriftiger ist die
Evaluation und um so gezielter kén-
nen MaBnahmen zur Optimierung
der Qualitatszirkelarbeit bzw. deren
Unterstiitzung durch die Kasseniirzt-
liche Vereinigung Bayerns ergriffen
werden.

Das verstidndliche Unwohlsein man-
cher Kolleginnen und Kollegen, die
sich moglicherweise zu stark regle-
mentiert und beobachtet fiithlen, ist un-
begriindet und sollte in den Hinter-
grund treten vor einem gemeinsamen
Ziel, ndmlich einem vertrauensvollen
Zusammenwirken aller im Sinne einer
patientenorientierten, auf Qualitit
ausgerichteten Medizin. Denn Qua-
litaitsmanagement und innerirztliche
qualitétssichernde MaBnahmen, zu de-
nen auch die Qualitdtszirkel gehdren,
werden in Zukunft auch und vor allem
unter dem Gesichtspunkt der steigen-
den Ausgaben ein ganz entscheidender
Faktor in der ambulanten medizini-
schen Versorgung sein.

Grofie Zahl von Zirkeln

Bereits im Frithjahr dieses Jahres wur-
de eine Auswertung der Qualititszir-
kelarbeit fiir daserste Quartal 1996 ver-
offentlicht. Jetzt liegen die Ergebnisse
des vergangenen Jahres insgesamt vor.

Bemerkenswert ist die hohe Anzahl
von Qualitétszirkelnin Bayern, diesich
seit der ersten Bestandsaufnahme
etabliert haben. Dabei muB noch un-
terschieden werden zwischen gemelde-
ten und solchen, die tatsdchlich Unter-
lagen eingereicht haben. 80 Zirkel
waren bei Bestandsautnahme im Mai
1996 aktiv-42 noch in Griindung. Zum
Jahresende lagen bereits von 214 Qua-
lititszirkeln Unterlagen zur Auswer-
tung vor; die Zahl hatte sich im Laufe
des Jahres nahezu verdoppelt. Nicht
beriicksichtigt sind hier zusitzliche
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48 bestehende Zirkel, von denen aber
keine Unterlagen vorlagen.

Man muB davon ausgehen, daB diese
Zirkelihre Arbeit entweder iiberhaupt
nicht aufgenommen haben oder nicht
mehr existieren. 21 Qualititszirkel
haben im Laufe des Jahres ihre Arbeit
beendet. Nach der vorliegenden Erhe-
bung arbeiten 150 QZ kontinuierlich,
64 zeitlich terminiert problemorien-
tiert. Interdiziplinire Zirkel stellen mit
43 % den Hauptanteil, 13 % befassen
sich mit psychiatrisch/neurologisch/
psychotherapeutischen Themen, je-
weils 10 % mit internistischen bzw.
allgemeindrztlichen Themen und 8 %
sind pidiatrische Zirkel. Die iibrigen
liegen bei jeweils unter 4%.

Durchschnittlich sind elf Teilnehmer in
dem jeweiligen Zirkel aktiv. Diese Zahl
ist optimal fiir eine effektive Arbeit.
Allerdings gibt es auch durchaus Zir-
kelsitzungen mit bis zu 15 Personen,
und es liegen auch Teilnehmerlisten
mit 30 und mehr Unterschriften vor.

Alle vier Wochen treffen sich 47 Zirkel,
81 tagen alle zwei Monate und bei 108
QZ findet ein Treffen viermal im Jahr
statt. Die Sitzungen dauern durch-
schnittlich zwei Stunden.

Bis auf wenige Ausnahmen werden die
Qualitdtszirkel in Bayern von der
Kasseniirztlichen Vereinigung finanzi-
ell geférdert und logistisch unterstiitzt.

Miingel in der Dokumentation

Dokumentationsbogen wurden von
fast allen Qualititszirkeln vorgelegt.
Aber: So erfreulich die sich daraus

ergebende Entwicklung insgesamt ist,
so problematisch stellt sich die Aussa-
gekraft der vorgelegten Dokumenta-
tionsbégen als Grundlage fiir die Eva-
luation dar. Nur 17 % der Sitzungen
sind gut bis befriedigend dokumen-
tiert, ca. 43 % reichen fiir eine aus-
sagekriftige Auswertung aus. Rund 40
% der Qualitdtszirkel aber sind gerade
noch ausreichend bzw. schlecht bis
unbrauchbar dokumentiert.

Daneben fallt auf, daB8 Qualitatsmes-
sungen und der Einsatz von Werkzeu-
gen und Methoden zur Erfassung der
Versorgungsqualitat in den Qualitéts-
zirkeln nicht dokumentiert bzw. nicht
genutzt werden. Um Verbesserungen
in der Versorgungsqualitiit zu erzielen,
muf der Ist-Zustand vorher erfaBt und
beschrieben werden.

Qualititszirkel sind eine bewihrte
Moglichkeit der selbstbestimmten in-
ternen Qualitétssicherung des &rztli-
chen Handelns. Qualitdtsmanagement
und Qualititszirkel, in der Industrie
bereits seit langem selbstverstindliche
MaBnahmen der Qualititssicherung
von Leistung bzw, Produkt, haben sich
in der ambulanten Medizin aber noch
lange nicht ausreichend etabliert. Im
Schnitt beteiligen sich nur etwas mehr
als 10 % aller niedergelassenen Arzte
an Qualitatszirkeln — diese Zahlen gel-
ten bundesweit. Weshalb das so ist und
wie die Voraussetzungen sein miissen,
um Kolleginnen und Kollegen fiir die-
se wichtige Aufgabe zu motivieren,
damit sie fiir die Patientenversorgung
und gesundheitspolitischen Entwick-
lungen geriistet sind, ist Sinn und Zweck
einer kontinuierlichen Evaluation.

Dr. med. Klaus Ottmann

Fortschreibung des Bedarfsplanes fiir die
vertragsirztliche Versorgung mit Stand 19. Juni 1997

Bis zur Realisierung des gemiB den Bedarfsplanungs-Richtlinien-Arzte zu
erstellenden Bedarfsplanes wird die Kassendrztliche Vereinigung Bayerns
Ubergangsweise einmal jihrlich - erstmals mit Arztstand 19. Juni 1997 — die
Ubersichtsblitter gemaB Anlage 4 der Bedarfsplanungs-Richtlinien-Arzte
als den ,,zu verdffentlichenden Bedarfsplan” erstellen. In diesen wird der
wBedarf nach Priifung vor Ort* fiir Arztgruppen mit einem Versorgungsgrad
kleiner als 100 % ausgewiesen. Wegen des erheblichen Umfanges erfolgt
keine Veroffentlichung, Einsichtnahme ist jedoch in den Bezirksstellen der
Kassenirztlichen Vereinigung Bayerns méglich.
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2330 Hartefalle in Bayern

Erste Ergebnisse fiir IV/1996 aus den Bezirksstellen

Die Abrechnung des 1V. Quartals 1996
ist abgeschlossen, endgiiltige Zahlen
liegen vor. Aus diesem Grund hat die
Kassenirztliche Vereinigung Bayerns
in allen Bezirksstellen eine Umfrage
iber die gestellten und bereits ausge-
werteten Hirtefallantrige in TV/1996
auf der Grundlage des HVM ab Okto-
ber 1996 durchgefiihrt.

Insgesamt haben in Bayern 3794 Ver-
tragsdrzte in ihren Bezirksstellen Ein-
spruch gegen ihren Honorarbescheid
cingelegt undeinen Hirtefallantrag ge-
stellt. Das ist jeder fiinfte niedergelas-
sene Arzt in Bayern. In 2330 Fillen ha-
ben die speziell geschulten Mitarbeiter
der Bezirksstellen die Antrige auf
Hunbillige Hirte“ anerkannt. Dazu
Gberpriifen die Sachbearbeiter jeden
Einzelfall anhand der von der Vor-
standskommission HVM erarbeiteten
Kriterien und legen in Hirtefillen das
individuelle Praxisbudget neu fest. In
bisher 880 Fillen haben die Bezirks-
stellen den gestellten Antrag abge-
lehnt.

Die meisten Widerspriiche sind in der
Bezirksstelle Miinchen Stadt und Land
eingegangen. Dort hat fast jeder dritte
Arzt — 1003 der 3667 Vertragsirzte —ei-
nen Hirtefallantrag gestellt. Gut die

Hilfte der Antrage sind - trotz der
personellen Engpalsituation in Miin-
chen - bereits abgearbeitet. Dagegen
hat in der Bezirksstelle Oberpfalz nur
jeder siebte Arzt der 1500 Arzte — die
niedrigste Quote in Bayern - ecinen
Hirtefallantrag gestellt.

Aufgrund der Vielzahl der Wider-
spriiche und teilweise personellen
Engpiéssen konnte noch nicht in jeder
Bezirksstelle die Flut der Antrige, von
denen auch bereits wieder einige
zuriickgezogen wurden, abgearbeitet
werden. Aus  Aktualititsgriinden
mochten wir lhnen allerdings bereits
heute die vorlaufigen Zahlen bekannt
geben (siehe Tabelle).

Insgesamt sind im 1V. Quartal 1996 in
Bayern 6 591 877 DM fiir Mehrleistun-
gen auBerhalb des individuellen Pra-
xisbudgets bezahlt worden. Das ist der
Honoraranteil der Leistungen, die mit
4,5 Dpfvergiitet werden. Darunter sind
insbesondere Leistungen, die vom
Vorstand der Kassendrztlichen Ver-
einigung Bayerns als automatische
Umsetzung der obengenannten Hirte-
fallregelung definiert sind. Fiir Priméar-
kassen ergibtsich ein Honorarvolumen
von 4 126 541 DM, fur die Ersatzkas-
sen ein Volumen von 2 465 336 DM.

Bezirksstelle Gesamtzahl der Antriige  positiv negativ
Minchen Stadt und Land 1003 256 199
Oberbayern 747 560 187
Oberfranken 253 186 67
Mittelfranken 446 381 65
Unterfranken 290 224 66
Oberpfalz 220 152 68
Niederbayern 304 174 94
Schwaben 531 397 134
Summe 3794 2330 880
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Schell H.: Erkrankungen der Haare —
Leitfaden zur rationellen Diagnostik
und Therapie. 188 S., Paperback, 118,-
DM. Verlag W. Kohlhammer, Stuttgart.

Meyer J. A.: Der Weg zur Pflegeversi-
cherung - Positionen — Akteure - Poli-
tikprozesse. Reihe Wissenschaft, Band
25, 436 S., 58,- DM. Mabuse-Verlag,
Frankfurt/M.

Netz P: Psychisch kranke alte Men-
schen und soziale Unterstiitzung. Rei-
he Wissenschaft, Band 30, 230 S., 38-
DM. Mabuse-Verlag, Frankfurt/M.

Buxton P. K.: ABC der Dermatologie.
90 S., zahlr. Farbabb., 56,80 DM. Ver-
lag Stephan Reusche, Ulm.

Rupprecht H./Groitl H.: Aspekte der
Endoskopie in der klinischen Notfall-
medizin. 136 S., 129 Abb., 34,50 DM.
Verlag Stumpf & Kossendey, Ede-
wecht.

Bibel M.: Leitfaden Kapnometrie. 108
S., 31 Graph., 7 Tab., 19,90 DM. Verlag
Stumpf & Kossendey, Edewecht.

Fertig B.: Strategien gegen den pltzli-
chen Herztod. 3. iiberarb. und erw.
Aufl., 676 S.,350 Abb., ca. 80 Tab., Re-
gister, brosch., 89,50 DM. Verlag
Stumpf & Kossendey, Edewecht.

Fertig B./von Wietersheim H.: Mensch-
liche Begleitung und Kriseninterventi-
on im Rettungsdienst. 2. {iberarb. und
erw. Aufl., 377S., zahlr. Abb. und Tab.,
brosch., 52,50 DM. Verlag Stumpf &
Kossendey, Edewecht.

Unseld D. W.: Medizinisches Warter-
buch der deutschen und englischen
Sprache. 11. neubearb. und erw. Aufl.,
7578.,geb., 84,- DM. Wissenschaftliche
Verlagsgesellschaft, Stuttgart.

Goes M.: Friedrich Dessauer 1881 -
1963 — eine Dokumentation. 183 S,,
Band 42, 55,- DM. Geschichts- und
Kunstverein, Aschaffenburg.

Lindner G.: Arzt zwischen Pflicht und
Neigung. 1168.,24,80 DM. Hinsel-Ho-
henhausen, Verlag der Deutschen
Hochschulschriften, Egelsbach.
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Weiterbildungspriifungen

Anerkennung zum Fiihren einer Arztbezeichnung

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

Fiir alle Kolleginnen und Kollegen gilt,
daf sie die beantragte Anerkennungei-
ner Arztbezeichnung erst nach erfolg-
reicher Ablegung der Priifung erhalten
kdnnen.

Antragstellung
Weder Antragstellung noch Zulassung
tifung sind vor A vorge-

schriebenen  Mindestweiterbildungs-
zeit maglich!

Zur Antragstellung ist das beim zu-
stindigen Arztlichen Kreisverband er-
hiiltliche Antragsformular, auf Seite 1
und 2 unterschrieben, mit allen not-
wendigen Unterlagen cinzusenden.
Beizufiigen sind: Beglaubigte Ab-
schriften bzw. beglaubigte Fotokopien
(Beglaubigungen kodnnen z. B. von
der Klinikverwaltung, dem érztlichen
Kreisverband u. 4. vorgenommen wer-
den):

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

2. Approbation (Bestallung)

3. Fir auslindische Staatsangehdrige:
Erlaubnis zur voriibergehenden
Ausiibung des iirztlichen Berufes
nach § 10 BOA, Arztdiplom

4. Promotion, Habilitation, Emen-
nung zum Privatdozent/Professor,
Genehmigung zum Fahren von
Hochschulgraden  ausliindischer
Hochschulen

5. Anderung des Familiennamens

6. Ausfilhrliche Zeugnisse/Beurtei-
lungen —ab Erlaubnis zur Ausiibung
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des drztlichen Berufes —, die den ge-
nauen Zeitraum und sidmtliche in
Diagnostik und Therapie zu bele-
genden Richtzahlen aus den Richt-
linien Gber den Inhalt der Weiter-
bildung fiir die Arzte Bayerns,
beinhalten milssen.
(Fremdsprachige Zeugnisse mit
deutscher Ubersetzung durch ¢inen
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 bendtigt. Es muB eine Stellung-
nahme des Weiterbilders tiber die fach-
liche Eignung enthalten.

Bei operativen Fiichern ist die Vorlage
einer Operationsaufstellung der selb-
sténdig durchgefiihrien Eingriffe er-
forderlich. Die Ubereinstimmung mit
dem Operationsjournal mufl expressis
verbis vom Chefarzt mit Originalun-
terschrift bestitigt werden. Die Auf-
schliisselung muB entsprechend der
Gruppéncinteilung in den ,,Richtlinien
iber den Inhalt der Weiterbildung*
vorgenommen werden.

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

Zulassungsverfahren

Im allgemeinen benétigt die Uberprii-
fung des Antragesbeider Kammer vier
Wochen. Nach Vorliegen der komplet-
ten_Unterlagen_(einschlieBlich nach-
geforderter Ergiinzungen) wird die
Zulassung ausgesprochen. Der An-
tragsteller/die Antragstellerin  kann
damit rechnen, daB ihm/ihr innerhalb
von drei Monaten ein Priifungstermin
zugeteilt wird. Von Riickfragen tiber
den Stand der Bearbeitung bitten wir
unbedingt abzusehen und das Zu-
lassungsschreiben abzuwarten, da die

Priifungstage 1998

14. Januar 1. Juli
21. Januar 8. Juli
28. Januar 15. Juli
22. Juli
29. Juli
4. Februar 5. August
11. Februar 12. August
18. Februar 19. August
26. August
4. Mirz 16. September
11. Mirz 23. September
18. Mirz 30. September
25. Mirz
1. April 7. Oklober
22. April 14. Oktober
29. April 21. Oktober
28. Oktober
6. Mai 4, November
13. Mai 11. November
27. Mai 25. November
17. Juni 2. Dezember
24, Juni 9. Dezember

16, Dezember

ziigige Bearbeitung der Vorginge
durch Riickfragen unnétig verzbgert
wird.

Priifungstermin

Mit dem Einreichen des Antrages er-
klirt der Antragsteller/die Antragstel-
lerin seine/ihre Bereitschaft, zum
nichstmoglichen Termin — der von der
Bayeri drztekammer fest-
gesetzt wird — zum Priifungsgesprich
zu erscheinen.

Wir weisen darauf hin, daf} die Zustiin-
digkeit fiir die Durehfiihrung des Prii-
fungsgespriiches dureh die Bayerische
Landesiirztekammer gemifB Art. 4 1
Heilberufe-Kammergesetz in Verbin-
dung mit § 1 Meldeordnung nur dann
gegeben ist, wenn der Antragsteller/die
Antragstellerin am Tag der Priifung
bei einem drztlichen Kreisverband
Bayerns gemeldet ist.

Sollten bestimmte Zeitabschnitte fiir
die Priifung nicht in Frage kommen,
wird eine entsprechende Information
bei Einreichung des Antrages erbe-
ten.
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Es ist nicht davon auszugehen, daB
samtliche Gebiete, Schwerpunkte, Fa-
kultative Weiterbildung, Bereiche oder
Fachkunden der WO an allen Prii-
fungstagen angesetzt werden.

Telefonische, schriftliche oder miindli-
che Voranmeldungen zu einem be-
stimmten Termin sind nicht moglich.
Telefonische Auskiinfte zum Priifungs-
termin werden nicht erteilt.

Wir miissen ausdriicklich darauf auf-
merksam machen, daf das Eingehen
von terminlichen
tungen (z. B. Anmietung von Praxis-
riumen, Einstellung von Personal, zu
frilhe Beantragung des Zulassungsver-
fahrens bei der Bezirksstelle der KVB
o. 4.} keinerlei Einflu$ auf Terminge-
staltung, Ablauf und Bewertung der
Priifung haben kann.

Der Antragsteller wird nach AbschluB
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 Priifungsverfahren eingeschaltet
ist. Selbstverstindlich kann der Kandi-
dat am Priifungstag bei der personli-
chen Anmeldung in der Kammer die
Namen seiner Priifer erfahren. Jede
andere Losung ist von der Sache her
nicht begriindbar.

Priifungsablauf

Alle Priiffungen sind grundsitzlich
nicht 6ffentlich. Die Priifung — Einzel-
priifung — ist miindlich,

Der Priifungsausschuf 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
Weiterbildung, den Bereich oder die
Fachkunde besitzen. Das Bayerische
Staatsministerium fiir Arbeit und
Sozialordnung, Familie, Frauen und
Gesundheit kann ein weiteres Mitglied
bestellen.

Inhalt des Priffungsgespriiehes sind die
.Richtlinien iiber den Inhalt der Wei-
terbildung* als Ausfithrungsbestim-
mungen der Kammer zu § 4 Abs. 3 der
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Verpflich- -

WO, in der gefordert wird, ., dic Wei-
terbildung muB griindlich und umfas-
send sein®. In § 1 Abs. 3 und 4 der WO
sind die jeweils zu fordernden Weiter-
bildungsinhalte aufgefithrt. Dazu ge-
héren natiirlich auch das einschligige
Grundlagenwissen (z. B. Pathogenese,
Pathophysiologie, Anatomie) sowie
ausreichende Kenntnisse der Fachlite-
ratur, der Begutachtung, Nachbehand-
lung und Rehabilitation u. a.

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

Beil Nichibestehen erteilt die Bayeri-
sche Landesirztekammer gemiB § 16
Abs. 3 einen schriftlichen Bescheid mit
der Begriindung einschlieBlich der vom
Ausschub beschlossenen Auflage so-
wie einer Rechtsmittelbelehrung.

Qa

Schwangerschaftsabbruchs

9 bis 9.30 Uhr:

Fortbildung zu medizinischen und ethischen Aspekten des

Fortbildungsveranstaltung der Bayerischen Landesirzteckammer — Akade-
mie fir drztliche Fortbildung in Zusammenarbeit mit dem Berufsverband
der Frauenirzte e.V., Landesverband Bayern

Arztehaus Bayern, Miihlbaurstrafie 16, 81677 Miinchen

Veranstaltungsort:
Veranstaltungstag: Samstag, 15. November 1997
Zeit: 9 bis ca, 17.30 Uhr

Programm

BegriiBung und Einfithrung

9.30 bis 10.15 Uhr:

10.15 bis 11 Uhr:
11.15 bis 12 Uhr:
13.15 bis 14 Uhr:
14 bis 14.45 Uhr:

15 bis 16 Uhr:

ab 16 Uhr;

Die Teilnahme an dieser Veranstaltung ist kostenfrei und erfillt die Anfor-
derungen gemiBl Art. 5 Abs. 5 Bay. Schwangerenhilfe-Erginzungsgesetz

Anmeldung telefonisch oder per Fax grforderlich!

Bayerische Landesirztekammer, Frau Keller,
MiihlbaurstraBe 16, 81677 Miinchen,
Telefon (0 89) 41 47-209, Telefax (0 89) 41 47-831

Konsequenzen fiir den Arzt aus dem Urteil des
Bundesverfassungsgerichtes zum Schwangerenhilfe-
Erginzungsgesetz

Psychodynamik von Schwangerschaftskonflikten
Ethische Aspekte

Medizinische Aspekte des Schwangerschaftsabbruchs

Die Situation in Bayern

Beratungsstellen: Moglichkeiten und Grenzen der
Vermittlung sozialer Hilfen

Podiumsdiskussion mit Einbeziehung des Auditoriums
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Ermichtigungsverfahren zur Vornahme spezieller
arbeitsmedizinischer Vorsorgeuntersuchungen*)

Allgemeine und spezielle arbeitsme-
dizinische Vorsorgeuntersuchungen

Die Rechtsgrundlage fiir aligemeine
arbeitsmedizinische  Vorsorgeunter-
suchungen findet sich sowohl im
Arbeitssicherheitsgesetz (ASiG) von
1974 als auch im neuen, 1996 in
Kraft getretenen Arbeitsschutzgesetz
(ArbSchG).

Demgegeniiber werden diejenigen Un-
tersuchungen als spezielle arbeitsmedi-
zinische Vorsorgeuntersuchungen be-
zeichnet, die ihre Rechtsgrundlage
entweder in der Unfallverhiitungsvor-
schrift (UVV) ,Arbeitsmedizinische
Vorsorge* (VBG 100/GUV 0.6) oder in
bestimmten Arbeitsschutzvorschriften
des Staates haben.

Ermiichtigung der Arzte fur
spezielle arbeitsmedizinische Vor-
sorgeuntersuchungen in Verbindung
mit den ,,Berufsgenossenschaftli-
chen Grundsiitzen*

Wer spezielle arbeitsmedizinische Vor-
sorgeuntersuchungen vornimmt, muf
dafiir erméichtigt sein.

Im Gegensatz zu den meisten anderen
Bundesléindern hat sich in Bayern seit
Jahrzehnten ein besonders unbiiro-
kratisches  Ermichtigungsverfahren
behaupten kénnen: Antrige auf Er-
miichtigung zur Vornahme spezieller
arbeitsmedizinischer  Vorsorgeunter-
suchungen in Verbindung mit den
.Berufsgenossenschaftlichen Grund-
sdtzen* (siche Tabelle), sei es nach
berufsgenossenschaftlichen und/oder
staatlichen Vorschriften, kénnen gene-
rell an den Landesverband Bayern und
Sachsen der gewerblichen Berufsge-
nossenschaften (LVBG), Landsberger
StraBe 309, 80687 Miinchen, gerichtet
werden (weitere Auskiinfte Telefon
0 89/ 88 97-8 96).

*) Aus dem Bayerischen Landesaml filr Arbeils-
schutz, Arbeitsmedizin  und  Sicherheitstechnik
(hnpiwww.bayern.de/lfas)
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Folgendes bitten wir besonders zu be-
achten:

1. Werden Ermichtigungen nach be-
rufsgenossenschaftlichen wund staatli-
chen Rechtsvorschriften beantragt, so
wird der Antrag als Ermichtigungs-
antrag bei dem LVBG und bei dem

LfAS angeschen — falls nicht aus-
driicklich widersprochen wird.

2. Bei einem Antrag auf Erméchtigung
nach staatlichen Vorschriften—hier: § 30
Gefahrstoffverordnung (GefStoffV) —
in Verbindung mit § 41 Abs. 5; Anhang
VI C der Gentechniksicherheitsver-

Ermichligung durch den Landesverband Ermichtigung durch das Bayerische Landes-
Bayemn und Sachsen der gewerblichen amt filr Arbeitsschutz, Arbeitsmedizin und
Berufsgenossenschaflen (LVBG) nach UVV | Sicherheitstechnik (LfAS) in Verbindung mil
wArbeilsmedizinische Vorsorge* in Verbin- den folgenden , Berufsgenossenschaftlichen
dung mit den folgenden ,,Berufsgenossen- Grundsitzen“ -
schafilichen Grundsitzen*
©| G20 | Lirm © | G 1.1 | Silikogener Staub
O | G21 | Kiltearbeilen © | G1.2 | Asbesthalliger Slaub
0 | G22 | Saureschiden der Zibne 0| G2 | Bleio.s. Verbindungen
O | G23 | Obstruklive Alemwegserkran- O |G3 | Bleialkyle
kungen
O | G24 | Haulerkrankungen O | G4 | Gefahrsloffe, die Haulkrebs
hervorrufen
O | G25 | Fahr-, Steuer- u. Uberwacbungs- |O | G5 Nilroglyzerin oder Nitroglykol
tiligkeilen
0 | G26 | Alemschulzgerile O | G6 | Schwefelkohlenstoff
O | G30 | Hitzearbeil 0|G7 Kohlenmonoxid
© | G 31 | Taucherarbeiten O|G8 |Benzol
© | G35 | Tropenarbeitsaufenihalt O | G9 | Ouecksilber o. s. Verbindungen
O | G 37.1| Bildschirmarbeilsplitze (Sieblest) | O | G 10 | Methanol
O | G 37.2| Bildschirmarbeilsplitze O | G 11 | Schwefelwasserstoff
{Erginzungsuntersuchung)
O | G39 | SchweiBrauche 0| G 12 | Pbosphor
O | G41 | Arbeiten m. Abslurzgefahr O | G 13 | Tetracholormethan (Telrachlor-
kohlensloff)
O | G 42.1| Infeklionskrankheilen Teil [ (Tbc) | O | G 14 | Trichlorethylen
O | G 42.2| Infektionskrankheiten Teil 11 0| G15 | Chrom-V1-Verbindungen
(Hepalilis-A-Viren)
O | G 42.3| Infeklionskrankheilen Teil 111 O | G 16 | Arsen o.s. Verbindungen
(Hepatlilis-B-Viren)
O | G 17 | Tetrachlorcthylen (Perchlorethylen)
O | G 18 | Tetrachlorethan o. Penlachlorethan
0| G27 | l1sozyanale
O | G28 | Monochlormethan (Methylchlorid)
0 | G29 | Benzolhomologe
O | G31 | Uberdruck {Druckluft V)
O | G32 | Kadmium o. s. Verbindungen
0O | G33 | Aromalische Nilro- 0. Aminover-
bindungen
O | G 34 | Fluor o. s. Verbindungen
0O | G 36 | Vinylchlorid
O | G 38 | Nickel o. s. Verbindungen
O | G40 | Krebserzeugende Gefahrsloffe
- allgemein -
O | G 43 | Biotechnologie
© | G44 | Buchen- u. Eichenbolzstaub
O Fur diese Ermichtigungen wird Ieilweise der Nachweis der Teilnahme an speziellen Seminaren gefordert
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Ich lese e
DMW. ey

Dr. Christine

Odensass,
Hamburg

Unter allen Einsendern verlosen wir
unabhangig von einer Bestellung
am 30, Oktober 1997 eine wertvolle
Eterna-Pulsometer-Uhr.

. ® Replik aus dem Jahr 1942

® |ede Uhrist fortlaufend numeriert:

ein wertvolles Einzelstickl

M Deutsche =
@ Medizinische
Wochenschrift

ssEinmal pro Woche:
umfassend
informiert -
b S ceinomy 4 up to date!
| _ R 3 Y. DMW - die
- - f macht Wissen,*

e | Stephan Hobrack,
=3 t Magdeburg

Beziehen auch Sie die
DMW im persénlichen
Abonnement,

e Sie haben das neueste
Heft sofort

e Sie kdnnen sich persén-
liche Notizen machen

e Sie kénnen die Hefte
sammeln und stets
darauf zuriickgreifen

& Thieme

W i SS en i m Test ! O kch méchte an der Verlosung teilnehmen.

O Ja, ich méchte die Zeitschrift DMW - Deutsche
Medizinische Wochenschrift kostenlos kennen-
lernen.

1. leh erhalte unverbindlich vier Probehefte,

2. Ein Brief mit Formular erinnert mich an den Ablauf StraRe/Postfach
des Testangebots.

3. Es bleibt beim Test, wenn ich auf dem Formular ein 57 ot
Nein ankreuze, Wenn Sie nichts von mir héren,
mbchte ich die Zeitschrift for mindestens 1 Jahr

Name, Vorname

Beruf, berufliche Stellung

abonnieren.
Die DMW erscheint wachentlich = - PrEs
Prels 1997 DM 312,-. Sonderpreise auf Anfrage Telefon/Fax
Anschrift: privat dienstlich Tatigheitsort: T Praxi Klinik
X Gleich ausschneiden und schicken an den Georg Thieme Verlag
— m— — Leser- Service, Postfach 30 11 20, 70451 Stuttgart

Datum, Unterschrift Oder fix per Fax: 0711/8931-133

NALJIR-IHOSLIdZE




ordnung (GenTSV) werden die Unter-
lagen vom LVBG an die staatliche
Erméchtigungsbehorde in Bayern, das
Bayerische Landesamt fiir Arbeits-
schutz, Arbeitsmedizin und Sicherheits-
technik (LfAS), PfarrstraBe 3, 80538
Miinchen, weitergeleitet.

3. Ermichtigungen nach staatlichen
Vorschriften sind kostenpflichtig. Ge-
maf derzeit gliltigem Kostenverzeich-
nis werden fir Ermichtigungen nach
der GefStoffV und GenTSV pro An-
trag fiir die erste Ermichtigung 300
DM fiir jede weitere 120 DM berech-
net.

4. Antriige nach anderen als den
in 2. genannten staatlichen Vorschrif-
ten (Gesundheitsbergverordnung -
GesBergV, Erméchtigungen gem. § 30
GefStoffV und Anhang V Nr 5
GefStoffV - Begasungen sowie An-
hang V Nr. 6 GefStoffV — Schidlings-
bekadmpfung) sind direkt an das LfAS
(weitere Auskiinfte Telefon 0 89/21 84-
3 18) zu senden. Antriige auf Ermiich-
tigung nach der R6V- und StrlSchV
sind unmittelbar an das Bayerische
Staatsministerium fiir Arbeit und
Sozialordnung, Familie, Frauen und
Gesundheit, WinzererstraBe 9, 80797
Miinchen (weitere Auskiinfte Telefon
0 89/12 61-13 83) zu richten.

5. Ausfithrliche Informationen zu Er-
méchtigungen allgemein kénnen tber
Internet  (http://www.bayem.de/lfas)
abgerufen werden.

Medirinaldirekior Dr. med. Richard Romer

Der individuelle-innovative Partner Kir Ihre
Gesamtkonzeption mit CAD-Visualisierung,
Ausfuru'ung und Koordination aller Gewerke.

Waldscrwmdlsn'aﬂas 94234 VIECHTACH
Teletorn 09942 /902807« Teletax 09942/902808
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Die Gewerbeaufsicht informiert:

Arzte-Gewerbeaufsicht —
Miteinander statt gegeneinander?

Verschiedene sowohl fiir Arzte als auch
fiir Gewerbeaufsichtsbeamte nicht im-
mer unbedingt erfreulich verlaufene
Besichtigungen von Arztpraxen geben
AnlaB, auf folgende neue Rechts-
grundlagen hinzuweisen:

Seit dem 21. August 1996 gilt in der
Bundesrepublik Deutschland das Ar-
beitsschutzgesetz, mit dem die Euro-
péische Richtlinie RL 89/391/EWG in
deutsches Recht umgesetzt wurde.
Nach sciner Zielsetzung dient das Ge-
setz dazu, Unfallsicherheit und Ge-
sundheitsschutz der Beschiftigten bei
der Arbeit durch MaBnahmen des
Arbeitsschutzes sicherzustellen und zu
verbessern. Es gilt in allen Betrieben,
Verwaltungen und Bereichen, in denen
Personen beschiftigt sind.

Im Gegensatz zur Gewerbeordnung —
die bisher alleinige Rechtsgrundlage
fiir das Tétigwerden der Gewerbeauf-
sicht war — unterscheidet der Gesetz-
geber beim Arbeitsschutzgesetz nicht
mehr zwischen gewerblichen und
nicht-gewerblichen Betrieben, das
heiBt auch Arztpraxen fallen in den
Geltungsbereich des Gesetzes.

Das Gesetz rdumt der zustindigen
Behorde - dem Gewerbcaufsichtsamt
— die Befugnis ein, die Betriebs- und
Geschiiftstiume jederzeit wihrend
der Betriebszeiten zu betreten und
die zur Erfilllung ihrer Uberwa-
chungsaufgaben erforderlichen Aus-
kiinfte und Unterlagen zu verlangen
(8 22 ArbSchG).

Das Arbeitsschutzgesetz ist damit
Rechtsgrundlage fiir die Durchfiihrung
von Begehungenin Arztpraxen und die
Feststellung von Mingeln nach der Ar-
beitsstittenverordnung {ArbStattV),
die der Gesetzgeber dahingehend
geindert hat, daB ihr Geltungsbereich
auf alle Betriebe, in denen das Ar-
beitsschutzgesetz Anwendung findet,
ausgedehnt wurde. Natirlich sind
Ubergangsvorschriften vorgesehen:

Fiir Arztpraxen, die nach dem Inkraft-
treten der gednderten Arbeitsstitten-
verordnung am 20. Dezember 1996
errichtet werden, gilt diese Verord-
nung uneingeschriankt (§ 56 Abs. 1
ArbStattV).

Fiir Arztpraxen, die zu diesem Termin
bereits errichtet waren oder mit deren
Errichtung begonnen wurde, sind die
Vorschriften aufgrund der Ubergangs-
regelung nach § 56 Abs. 3 ArbStantV
erst ab 1. Januar 1999 anzuwenden. Sie
miissen von diesem Zeitpunkt an
mindestens den Anforderungen des
Anhangs 11 der Richtlinie RIL. 89/
654/EWG entsprechen,

Sollten fur Arztpraxen jedoch die
Voraussetzungen des § 56 Abs. 2
ArbStiattV zutreffen, das heiBt, wenn
die Arbeitsstitten oder die Betriebs-
einrichtungen wesentlich erweitert
oder umgebaut oder die Arbeitsver-
fahren oder Arbeitsabliufe wesentlich
umgestaltet werden, die Nutzung der
Arbeitsstiitte wesentlich gesindert wird
oder nach Art des Betriebes vermeid-
bare Gefahren fiir Leben und Gesund-
heit zu hefiirchten sind, kann die
zustiindige Behorde verlangen, daB
bereits vor dem I. Januar 1999 der Ver-
ordnung entsprechende Anderungen
vorgenommen werden.

In der Regel priift der Beamte bei der
Besichtigung der Praxis wie bisher, ob

® dic erforderlichen wiederkehrenden
Priffungen zum Beispiel an Druck-
behiltern, Druckgasbehiltern und
Réntgenanlagen oder die sicherheits-
technischen Kontrollen an Medizin-
geriiten durchgefithrt wurden,

® persinliche Schutzausriistungen vor-
handen sind und ob sic gepflegt und
verwendet werden,

® (Chemikalien, Gefahrstoffe und
brennbare Fliissigkeiten richtig ge-
lagert werden,
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® die Beschiftigten im Umgang mit
diesen Stoffen richtig unterwiesen wur-
den,

® dic Bestimmungen des Mutterschutz-,
Jugendarbeitsschutz- und Arbeitszeit-
gesetzes eingehalten werden wund

® cr berdt im Rahmen eines AbschluB-
gesprichs nach der Besichtigung die
Arzte und weist darauf hin, rechtzeitig
mit den erforderlichen MaBnahmen
zubeginnen, damit die Arztpraxen spi-
testens am Stichtag wenigstens den
Mindestvorschriften fiir Sicherheit und
Gesundheitsschutz in Arbeitsstitten
entsprechen.

Der Beamte wird bei der Praxisbesich-
tigung in erster Linie beratend titig
sein, wird aber, falls nétig, mit einem
Mingelschreiben oder einem kosten-
freien oder kostenpflichtigen Bescheid
den Praxisinhaber in die Pflicht neh-
men, die festgestellten Mingel beseiti-
gen zu lassen. In hartndckigen Fillen
kann gleichzeitig ein Ordnungswidrig-
keitenverfahren eingeleitet und e¢in
BuBgeld festgesetzt werden.

Tips fiir den Arzt

Eine eventuelle Verweigerung einer
Revision macht wenig Sinn. Wenn Sie
selbst keine Zeit haben, weil zum Bei-
spiel Thre Praxis gerade iiberfiillt ist,
vereinbaren Sie mit dem Beamten
einen neuen Termin oder lassen Sie die
Revision gegebenenfalls mit einer Hel-
ferin durchfiihren.

Bewahren Sie Priifbescheinigungen,
Genehmigungen, Erlaubnisse und
Nachweise aller Art griffbereit und
geordnet auf. Das verkiirzt die Revi-
sionszeit und verlingert die Zeit fiir
Thre Patienten.

»Vorbeugen kommt vor dem Heilen®.
Nehmen Sie sich- wenn méglich - Zeit,
in einem gemeinsamen Gesprich
gegenseitig Fragen zu beantworten und
Probleme zu l6sen.

StehenSie dem Beamten offen gegenii-
ber. Er tut auch nur seine Pflicht und
setzt sich im Rahmen seiner Aufgaben
fiir den Gesundheitsschutz Ihrer Be-
schiiftigten ein.

Verfasser:

Horst Schneider, Pressebeauftragter des Gewerbe-
aufsichisamtes Miinchen-Siadt
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Fortbildung Suchtmedizin I

(beinhaltet denbisher 23stiindigen Kurs zur Basisqualifikation ,,Methadon-
Substitution*‘)

am 17./18. und 24./25, Oktober 1997

Veranstalter: Bayerische Landesidrztekammer und Kasseniirztliche Ver-
einigung Bayerns
Ort: Arztehaus Bayern, Miihlbaurstrafie 16, Miinchen

Freitag, 17. Oktober, 14 bis 18.30 Uhr:
Suchtentwicklung und Diagnostik — Toxikologie der Opiate und Antago-
nisten, sowie der meist gebrauchten anderen Suchtmittel - Sozial- und
Psychotherapie bei Opiatabhiingigen

Samstag, 18. Oktober, 9 bis 17 Uhr:
Abstinenzbehandlung/Entgiftung/Methadon-Substitution und Graviditit -
AIDS und Drogen — Zusammenarbeit mit Drogenberatungsstellen — Ver-
hiltnis Arzt/Drogenpatient — Tricks von Suchtpatienten — Klinik der
Polytoxikomanie

Freitag, 24. Oktober, 14 bis 18 Uhr:

Problematik der Codeingabe aus der Sicht des Pharmakologen — Metha-
don-Rezeptur in der Praxis und Offizin — Abstinenzbehandlung von
Drogenpatienten

Samstag, 25. Oktober, 9 bis 17.30 Uhr:

Gesetzeskunde einschlieBlich Verschreibungspraxis bei BTM - Die ver-
waltungsméBige Umsetzung der Methadon-Substitution in der ver-
tragsirztlichen Versorgung — Formen der Entgiftung von Drogenabhiingi-
gen und polytoxikomanen Patienten (einschlieBlich Opiatabhingigen) —
Laborproben — Praxis der Methadon-Substitution aus der Sicht eines nie-
dergelassenen Arztes — Praxis der Methadon-Substitution - Gruppenarbeit
zu den Themen: Methadon-Substitution/Entzug in der Klinik und Metha-
don-Substitution/Abstinenzbehandlung beim niedergelassenen Arzt —
Plenum: Vortrag der Gruppenarbeitsergebnisse und Diskussion — Ab-
schluBbesprechung

Die Methadon-Substitutionsbehandlung in der vertragsarztlichen Versor-
gung darf nur von Arzten durchgefiihrt werden, die ihre fachliche Qualifi-
kation gegeniiber der KVB-Bezirksstelle nachgewiesen und die dann die
fiir die Substitutionsbehandlung erforderliche Genehmigung erhalten
haben, Diese Qualifikation kann zum Beispiel durch eine Teilnahme an
oben genannter Fortbildung oder dem frither genannten Kurs ,,Basisqua-
lifikation Methadon-Substitutionsbehandlung* erworben werden.

Als Voraussetzung fiir die Erteilung der . Basisqualifikation Methadon-
Substitution* der Bayerischen Landesiirztekammer wird zum einen der
Nachweis iiber eine mindestens dreijihrige irztliche Berufserfahrung ge-
fordert, wobei psychotherapeutische Kenntnisse erwiinscht sind, zum
anderen eine Bescheinigung iiber die Teilnzhme an oben genannter Fort-
hildung.

Eine Anmeldung zu diesem Kurs ist nur schriftlich moglich bei:
Bayerische Landesarztekammer - Fortbildung Suchtmedizin, Frau
Eschrich, MithlbaurstraBe 16, 81677 Miinchen, Telefax (0 89) 41 47-2 80
oder 831




Psychotherapeutengesetz

Sorgen um Qualitit der Versorgung

Auf der Vertreterversammlung der
Kassenirztlichen Bundesvereinigung
am 3. Juni 1996 in K&ln machte sich
der KBV-Vorsitzende Dr. Winfried
Schorre, psychotherapcutisch titiger
niedergelassener Nervenarzt in Koln,
fiir das ,. Integrationsmodell* stark: Die
nichtérztlichen Psychotherapeuten sol-
len danach volle Mitgliedschaft in den
Kassenirztlichen Vereinigungen mit
allen Rechten und Pflichten wie die
Kassendrzte erhalten. Eine knappe
Mehrheit (53:40) votierte fiir das Inte-
grationsmodell als einen ,,notwendigen
politischen Schritt zur aktiven Gestal-
tung der ambulanten gesundheitlichen
Versorgung der Bevolkerung®, Wie
dem Antrag der Berliner Delegicrten
Dr. Adelheid Barth-Stopik zu ent-
nehmen ist, dachte man dabei an die
qualifiziert ausgebildeten Psychothe-
rapeuten, die jetzt iiber das Delega-
tionsverfahren in die Versorgung ein-
bezogen werden,

Nun liegt der Fraktions-Entwurf des
Psychotherapeutengesetzes vor, die
erste Lesung im Deutschen Bundestag
war am 27. Juni 1997, eine dffentliche
Anhdérung ist fiir den 24. September
1997 geplant. Der Entwurf enthilt
eine Ubergangsregelung, die die Zu-
gangsschwelle so niedrig ansetzt, daB
mit ¢inem Zuwachs zwischen 10 000
und 15000 zusidtzlichen Psychologi-
schen Psychotherapeuten und Kinder-
und Jugendlichentherapeuten als Lei-
stungserbringern zu rechnen ist. Das
von der KBV angestrebte Ziel, die
Qualifikation der psychologischen
Psychotherapeuten milsse den in den
Psychotherapie-Richtlinien niederge-
legten Anforderungen der Richtlinien-
Psychotherapie entsprechen, wird vom
Gesetzgeber bei der Ubergangsrege-
lung nicht beriicksichtigt.

Warnende Stimmen

Aus der KV Berlin kommen jetzt war-
nende Stimmen: Aufgrund der groBen
Zahl neuer psychologischer Psycho-
therapeuten als Leistungserbringer
werde sich die Zusammensetzung der
KVen erheblich verindern. In Berlin
diirften sie nach den Allgemeinirzten

2606

die zweitgroBte Fachgruppe werden.
Zu befiirchten ist auBerdem, daB
dies bei kostenneutraler Umsetzung —
immerhin gilt nach wie vor der Grund-
satz der Beitragssatzstabilitit — zu La-
sten der adrztlichen Honorare gehen
wird. Die Berliner BDA-Vorsitzende
und Stellvertretende KV-Vorsitzende
Dr. Rita Kielhorn rechnet vor, daB
dann jeder Berliner Vertragsarzt die

psychologische Psychotherapie mit

3721 DM im Jahr subventionieren
miiBte.

Kielhorn sorgt sich insbesondere um
die Qualitat der Versorgung. Bei der
Maoglichkeit, den Psychologen als erste
Kontaktstelle aufzusuchen, sei zu be-

fiirchten, daB dort im wesentlichen
Menschen hingehen, die sich bera-
tungsbediirftig fithlen, bei denen es
sich aber nicht um Krankheitsbilder im
Sinne der Psychotherapie-Richtlinien
handle.

Im urspriinglichen Konzept war man
davon ausgegangen, daB vor Beginn
¢iner psychotherapeutischen Behand-
lung der Konsiliarbericht eines Ver-
tragsarztes zur Abklirung somatischer
und psychiatrischer Erkrankungen €in-
zuholen ist. In der neuen Fassung heiBt
es stattdessen, daB der Psychologe fiir
die Fortsetzung der Therapie zur Ab-
klirung einen Konsiliarbericht einzu-
holen habe. ks

Anzeige:

Vortrdge Seminare

Humarnis

Workshops Kultur

Medizin

"28. Oktober - 1. November 1997

KongreBzentrum Garmisch-Partenkirchen

Dr. DieTrcH KUNGHARDT
PSYCHOKINESIOLOGIE

Dr. Ernest Rosst
HYPNOTHERAPIE

Dr. PANKAJ UND

DR. SMITA NARAM
PuLSOIAGNOSTIK UND
AYURVEDA-THERAPIE

Dr. PeTeR LEVINE
ERGOS-INSTITUT FUR
SOMATISCHE ERZIEHUNG

Dr. WolF BinnG
PSYCHOONKOLOGIE

Emuie Conrap-Da’ouo
TANZ UNO BEWEGUNG

PrOF. DR. HELM STIERUN  BRANT SECUNDA
ARZTT FUR PSYCHOTHERAPIE  SCHAMANISTISCHES HEILEN
BERT HELLINGER

Dr. InGR10 OsricHT
SYSTEMTHERAME PSYCHOSOMATISCHE
Dr. MaX SCHUEPBACH ~ MEDIZIN IN OER
TRAUMKORPER FRAUENHEILKUNDE

«. UNO VIEL KULTUR

JOHANNES GALLI,

Dh. TATIANA MAIER &
Dn, CoRNELIA LANGE
Der CLowN ALS HEILER

Mari Boine Grour
Musik LAPPLANDS

Haro Days NIGHT
BiG BAND - MUNCHEN

GUDRUN SCHAUMANN
FRTZ SCHWINGHAMMER
KLASSISCHES KONZERT

Infos: ZIST e.V. und Reichert Orga, Achstrasse 63, D - 82386 Oberhausen
TeL 08802/1250, Fax. 08802/1255
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Rechtsfragen

Werbeverbot gilt auch fiir Klinikirzte

Die Bayerische Landesirztekammer
informiert im nachfolgenden Bericht
tiber das Urteil des Oberlandesgerichts
Niirnberg vom 12. Februar 1997 zur
Werbung einer Klinik. Das Urteil ist
insofern von Bedeutung, da hier die
Differenzierung zwischen erlaubter
Klinikwerbung und nicht erlaubter
Werbung fiir dort titige Arzte hervor-
gehoben ist und somit das Werbever-
bot nach § 25 der Berufsordnung fiir die
Arzte Bayerns (BQ) ausdriicklich
bestatigt wird. Dadurch wird auch
deutlich, daB in Kliniken titige Arzte,
die vom Kliniktriger Praxisrdume und
operative Einrichtungen zur Verfi-
gung gestellt bekommen, rechtlich
genauso zu behandeln sind wie die-
jenigen Kolleginnen und Kollegen, die
ohne Einbindung in einen Klinikbe-
triecb in freier Praxis niedergelassen
sind.

Leitsatz: Eine private Krankenanstalt,
die kein Anstaltskrankenhaus, sondern
ein Belegkrankenhaus ist, betreibt
irrefiihrende Werbung, wenn sie sich
als ,,Privatklinik fiir patientenschonen-
de Verfahren* bezeichnet. Ferner ist
ihr zu untersagen, auf die bei ihr be-
legirztlich tatigen Fachérzte in der
Weise hinzuweisen, dab sie die Namen,
die Telefon- und Telefaxnummern die-
ser Arzte in ein Verzeichnis aufnimmt
und dieses an potentielle Patienten ver-
sendet.

OLG Niirnberg, Urteil vom 12. Febru-
ar 1997 - 3 U 2096/96

Aus dem Tatbestand: Die Beklagte, die
tiber eine Klinikkonzession nach § 30
Gewerbeordnung verfiigt, betreibt ein
Belegkrankenhaus. Die drztliche Be-
handlung erfolgt durch nicdergelasse-
ne Arzte, denen sie das Recht auf sta-
tiondre Behandlung ihrer Patienten
eingerdumt hat. Sie sorgt fiir die Un-
terkunft, die Versorgung und die pfle-
gerische Betreuung der Patienten. Im
Juli 1995 gab die Beklagte einen Pro-
spekt mit dem Titel ... Internationale
Privatklinik fur patientenschonende
Verfahren International Private Clinic
For Patient-Considerate Treatment*
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heraus, den sie zusammen mit einer
weiteren Broschiire mit diesem Titel
und der Bezeichnung ,.Das Arzte-Kol-
legium* auch unaufgefordert an po-
tentielle Patienten versandte. In der
weiteren Broschiire waren die Namen,
Telefon- und Telefaxnummern der Be-
legérzte aufgelistet.

Aus den Griinden

Das Erstgericht hat der Beklagten mit
Recht gemiB § 3 des Gesetzes gegen
den unlauteren Wettbewerb (UWG)
untersagt, sich als ..... Clinic* zu be-
zeichnen, ohne in einem deutlichen Zu-
satz darauf hinzuweisen, daB es sich bei
ihrem Unternechmen um ein Beleg-
krankenhaus handelt.

Erweckt ndmlich ein Krankenhaus,
dessen drztliche Leistungen im wesent-
lichen ausschlieBlich von Belegédrzten
erbracht werden, durch die Art seiner
Werbung im Verkehr den Anschein,
daB es sich um ein anstaltsmiBig orga-
nisiertes Krankenhaus handele, so hat
es bei dieser Werbung, um relevante
Irrefithrung  des Verkehrs auszu-
schlieBen, seinen Charakter als Beleg-
krankenhaus kenntlich zu machen. Die
Beklagte betreibt unstreitig ein Beleg-
krankenhaus, dessen arztliche Leistun-
gen von Belegirzten erbracht werden.
Durch die Gestaltung der beiden
Werbebroschiiren erweckt sie den Ein-
druck, sie sei ein anstaltsméBig organi-
siertes Krankenhaus, Beide Werbemit-
tel wurden unstreitig unaufgefordert
an Personen verschickt, die als mogli-
che - privatversicherte oder selbstzah-
lende - Patienten in Betracht kommen
kénnen. Sie richten sich deshalb nicht
an Fachkreise, sondern an das breite
Publikum.

Falscher Eindruck

Das Erstgericht hat ebenfalls mit Recht
der Beklagten gemiB § 3 UWG unter-
sagt, sich als , Privatklinik filr patien-
tenschonende Verfahren* zu bezeich-
nen.

Der Senatkann aufgrund eigener Sach-
kunde und Lebenserfahrung beurtei-
len, daB nicht unerhebliche Teile der
angesprochenen Verkehrskreise diese
Bezeichnung auf den Titelblattern ganz
allgemein in dem Sinn verstehen, daB
die Beklagte und die mit ihr verbunde-
nen Arzte generell und durchgehend
diejenigen Verfahren anwenden, die
den Patienten am meisten schonen. Mit
dieser Bezeichnung, die sie in der
genannten Weise hervorgehoben den
potentiellen Patienten prisentiert, er-
weckt sie, wie das Erstgericht zutref-
fend ausgefithrt hat, gleichfalls den
Eindruck, daB dies ¢in besonderer Vor-
zug des beworbenen Angebots sei.

Diese Vorzugsstellung kommt der Be-
klagten und den fiir sie titigen Arzten
gegeniiber anderen Kliniken und Arz-
ten jedoch nicht zu. Es ist selbstver-
stdndliche Grundlage der Arztlichen
Berufspflichten und des Standesrechts,
die drztliche Kunst nicht in Wider-
spruch zu den Geboten der Mensch-
lichkeit anzuwenden (z. B. § 1 Abs. 2
Berufsordnung fiir die Arzte Bayerns).
Daraus folgt, daB jeder Arzt bei der
Wahl der Diagnose- und Therapiever-
fahren grundsitzlich den sichersten
und gefahrlosesten Weg einzuschlagen
hat, um den Patienten m&glichst wenig
zu belasten. DaB die Beklagte und die
mit ihr verbundenen Belegirzte aber
ihre selbstverstindlichen Berufspilich-
ten sorgfiltiger, gewissenhafter und
effizienter ausiiben als andere Kliniken
und Arzte, ist nicht ersichtlich und auch
von ihr nicht vorgetragen worden.

Die Verurteilung der Beklagten, es zu
unterlassen, ihre Belegiirzte in einem
Verzeichnis, das mit ,,Arzte-Kollegi-
um* tituliert ist, mit Telefon- und Tele-
faxnummern aufzulisten und damit zu
werben, ist gemiB § 1 UWGi.V.m. § 25
der Berufsordnung fiir die Arzte Bay-
erns (BO) begriindet. Die mit der
Beklagten verbundenen Belegiirzie
handelten den fiir sie geltenden wett-
bewerbsbeschrinkenden Bestimmun-
gen in § 25 Abs. 1 Satz 1 und 2 BO
zuwider, indem sie es zumindest hin-
nahmen und duldeten, daB die Beklag-
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te sie in das Verzeichnis der Belegiirzte
mit den Telefon- und Telefaxnummern
ihrer Praxen aufnahm und fiir sie durch
Versendung dieser Broschiire an poten-
tielle Patienten warb. Fiir dieses Ver-
halten haftet die Beklagte als Stérerin.

Werbung nicht veranlassen
und nicht dulden

§25 Abs.  BO untersagt dem Arzt jeg-
liche Werbung fiir sich oder andere
Arzte. Er darf eine ihm verbotene Wer-
bung durch andere weder veranlassen
noch dulden. Dies gilt auch fiir Arzte,
deren Person oder Titigkeit in Ankiin-
digungen von Sanatorien, Kliniken,
Institutionen oder anderen Unternch-
men anpreisend herausgestellt wird,

Dieses Werbeverbot, das seine gesetz-
liche Grundlage in der in Art. 19 Nr. 7
Heilberufe-Kammergesetz  enthalte-
nen Ermichtigung hat, regelt in ver-
fassungsrechtlich unbedenklicher Wei-
se die Berufsausiibung der Arzte in
Bayern. Es verbietet, wie das Bundes-
verfassungsgericht herausgestellt hat,
indes nicht jegliche Werbung, sondern
ist als Verbot berufswidriger Werbung
zu verstehen. Das Verbot berufswidri-
ger Werbung soll eine Verfiilschung des
Berufsbildes des Arztes durch den Ge-
brauch von Werbemethoden, wie sie in
der gewerblichen Wirtschaft iiblich
sind, verhindern. Dariiber hinaus dient
¢s auch dem Schutz der Bevélkerung
vorunsachlicher Beeinflussung, da sich
Kranke leicht verunsichern und beein-
flussen lassen und deshalb vor Anprei-
sungen bewahrt werden sollen.

Die Aufnahme der Belegiirzte in die-
ses Verzeichnis unter Nennung ihrer
Telefon-und Telefaxanschliisse und die
Versendung dieses Verzeichnisses an
potenticlle Patienten stellt berufswid-
rige Werbung dar.

Nach der Entscheidung des Bundes-
verfassungsgerichts ,, A rztwerbung® ist
es nicht berufswidrig, wenn der Arzt
rechtmiBig erworbene Titel und Fach-
arztbezeichnungen fiihrt, seine Titig-
keit durch ein Praxisschild oder durch
bestimmte Presseanzeigen sowie durch
Aufnahme in AdreBbiicher und son-
stige amtliche WVerzeichnisse nach
auBen hin kund tut. Uber diesen Rah-
men werblicher Betitigung geht die
Versendung des Verzeichnisses hinaus.
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Unerlaubte Sonderverzeichnisse

Nach § 33 Abs. 4 BO istes Arzten nur
erlaubt, sich in fiir die Offentlichkeit
bestimmte Informationsmedien eintra-
gen zu lassen, wenn sie allen Arzten
zu denselben Bedingungen gleicher-
maBen offenstehen, sich die Ein-
tragungen auf ankiindigungsfihige
Bezelchnungen beschrinken und aus-
schlieBlich Arzte aufgenommen wer-
den. Um ein solches Informations-
medium handelt es sich hier nicht,
sondern um ein Sonderverzeichnis, das
naturgemdB nur den Belegirzten der
Beklagten offensteht.

Der Adressat der Werbesendung er-
hilt ein Telefon- und Telefaxverzeich-
nis von niedergelassenen Arzten, de-
ren Betitigungsfelder einen groBen
Teil des drztlichen Behandlungsspek-
trums abdecken. Bewahrt er sich dieses
Verzeichnis auf, kann er somit im Fal-
le einer Erkrankung miihelos und oh-
ne lingeres Suchen einen der genann-
ten Fachiirzte und deren Telefon- bzw.
Telefaxnummer entnehmen, ohne das
Telefonbuch oder andere vergleichba-
re Informationsmedien heranziehen zu
miissen. Dadurch wird diesen Arzten
ein ungerechtfertigter Wetthewerbs-
vorsprung vor anderen Mithewerbern
eingerdumt, dieentsprechend § 33 Abs.
4 BO nur zusammen mit ihren Berufs-
kollegen in 6ffentliche Verzeichnisse
aufgenommen sind.

Die Belegiirzte der Beklagten konnen
sich im vorliegenden Fall nicht darauf
berufen, daB die Beklagte, ein gewerb-
liches Unternchmen, die Werbung
durch Versendung der Anlage vorge-
nommen hat und fiir diese das drztliche
Werbeverbot nicht gilt, da es ihnen
nach der Berufsordnung verwehrt ist,
berufswidrige Werbung durch gewerb-
liche Unternehmen zu veranlassen
oder zu dulden. Die Privilegierung in
§ 25 Abs. 1 Satz 3 BO greift zu ihren
Gunsten nicht ein.

Ausnahmen fiir gewerblich tiitige
Arzte

Arzten ist es zwar von Rechts wegen
nicht versagt, sich gewerblich zu betiti-
gen, etwa eine Klinik oder ein Sanato-
rium zu betreiben. Die Berufsordnung
fiir die Arzte Bayerns trigt demin § 25
Abs. 1 Satz 3 dadurch Rechnung, daB sie

Arzten dieser Gruppe verbietet, ihre
Person oder Tatigkeit in Ankiindigun-
gen von Sanatorien, Kliniken, Institu-
tionen oder anderen Unternechmen an-
preisend herauszustellen oder dies zu
dulden. Die Privilegierung in § 25 Abs.
1 Satz 3 BO soll es demnach gewerblich
titigen Arzten erméglichen, fiirihr Un-
ternehmen in Wettbewerb zu anderen
gewerblichen Konkurrenzunterneh-
men zu treten, die von Nichtidrzten ge-
leitet werden und die dem &rztlichen
Werbeverbot nicht unterliegen.

Grund dafir ist, daB die in § 25 Abs. 1
Satz3 BOgenannten Unternehmen ne-
ben der drztlichen Behandlung noch
weitere gewerbliche Leistungen wie
Unterbringung und Verpflegung an-
bieten und deshalb der Konzession
nach § 30 Gewerbeordnung bediirfen,
meist mit groBerem personellem und
sachlichem Aufwand arbeiten und zur
Sicherung ihrer Existenz darauf ange-
wiesen sind, auf ihr Leistungsangebot
aufmerksam zu machen, Zwischen sta-
tiondrer und ambulanter Behandlung
bestehen erhebliche betriebswirt-
schaftliche Unterschiede, die es recht-
fertigen, érztliche Inhaber von Sanato-
rien und idhnlichen Unternehmen
anders zu behandeln.

Die Beklagte stellt aber durch die Her-
stellung und Versendung eines Tele-
fon- und Telefaxverzeichnisses ihrer
Belegirzte nicht ihr Unternehmen in
Konkurrenz zu anderen Krankenhaus-
unternchmen werblich heraus, sondern
ihre Belegirzte in Konkurrenz zu
anderen niedergelassenen Arzten der-
selben Fachrichtungen. Sie betreibt
nidmlich ein Belegkrankenhaus, in dem
die drztlichen Behandlungsleistungen
nicht von ihr, sondern von den jeweili-
gen Belegirzten erbracht und auch von
ihnen gegeniiber den Patienten direkt
abgerechnet werden. Mit einer Beleg-
arzttitigkeit setzt der Arzt seinen am-
bulanten Dienst fort. Die Belegarzt-
tiatigkeit ist somit Teil der Tatigkeit
cines niedergelassenen Arztes, so daB
er uneingeschrinkt dem allgemeinen
Werbeverbot in § 25 Abs. 1 Satz 1 und
2 BO unterliegt.

Einsender:

Mitglieder des 3. Zivilsenats des OLG Nidrnberg,
Vorsilzender Richter Sorg,

Richter am Oberlandesgerichl Dr. Seidel und
Dr. Haberstumpf
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Information der Kasseniirztlichen Vereiniﬁng Bayerns

Zu besetzende Vertragsarztsitze in Bayern

A. In gesperrten Planungsbereichen
(gemif} § 103 Abs.4 SGB V zur Praxisiibernahme ausgeschrieben)

Wichtige Hinweise:

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

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

® Bescheinigungen iiber die seit der Approbation ausgeiibten érztlichen
Téatigkeiten,

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

® cin Lebenslauf,
@ cin polizeiliches Filhrungszeugnis

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

@ cine Erklirung iiber den Zeitpunkt der Antragstellung bestehende
Dienst- oder Beschiftigungsverhiltnisse unter Angabe des frithestmdg-
lichen Endes des Beschiftigungsverhaltnisses,

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

Anstelle von Urkunden kdnnen amtlich beglaubigte Abschriften beigefiigt
werden.

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

Planungsbereich ,,Miinchen Stadt*

1 prakt./Allgemeinarztpraxis
Praxisfortfithrung baldmoglichst ge-
plant

Chiffre-Nr.: 09-97-01

1 HNO-Praxis

Praxisfortfithrung baldméglichst ge-
plant

Chiffre-Nr.: 09-97-04

1 Internistenpraxis
Praxisfortfiihrung fiir 1998 geplant
Chiffre-Nr.: 09-97-05

1 Internistenpraxis

Praxissitz: Bavariaring 25
Praxisfortfihrung baldmoglichst ge-
plant

Chiffre-Nr.: 09-97-07

Planungsbereich ,,Miinchen Land*

1 HNO-Praxis

Praxisfortfithrung baldméglichst ge-
plant

Chiffre-Nr.: 09-97-12

1 Nervenarztpraxis

Praxisfortfilhrung baldméglichst ge-
plant

Chiffre-Nr.: 09-97-14

Bewerbungen einschlieBlich der not-
wendigen Unterlagen (siche ,,wichtige
Hinweise*) bitten wir bis spidtestens
30. September 1997 unter Angabe
der Chiffre-Nr. an die KVB-Bezirks-
stelle Miinchen Stadt und Land, Post-
fach 10 08 63, 80082 Miinchen., zu
senden.

Ansprechpartnerin ist Frau Hofmann,
Telefon (0 89) 551 77-3 31.

269




Bezirksstelle
Oberbayern

Planungsbercich Miesbach, Landkreis
1 Internist
Praxisfortfithrung zum 1.Quartal 1998

Planungsbereich Pfaffenhofen,
Landkreis

| Frauenarzt

Praxisfortfiihrung baldmdglichst

Planungshereich Traunstein,
Landkreis

1 Hautarzt

Praxisfortfithrung baldméglichst

Bewerbungen einschlieBlich der not-
wendigen Unterlagen (siehe ,,wichtige
Hinweise*) bitten wir bis spitestens
30. September 1997 an die KVB-Be-
zirksstelle Oberbayern, Elsenhcimer-
straBe 39, 80684 Miinchen, zu senden.

Ansprechpartnerin ist Frau Ludstock,
Telefon (0 89) 5 70 93-1 04,

Bezirksstelle
Oberfranken

Planungshereich Wunsiedel,
Landkreis

1 Kinderarzt

Praxisiibernahme ca. 4.Quartal 1997

Bewerbungen einschlieBlich der not-
wendigen Unterlagen (siehe ,,wichtige
Hinweise") bitten wir bis spitestens
30. September 1997 an die KVB-Be-
zirksstelle Oberfranken, Brandenbur-
ger StraBBe 4, 95448 Bayreuth, zu sen-
den.

Ansprechpartnerin  ist Frau Stiitz,
Telefon (09 21) 292-229.

Bezirksstelle
Mittelfranken

Planungsbereich Erlangen, Stadt
1 Allgemein-/praktischer Arzt
Praxisfortfithrung zum 1. Januar 1998

Planungshercich Erlangen-Hochstadt,
Landkreis

1 Augenarzt {fiir Gemeinschaftspraxis)
Praxisfortfilhrung zum 1. Januar 1998
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Planungshereich Neustadt/Aisch-Bad
Windsheim, Landkreis

1 Allgemein-/praktischer Arzt
Praxisfortfithrung umgehend

Bewerbungen bitten wir bis spatestens
24. September 1997 an die KVB-
Bezirksstelle Mittelfranken, Postfach
25 36, 90011 Nirnberg, zu senden.

Ansprechpartnerin ist Frau Gresens,
Telefon (09 11) 94 96-1 26.

Bezirksstelle
Niederbayern

Planungsbereich Deggendorf,
Landkreis
1 Internist { Praxisiibernahme)

Planungsbereich Dingolfing-Landau,
Landkreis
1 Chirurg (Praxisiibernahme)

Planungsbereich Regen, Landkreis
1 Frauenarzt (Praxistibernahme)
1 Kinderarzt (Praxisiibcrnahme)

Planungsbereich Straubing, Stadt
1 Allgemeinarzt {Praxisiibernahme)

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

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

Praxiswertgutachten

G.+0. Frielingsdorf

und Partner ¢br
G. Frielingsdorf, Betriebswirt:
Offentlich bestellter und
vereidigter Sachverstandiger
f.d. Bewertung von Arzt-
und Zahnarztpraxen
{bestellt von der IHK zu K&ln)
Keiser-Wilhelm-Ring 38
60672 Kdoln
Telefon 02 21/133713-14
Fax 1337 34
Kontektburos:
Berlin 030/8141573
Hamburg 040 /58 3779
Wiesbaden 06 11/5252 04
Miinchen 089 /3650 25
Freiburg  inVorbereilung

Leitfeden PRAXISWERT enfordern
Beratung nech Vereinberung

Praxis-Check-Ups

'B. In offenen
Planungsbereichen

Bezirksstelle
Oberbayern

Planungshereich Rosenheim,
Landkreis

1 Frauenarzt

Praxisfortfiihrung baldméoglichst

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

Ansprechpartnerin ist Frau Ludstock,
Telefon {0 89} 5 70 93-1 (6.

Bezirksstelle
Unterfranken

Planungsbereich Aschaffenburg,
Stadt
1 Kinder- und Jugendpsychiater

Planungsbereich Aschaffenburg,
Landkreis
1 HNO-Arzt

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

Ansprechpartner ist Herr Heiligenthal,
Telefon (09 31) 3 07-1 31.

Bezirksstelle
Niederbayern

Planungshereich Regen, Landkreis
1 Allgemeinarzt (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.

Ansprechpartner ist Herr Hartmann,
Telefon (094 21) 80 09-54.
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Vorstand der
Bayerischen Landesiirztekammer

Eine Entspannung im Bereich des Ge-
sundheitswesens war im Hinblick auf
di¢ drztliche Versorgung im Berichts-
zeitraum sicherlich nicht zu verzeich-
nen. Eine groBe Zahl von gesctzlichen
Neuregelungen auf Bundes- und Lan-
desebene hat dazu gefiihrt, daB dic
Arzteschaft weiter verunsichert wurde
und die Konsequenzen in den ver-
schiedensten Gremien, soauch im Vor-
stand der Bayerischen Landesirzte-
kammer, zu intensiven Diskussionen
gefithrt haben. Auch in den vergange-
nen zwdlf Monaten stand die Finan-
zierbarkeit des Gesundheitswesens im
Vordergrund der sozialpolitischen Dis-
kussion. Auch wenn diesbeziiglich die
Kassenirztliche Vereinigung Bayerns
Ansprechpartner fir die Kolleginnen
und Kollegen in Bayern einerseits und
fiir die Politik andererseits war, hat sich
der Vorstand in seinem Selbstver-
stdndnis als umfassende Vertretungder
drztlichen Interessen mit entsprechen-
den Entwicklungen befaBt. Es gehort
zur Tradition der beiden Schwester-
korperschaften in Bayern, daB sie be-
ziiglich der Vertretung nach auBen und
damit auch in der internen Diskussion
eng zusammenwirken mit der Konse-
quenz, dal in den Gremien und so auch
im Vorstand die Weiterentwicklung im
stationfiren wie im ambulanten Bereich
thematisiert wurde.

Die Intensitit dieser Verunsicherung
filhrte auf allen Ebenen der Kammer,
bei den Mitarbeitern, in den Gremien
und so auch im Vorstand zu einer
erheblichen Belastung. Entsprechend
dem BeschluB des letzten Bayerischen
Arztetages wurde dies ohne eine zu-
sdtzliche Personalmehrung bewerkstel-
ligt, was aber die Belastungsgrenze der
Mitarbeiter zum Teil erheblich tangiert
und zum Teil auch iiberschritten hat.

Im Berichtszeitraum kam der Vorstand
zu fiinf Sitzungen zusammen, wobei die
Sitzung vor dem Dcutschen Arztetag
zusammen mit den Abgeordneten zum
Deutschen Arztetag stattfand, um ins-
besondere die dort vorgelegte und be-
schlossene Muster-Berufsordnung zu
erortern. Der Umfang der zu bewilti-
genden Themen fiihrte dazu, daB die
Sitzungen in der Regel den gesamten
Tag eingenommen haben.
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Die Angelegenheiten der drztlichen
Weiterbildung, die BeschluBfassung zu
den erforderlichen Fachpriifern, den
Fachberatern, dic Diskussion der vor-
gelegten Erwciterungs- und Neuan-
trdge zur Weiterbildungsbe fugnis nah-
men regelmiBig nahezu die Hilfte der
zur Verfligung stehenden Zeit ein.
Daneben muliten Richtlinien tiber den
Inhalt der Weiterbildung bzw. auch zur
Zuordnung der Zusatzbezeichnungen
zu den Gebieten der Weiterbildungs-
ordnung entschieden werden. Im Vor-
stand berichten regelmiBig der Priisi-
dent und die Vizeprisidenten iiber die
aktuellen Entwicklungen in der Ge-
sundheitspolitik und die Ergebnisse
der Gremienarbeit auf Bundesebene,
die AusschuB- und Kommissionsvorsit-
zenden und die Vorsitzenden der Arzt-
lichen Bezirksverbinde iiber die rele-
vanten Themen. Ein Kurzbericht iiber
die Vorstandssitzung wurde jeweils im
Bayerischen Arzteblatt veroffentlicht.
Insoweit erscheint es vertretbar, im
Zusammenhang mit dem Geschifts-
bericht nur einige berufspolitisehe
Akzente herauszugreifen. Im Hinblick
auf die Fortbildung und die entspre-
chenden Initiativen der Bayerischen
Landesérztekammer wurden die Kon-
gresse in Augsburg, Niirnberg und
Regensburg thematisiert.

Auch die Umsetzung der Gebiihren-
ordnung durch nicdergelassene Arzte
bzw. durch die Chefirzte im Kranken-
haus war Gegenstand einer intensiven
Erorterung. Aufgrund von konkreten
Beschwerden hat sich der Vorstand
nachdriicklich dafiir eingesetzt, daB
Ordinarien und Chefdrzte die Ein-
schridnkungen beziiglich ihres Fachge-
bietes beachten mit der Konsequenz,
daB Leistungen, die durch Fachirzte
anderer Disziplinen als des Liquida-
tionsberechtigten erbracht werden,
nicht durch diese in Rechnung gestellt
werden konnen. Mehrfach wurde die
Novelle zum Bayerischen Rettungs-
dienstgesetz und deren Konsequenzen
fiir die Arzte besprochen und durch
den Prisidenten gegeniiber der Bayeri-
schen Staatsregierung vertreten.

Nachdem die Kassenérztliche Vereini-
gung beschlossen hat, ihre Geschéfts-
rdiume vollstindig in die Arabella-
straBe zu verlegen, ist die Kammer in
der Lage, wieder alle Mitarbeiter im
Arztehaus Bayern unterzubringen, was
eine Erleiehterung der Arbeit mit sich

bringen wird. Allerdings hat der
Vorstand im Hinhlick auf die zu er-
wartenden Betriebskosten deutlich die
Einhaltung der Grundsitze der Spar-
samkeit und Wirtschaftlichkeit ange-
mahnt.

In der ersten Sitzung nach dem Bayeri-
schen Arztetag in Filssen hat der Vor-
stand iiber die Sachbehandlung der
dem Vorstand zugeleiteten Resolutio-
nen entschieden. Zur Vorbereitung des
50. Bayerischen Arztetages in Miln-
chen wurde der Finanzbericht verab-
schiedet, der dem Arztetag zur Be-
schluBfassung vorzulegen ist, und die
Tagesordnung fixiert. In diesem Zu-
sammenhang wurde entsprechend dem
BeschluB des 49. Bayerischen Arzte-
tages cine neue Geschiifts- und Ver-
fahrensordnung filr die Gutachter-
und Schlichtungsstelle der Bayerischen
Landesirztekammer erortert und be-
schlossen.

Fiir dic Bayerische Arzteversorgung
waren die Vertreter der bayerisehen
Arzte neu zu benennen, nachdem die
Amtsperiode im Jahre 1997 auslauft.
Dem 50. Bayerischen Arztetag in Miin-
chen wird auf der Basis der Muster-
Berufsordnung eine vom Vorstand er-
arbeitete Neufassung der Berufsord-
nung fiir die Arzte in Bayern vorgelegt
werden.

Im Hinblick auf die prekire Situation
in der Entwicklung der niedergelasse-
nen Allgemeinirzte auf dem Hinter-
grund der beabsichtigten Anderung
der Weiterbildungsordnung kam der
Vorstand im Januar zu ciner auBer-
ordentlichen Vorstandssitzung zusam-
men, die allein der Zukunft der all-
gemeindrztlichen Versorgung der Be-
volkerung diente. Uberdie Haltung der
Bayerischen Landesédrztekammer im
Vorstand der Bundeséirztekammer
bzw. im Hinblick auf den Deutschen
Arztetag wurde ein entsprechender
BeschluB gefalit.

Ausschiisse

In der konstituierenden Vollversamm-
lung wurden folgende Ausschiisse be-
setzt;

Diese Ausschilsse diskutieren die im
jeweiligen Bereich entstehenden Fra-
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gen und die Vorsitzenden tragen die Er-
gebnisse der Diskussion und eventuelle
Losungsansitze in den Vorstandssitzun-
gen der Bayerischen Landesdrztekam-
mer vor. Dem Bayerischen Arztetag
werden die Berichte der AusschuBvor-
sitzenden schriftlich vorgelegt und im
Zusammenhang mit dem Bericht tiber
den Bayerischen Arztetag im Bayeri-
schen Arzteblatt abgedruckt. Vonseiten
der jeweils zustindigen Geschifts-
fihrungen wird fiir jede Sitzung ein Er-
gebnisprotokoll vorgelegt, das den Mit-
gliedern in der folgenden Sitzung zur
Genehmigung vorgelegt wird. Im fol-
genden werden die wesentlichen The-
men, mit denen sich die Ausschiisse be-
faBt haben, dargestellt:

L. AusschuBl Bayerische Akademie fiir
irztliche Forthildung

Im Berichtszeitraum fanden zwei
Sitzungen (25. Oktober 1996 sowie
9. April 1997) statt. Die Akademie
erdrterte ausfihrlich Stand und Per-
spektiven fiir eine attraktive Realisie-
rung #rztlicher Fortbildungskonzepte,
bezogen auf Arztliche Kreisverbinde
wie auf iiberregionale Fortbildungs-
kongresse, auch mittels CD-ROMsund
interaktiver Seminarfortbildung (ggf.
in abzustimmender Kooperation mit
der Pharmazeutischen Industrie).

Aktuelle Aspekte zum Themenkreis
~Fortbildungszertifikat“ sowie ,, Arzte-
kammerdiplom*“ wurden ebenso the-
matisiert wie die Erstellung und Aus-
wirkung von Leitlinien auf das drztliche
Handeln in der Patientenversorgung.
Eine Umfrage zur Méglichkeit einer
Attraktivititssteigerung drztlicher
Fortbildungsveranstaltungen  wurde
konkret vorbereitet und die Schwer-
punktthemen fiir die drztliche Fortbil-
dung des Jahres 1998 ebenso diskutiert
wie aktuelle Probleme bei der Umset-
zung der Fortbildungsthemenkreise
Ethik, Gewalt und Folterung sowie
Suchtmedizin.

Die Geschiaftsordnung der Akademie
wurde dem Vorstand der Bayerischen
Landesdrztekammer in der Fassung
vom Oktober 1996 zur Annahme emp-
fohlen.

2. Hilfsausschuf

Der AusschuB trat am 29. November
1996 zu seiner alljihrlichen Sitzung zu-
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sammen. Er beriet eingehend iiber die
Gewihrung der monatlichen und ein-
maligen Beihilfen in besonderen Not-
lagen. Di¢ Beschllsse erfolgten ein-
stimmig.

Ferner nahm der AusschuB die Ein-
nahmen- und Ausgabenrechnung 1996
zustimmend zur Kenntnis (Ausgaben
rd. 191 000; Einnahmen an Spenden rd.
7300 DM).

Im Berichtszeitraum wurden durch-
schnittlich zwei Arzte und zwolf Arzt-
witwen unterstiitzt. Als ,,Weihnachts-
geld” erhielten alle je 500 DM wie in
der Vergangenheit. Unterstiitzt wur-
den auBerdem der Verband ,Die
Arztfrau e. V.“, Miinchen, und der
.Kreis der Arztfrauen und -witwen* in
Amberg/Sulzbach-Rosenberg.

Die Arbeit der Kammer bestand nicht
nur in finanzieller Unterstiitzung, es
konnte auch eine Vielzahl anderer
Probleme des schr betagten Personen-
kreises durch unsere Mithilfe gelbst
werden.

3. Ausschuf3 ,,Angestellte und
beamtele Arzte*

Im Berichtszeitraum fanden vier Sit-
zungen des Ausschusses statt (8. Mai
1996, 18. September 1996, 27. Novem-
ber 1996 und 19. Februar 1997). Auf-
grund der aktuellen politischen Ent-
wicklung befaBte sich der AusschuB
insbesondere mit Fragen der Privati-
sierung von Krankenhiiusern sowie der
Umsetzung des Arbeitszeitgesetzes.
Dariiber hinaus waren Schwerpunkte
der AusschuBarbeit die Auswirkung

der Novellierung der Gebiihrenord-
nung fiir Arzte im Krankenhaus, die
Thematik ,,Mobbing am Arbeitsplatz*
sowie die Entwicklung der Arztetarife
in der Privaten Krankenversicherung.

4. AusschuB} fiilr Hochschulfragen

Der AusschuB fiir Hochschulfragen
traf im Berichtszeitraum zweimal zu-
sammen (21. Februar 1997 und 1. Juli
1997). Er befaBte sich schwerpunkt-
miBig mit der Novellierung der Ap-
probationsordnung und dem Reform-
vorhaben der Bayerischen Staats-
regierung zum Hochschulgesetz und
zu den Universititsklinika. AuBerdem
wurde die Situation der Weiterbildung
im Fach Chirurgic an bayerischen

Universititskliniken erortert. Die Pro-
blematik der Liquidation von Klinik-
direktoren fiir Leistungen nachgeord-
neter Mitarbeiter anderer Fachgebiete
wurde ebenfalls im AusschubB erdrtert
und anschlieBend auch dem Vorstand
unterbreitet.

5. AusschuBl ,,Amhulante/stationire
drztliche Versorgung®

Der AusschuB ist im Berichtszeitraum
viermal (27. September 1996, 22. No-
vember 1996, 21, Februar 1997 und
2. Juli 1997) zusammengekommen. In
Anbetracht der laufend sich dndernden
gesetzlichen Grundlagen befaBte sich
der AusschuB mit den in Bayern prak-
tizierten Kooperationsformen bzw. mit
dahingehenden Uberlegungen. In die-
sem Zusammenhang wurden die we-
sentlichen Anderungen in der 3. Stufe
der Gesundheitsreform, die zum 1. Juli
1997 in Kraft getreten ist, erdrtert.

6. Ausschuf ,,Niedergelassene Arzte®

Im Berichtszeitraum fanden vier Sit-
zungen (18. September 1996, 4. Dezem-
ber 1996,19. Mirz 1997 und 9. Juli 1997)
des Ausschusses niedergelassene Arzte
statt. Den Mitgliedern des Ausschusses
war es besonders wichtig, durch ihre
Diskussion dazu beizutragen, daB in-
nerhalb des niedergelassenen Bereichs
die Wettbewerbschancen fiir alle Betei-
ligten bewahrt bzw. hergestellt werden.
Im Interesse des Berufsstandes soll die
qualifizierte Leistungserbringung und
die Solidaritiit der Arzte untereinander
vorrangig bleiben und nicht der Ver-
kauf ,drztlicher Leistungen aus rein
merkantilen Griinden“, Aus einer Viel-
zahl unterschiedlicher Aspekte wurde
die Organisation und hier insbesondere
der Personaleinsatz in der Praxis des
niedergelassenen Arztes diskutiert. Es
wurde die Gefahr gesehen, daB im
jetzigen Gesundheitssystem das Mana-
gement iber die Qualitét der drztlichen
Leistung pestellt wird. Die innerirzt-
liche Zusammenarbeit kann nur durch
eine Steigerung des personlichen
Engagements verbessert werden. In
dankenswerter Weise erlauterte der
Vorsitzende der Kassenirztlichen Ver-
einigung Bayerns, Herr Dr. Wittek, die
auf die niedergelassenen Arzte zukom-
menden gesetzlichen Regelungen und
die Losungsansitze, wie sie von der
Kassenirztlichen Vereinigung gesehen
werden.
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Finanzausschuf}

Im Berichtszeitraum hielt der Finanz-
ausschuB am 11. Oktober 1996 seine
schon traditionelle Sitzung unmittelbar
vor dem 49. Bayerischen Arztetag in
Fissen ab. Er beschiftigte sich ein-
gehend mit dem Zwischenbericht fiir
das laufende Geschiftsjahr 1996 und
mit schon bekannten EntschlieBungs-
antrigen fiir den Bayerischen Arzietag
1996, die eventuell finanzielle Aus-
wirkungen auf den Haushalt haben
kodnnten.

Der 49. Bayerische Arztetag 1996 in
Fiissen billigte den Finanzbericht 1995,
erteilte dem Vorstand Entlastung und
beschlofl den Haushaltsplan 1997.

In der Sitzung am 6. Juni 1997 lagen
dem FinanzausschuB der Rechnungs-
abschluB 1996, der Bericht tiber die
»Prifung des Jahresabschlusses zum
31. Dezember 1996 und der Betriebs-
fihrung 1996“ mit Testat sowie der
Haushalts- und der Investitionsplan fiir
das Geschiftsjahr 1998 vor.

Der FinanzausschufB stellte fest, daB
auch aus heutiger Sicht die Beitrags-
stabilitdit wohl noch langfristig ge-
sichert ist.

Sowohl der JahresabschluB 1996 als
auch der Haushalts- und der Investi-
tionsplan 1998 wurden vom Finanzaus-
schufl sehr eingehend und detailliert
beraten sowie anschlieBend mit der
einstimmigen Empfehlung an den Vor-
stand weitergeleitet, hierzu seine Zu-
stimmung zu erteilen und diese Vor-
lagen dem 50. Bayerischen Arztetag
1997 in Miinchen zur BeschluBfassung
vorzulegen.

Nach § 16 Abs. 2 unserer Satzung ist die
Betriebsfithrung der Kammer laufend
durch ¢inen von der Vollversammlung
zu bestellenden unabhéngigen Priifer
zu iiberwachen. Der 49. Bayerische
Arztetag hat als Priifer wiederum die
»Ireuhand AG fir Handel und Indu-
strie, Wirtschaftspriifungs- und Steuer-
beratungs-Gesellschaft*, Miinchen, fiir
das Geschiftsjahr 1996 beauftragt.

Diese Priifung fand im April/Mai/Juni
1997 statt und umfaBte auch Fragen
der wirtschaftlichen Betriebsfiihrung.
Uber das Ergebnis wird dem 50.

4

Bayerischen Arztetag 1997 in Miin-
chen berichtet.

Die , Treuhand AG* fiihrte nach den
abschlieBenden Prifungsfeststellun-
gen aus:

»Wir erteilen fiir den JahresabschluB§
zum 31. Dezember 1996 unter Einbe-
ziehung der Priifung der wirtschaft-
lichen Verhiltnisse folgenden uneinge-
schrinkten Bestitigungsvermerk:

Die Buchfiihrung und der Jahresab-
schluf der Bayerischen Landesérzte-
kammer Miinchen entsprechen nach
unserer pflichtgem&Ben Priifung den
gesetzlichen Vorschriften und der Sat-
zung. Die Grundsétze der Wirtschaft-
lichkeit und Sparsamkeit sind beachtet
worden.*

Ethik-Kommission

Im Berichtszeitraum (1. Juni 1996 bis
31. Mai 1997} blieben die rechtlichen
Rahmenbedingungen der Ethik-Kom-
mission weitgehend unverindert, so
dali die Verfahrensweise der Ethik-
Kommission, (iber die im Geschiiftsbe-
richt 1995/96 ausfiihrlich berichtet wor-
denist, unverdndert praktiziert werden
konnte. Insbesondere war festzustel-
len, daB sich das Verfahren nach § 7
Abs. 1 der Geschifts- und Verfahrens-
ordnung bewihrt hat, wonach der Vor-
sitzende der Ethik-Kommission bei
Vorliegen eines zustimmenden Votums
einer anderen nach Landesrecht er-
richteten zustdndigen Ethik-Kommis-
sion lediglich die Beratungsnotwendig-
keit nach der Berufsordnung fiir die
Arzte Bayerns iberpriift. (Auch der
an einer Multicenter-Studie teilneh-
mende bayerische Arzt unterliegt einer
Beratungspflicht durch die fiir ihn zu-
standige Ethik-Kommission.) Bei 226
klinischen Versuchen, die der Ethik-
Kommission mit dem positiven Votum
einer anderen, nach Landesrecht er-
richteten Ethik-Kommission vorgelegt
worden waren, kam das , verkiirzte
Verfahren™ (nach § 7} zur Anwendung.
In lediglich drei Féllen wurde eine Not-
wendigkeit zur detaillierten Beratung
gesehen. Damit erfiillt dieses Verfah-
ren die Erwartung, den Aufwand bei
Multicenter-Studien nicht unnétig zu
erhéhen, gleichzeitig aber den Anfor-

derungen an das Titigwerden der 6rt-
lich zustindigen Ethik-Kommission zu
geniigen. Diese postiven Erfahrungen
haben die Ethik-Kommission der
Bayerischen Landesédrztekammer auch
veranlaBt, eine ablehnende Position
gegeniiber den Bestrebungen einnch-
men zu lassen, fiir Multicenter-Studien
koordinierende Ethik-Kommissionen
einzurichten, deren alleinige Aufgabe
gewesen wire, vor einem abschlieBen-
dem Votum die Voten aller méglicher-
weise zu beteiligenden Ethik-Kommis-
sionen zu sammeln und in das eigene
Votum einzubeziehen.

Bei denjenigen klinischen Versuchen,
bei denen die Ethik-Kommission der
Bayerischen Landesirztekammer ent-
weder ausschlieBlich oder primér — fiir
den Leiter der klinischen Pritfung -
zustidndig war, ergab sich folgendes
Bild:

Es wurden insgesamt 298 Antrige an
die Ethik-Kommission gestellt, davon
waren sieben nach dem Medizinpro-
duktegesetz zu behandeln und bei vier
war der Konsultationsanla die ,,epi-
demiologische Forschung mit perso-
nenbezogenen Daten® (§1 Abs. 4 2.
Alternative der Berufsordnung fiir die
Arzte Bayerns). Obwohl zahlenmiBig
gegeniiber den Arzneimittelstudien in
den Hintergrund tretend, waren die
Beratungen von Medizinprodukte-
Forschungsvorhaben und epidemiolo-
gischen Forschungsvorhaben relativ
zeitaufwendig. Die Vorschriften des
Medizinproduktegesetzes zur klini-
schen Priifung sind zwar denjenigen
des Arzneimittelgesetzes nachgebil-
det, doch haben sich gerade bei den ab-
weichenden Regelungen eine Reihe
von Zweifelsfragen ergeben, fiir die
auch das Schrifttum noch keine befrie-
digende Losung bereithilt. Die Ethik-
Kommission der Bayerischen Lan-
desiirztekammer hat sich jedoch dieser
Herausforderung gestellt. Sie verfiigt
unter ihren Mitgliedern seit Inkrafttre-
ten der neuen Geschifts- und Verfah-
rensordnung {iber einen Fachmann
fiir Medizinprodukte, der anerkann-
ter Sachverstindiger auf diesem Ge-
biet ist. Konsequenterweise hat die
Ethik-Kommission auch vom Bun-
desinstitut fiir Arzneimittel und Me-
dizinprodukte die Registrierung er-
halten, die Voraussetzung fiir die me-
dizinprodukte-rechtliche  Giiltigkeit
ihres Votums ist.
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Bei den epidemiologischen Studien
wird gemeinhin vermutet, daB die ge-
samte ¢thische Problematik mit der
Gewihrleistung des Datenschutzes be-
reits erledigt sei. Dies ist aber nur ein
Aspekt, der bei der Beratung dieser
Forschungsvorhaben zu beriicksichti-
gen ist. Haufig ist die Frage viel ge-
wichtiger, welche Riickwirkung der
Vorgang des Datenerhebens bzw. die
erhobenen Daten selbst auf den Aus-
kunftgeber haben. So wurde zum Bei-
spiel bei epidemiologischen Studien,
die mit genetischen Tests verbunden
waren, die mogliche Aufdeekung an-
derer als der bislang von den Betei-
ligten angenommenen genetischen
Beziehungen bzw. zu erwartende me-
dizinische Folgen problematisiert.

Von den Arzneimittelversuchen 4Bt
sich rund ein Drittel den folgenden vier
Priparategruppen nach der Roten
Liste zuordnen: Psychopharmaka,
Analgetika, Antihypertonika und An-
tibiotika. Ein spezielles Problem bei
Arzneimittelstudien stellten die Fort-
setzungsstudien unter Wechsel des Stu-
diendesigns dar, das heiBt, es wurden
Antrige gestellt, teils als eigene Stu-
dienvorhaben, teils als ,, Amendments*
Zu bereits votierten Studien, wonach
Patienten aus bislang doppelblinden
kontrollierten Studien die offene Stu-
dienfortfilhrung mit dem Verum-
Préparat angeboten wurde. Nach Auf-
fassung der Ethik-Kommission ist dies
nur angiingig, wenn aus der kontrol-
lierten Studie ausreichende Daten zum
Beleg der Wirksamkeit und Vertrig-
lichkeit der Priifsubstanz vorgelegt
werden. Hierliber kam e¢s in einigen
Fillen mit den Antragstellern zur Kon-
troverse, da diese damit argumentier-
ten, daB solche Daten wegen der
protrahierten Rekrutierung fiir die
doppelblinde Studie noch nicht zur
Verfilgung stiinden und das Angebot
an den Patienten, nach einer tber-
schaubaren doppelblinden Priifungs-
phase das Verum zu bekommen, ¢ine
wesentliche Motivation fiir die Stu-
dienteilnahme darstelle. Fiir die Ethik-
Kommission liegt hier aber ein Priif-
stein fiir den aufrichtigen und kon-
sequenten Umgang mitdem ,informed
consent“ des Patienten: Eine Doppel-
blind-Studie ist letztlich nur vor dem
Hintergrund des Nicht-wissens iiber
die Wirksamkeit des Verums vertret-
bar, eine offene Studie nur vor dem
Hintergrund des Wissens um die Wirk-
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samkeit und Unschidlichkeit. Ohne
daB eine neue Datenlage vorliegt, kann
dem Patienten damit das Einverstind-
nis zu einer Studie in einem ge-
dnderten Design nicht abverlangt
werden.

Soweit Antrige nicht im schriftlichen
Umlaufverfahren unter den Kommis-
sionsmitgliedern  erledigt werden
konnten (110 Antrige), wurden si¢ in
einer der elf Sitzungen der Kommission
miindlich erdrtert. Zu zwei Antrigen
wurden zu dieser Beratung die An-
tragsteller eingeladen.

Von den zum Stichtag 31. Mai 1997 ab-
geschlossenen 298 Verfahren konnten
218 im ersten Durchgang zustimmend
bewertet werden, gegebenenfalls ver-
bunden mit Hinweisen der Ethik-Kom-
mission; bei 45 Antrigen wurden als
Ergebnis der Beratung erhebliche, das
Design des Versuches betreffende
Riickfragen gestellt, die von 39 An-
tragstellern beantwortet wurden, was
bis auf zwei Fille zu einem befriedi-
genden Ergebnis fithrte. In 19 Fillen
wurden im Rahmen der ersten Be-
ratung Bedenken geduBert; in 14 Fil-
len sind die Antragsteller in Korre-
spondenz mit der Ethik-Kommission
getreten, wodureh die Einwinde bis
auf einen Fall ausgerium!l werden
konnten.

SchwerpunktmiBig betrafen die Hin-
weise der Ethik-Kommission die pati-
entenverstiandliche Formulierung von
Fachausdriicken sowie — soweit mdg-
lich — das Konkrete Angebot einer
Therapiealternative bei Entscheidung
zur Nicht-Teilnahme am Versuch. Ein
vermeidbarer Mehraufwand flir Ethik-
Kommission und Antragsteller ent-
steht regelmiiBig bei der notwendigen
Information der Patienten tiber die Ob-
liegenheiten aus der nach AMG bzw.
MPG vorgeschriebenen Versicherung
und bei der ebenfalls vorgeschriebenen
Einwilligung des Patienten in die
Datenweitergabe. Substantiell besteht
hier praktisch kein Spielraum zur indi-
viduellen Formulierung, da die erstere
Mitteilungspflicht aus den - einheit-
lichen — Patientenversicherungsbedin-
gungen herriihrt (hierzu wird auf An-
forderung gerne ein Merkblatt zur
Verfiigung gestellt) und die zweitge-
nannte Informationspflicht durch den
Wortlaut des Gesetzes exakt vorge-
geben ist (§ 40 Abs. 1 Nr. 2 AMG).

Kommission Qualititssicherung

Im Berichtszeitraum ist die gemeinsa-
me Kommission ,,Qualititssicherung*
von Kasseniirztlicher Vereinigung
Bayerns und Bayerischer Landesiirzte-
kammer dreimal zusammengetreten
(12. Juni, 9. Oktober 1996 und 29. Ja-
nuar 1997).

Schwerpunkte der Kommissionsarbeit
waren 1m ambulanten Bereich -
die Erarbeitung eines Evaluations-
konzeptes filr Qualititszirkel gemiB
dem Forderungskonzept von Kas-
senirztlicher Vereinigung Bayern und
Bayerischer Landesidrztekammer so-
wie die Fortschreibung der Grund-
sdtze zur Forderung der Qualitiitszir-
kelarbeit; thematisiert wurden des
weiteren die Umsetzungsmoglichkei-
ten fiir Qualitdtszirkel-Moderatoren-
schulungen, Qualititssicherung beim
ambulanten Operieren, Richtlinie fiir
die Arthroskopie.

Im Bereich der stationfiren Versorgung
widmete sich die gemeinsame Kom-
mission ., Qualititssicherung® u. a. fol-
genden Themenschwerpunkten: Bera-
tung des Vorstandes der Bayerischen
Landesdrztekammer hinsichtlich Ent-
scheidungen im Kuratorium der Baye-
rischen Arbeitsgemeinschaft Quali-
titssicherung in der stationiren
Versorgung gemiB § 112 iV.m. § 137
SGB V.

GleichermaBen fiir ambulante wie sta-
tionére Versorgung relevante Themen-
kreise der Kommissionsarbeit waren:
Entwicklung und Umsetzung von Leit-
linien, Richtlinien, Standards (auch im
Rahmen eines Berichtes aus der Arzt-
lichen Zentralstelle Qualitdtssiche-
rung), Bewertungsverfahren zur Mes-
sung von Okonomie und Effizienz im
Gesundheitswesen.

Die gemeinsame Kommission Quali-
tdtssicherung unterstiitzte di¢ Vorstiin-
de von Bayerischer Landeséirztekam-
mer und Kassendrztlicher Vereinigung
Bayerns in ihren Entscheidungsfin-
dungen.

Mitglieder der gemeinsamen Kommis-
sion ,,Qualititssicherung® nahmen im
Berichtszeitraum an einer Reihe von
Veranstaltungen teil, so u. a. bei
Bundesdrztekammer,  Kassenirztli-
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cher Bundesvereinigung sowie Wissen-
schaftlich-Medizinischen Fachgesell-
schaften und Berufsverbinden zu den
Themen aus Qualititssicherung sowie
Qualitdtsmanagement. Sie berichteten
dartiber in den Kommissionssitzungen,
so daB die gewonnenen Erkenntnisse
fir die Entscheidungsgremien von
Bayerischer Landesédrztekammer und
Kassenirztlicher Vereinigung Bayerns
umgesetzt werden konnten.

Themenschwerpunkte der Kommis-
sionssitzung am 12. Juni 1996 waren:
Qualititszirkelarbeit (Entwurf eines
Evaluationskonzeptes; Analyse desSta-
tus quo; Anerkennung externer Mode-
ratorenschulungen), aktueller Status
der Qualititssicherung in der sta-
tiondren Versorgung, Leitlinien-Projekt
(HELP), Richtlinien Arthroskopie.

In der Sitzung der gemeinsamen
Kommission Qualitidtssicherung vom 9.
Oktober 1996stand wiederum die Qua-
litdtszirkel-Arbeit im Vordergrund.
Die vorangegangene Kurato-
riumssitzung wurde nachbereitet, eine
folgende thematisiert. Ein Bericht des
Leiters der d&rztlichen Zentralstelle
Qualititssicherung war AnlaB, die bis-
her erreichten Kooperationsformen
zur Qualitiitssicherung im ambulanten
wie im stationiren Bereich in Bayern
zu reflektieren.

AnlidBlich der Sitzung der gemeinsa-
men Kommission Qualitiitssicherung
vom 29. Januar 1997 wurde die
Fortschreibung der Grundsitze des
Bayerischen Qualitatszirkelkonzeptes
abschlieBend diskutiert;: zur Kurato-
riumsarbeit gemiB § 112 .V.m. § 137
SGB V wurden personelle und inhalt-
lich-strategische Empfehlungen fiir
den Vorstand der Bayerischen Lan-
desidrztekammer erarbeitet.

Kommission Medizin-Umwelt-
Gesundheit

Die Kommission tagte im Berichtszeit-
raum viermal (3. Juli 1996, 16. Oktober
1996, 15. Januar 1997 und 9. April
1997). Fachlicher Schwerpunkt der
Diskussionsarbeit waren die umwelt-
medizinische Bewertung des Ozons
und die neuen Wege der umweltme-
dizinischen Informationsbeschaffung

{6)

und Kommunikation. Im Mittelpunkt
der berufspolitischen Diskussion stan-
den die Fragen der Honorierung um-
weltmedizischer Leistungen und die
Uberlegungen zu einer okologisch
orientierten Anderung der Reise-
kostenregelung der Kammer.

Kommission fiir Perinatologie und
Neonatologie

Die Kommission fiir Perinatologie und
Neonatologie ist eine gemeinsame Ein-
richtung der Bayerischen Landes#rzte-
kammer und der Kassendrztlichen Ver-
einigung Bayerns. Sie befalit sich mit
der Umsetzung und Weiterentwick-
lung von Qualititssicherung drztlicher
Leistungen in Geburtshilfe und Neu-
geborenenversorgung  anhand  der
Bayerischen Perinatal- und Neonatal-
ethebung.

Im Berichtszeitraum wurden vier Kom-
missionssitzungen durchgefiihrt, von
denen eine als zweitdgige Klausurta-
gung gemeinsam mit der Perinatologi-
schen Arbeitsgemeinschaft Nieder-
sachsen abgehalten wurde. Als Forum
flir den Erfahrungsaustausch der Peri-
natologischen Arbeitsgemeinschaften
aller Bundeslinder wurde im Herbst
1996 die 14. Miinchner Perinatalkonfe-
renz durchgefiihrt.

Basierend auf den Regelungen des
§ 137 SGB V zur Qualititssicherung
im Krankenhaus hat die Bayerische
Landesirztekammer bereits im Jahre
1995 eine dreiseitige Vereinbarung mit
der Arbeitsgemeinschaft der Kranken-
kassenverbdnde und der Bayerischen
Krankenhausgesellschaft zur Errich-
tung der Bayerischen Arbeitsgemein-
schaft fiir Qualitatssicherung in der
stationiren Versorgung geschlossen, in
deren Folge sich jetzt auch fiir die
Bayerische Perinatal- und Neonataler-
hebung eine Umstellung ergeben wird.
Nachdem diese Erhebungen vor etwa
zwei Jahrzehnten unter alleiniger Tra-
gerschaft der Arzteschaft entwickelt
und seither auch mehrfach ausgebaut
und fortgeschrieben wurden, wird die
Trdgerschaft mit dem Erhebungsjahr-
gang 1998 auf die bei der Bayerischen
Krankenhausgesellschaft arbeitsrecht-
lich angesiedelte Geschiftsstelle des
Bayerischen Kuratoriums {ibergehen.

Allerdings untersteht diese der allei-
nigen fachlichen Aufsicht eines pa-
rititisch von den oben genannten
Vertragspartnern beschickten Kurato-
riums. Diese Umstellung bestimmt zu-
nehmend Aufgaben und Titigkeit der
Perinatalkommission.

Eine Besonderheit des bayerischen
Vertragsabschlusses liegt darin, daB es
der Bayerischen Landesirztekammer
schon 1995 gelungen ist, auch die
Regelungen zur Qualititssicherung bei
Fallpauschalen und Sonderentgelten in
die dreiseitige Vereinbarung einzube-
ziehen. Dennoch besteht in dieser Hin-
sicht bisher eine erhebliche Bindung an
die Vorgaben der Bundesebene, soweit
es um Datensitze und Erhebungsin-
strumente geht.

Die Perinatalerhebung als bereits exi-
stierende Mafinahme ist hiervon be-
sonders betroffen, da die Geburtshilfe
weitgehend durch Fallpauschalen bzw.
Sonderentgelten abgedeckt ist. So er-
gibt sich zum einen die Notwendigkeit,
diese Dokumentation in die Qualitits-
sicherung bei Fallpauschalen und
Sonderentgelten zu integrieren, ande-
rerseits unterscheidet sich das Anfor-
derungs- und Nutzungsprofil der Peri-
natalerhebung in vielen Punkten von
einer lediglich zur Qualititssicherung
bei Fallpauschalen konzipierten Doku-
mentation. Aus diesem Grund muBite
die Einfithrung der modifizierten, dem
neuen Bedarf angepafBten Erhebung
mehrfach zuriickgestellt werden, und
auch fiir den aktuellen Stichtag (1. Ja-
nuar 1998} sind noch Fragen offen. Die
Bayerische Landesdrztekammer wird
sich weiter dafiir einsetzen, daB} bei der
Umstellung ab 1998 auf die Bereitstel-
lung entsprechender Infrastruktur fiir
die Kliniken geachtet wird.

Gemeinsame Kommission fiir
Datenschutz und Arztgeheimnis
der Bayerischen Landesirzte-
kammer und der Kasseniirztlichen
Vereinigung Bayerns

In dieser gemeinsamen Kommission
werden spezifische Fragen beider Kér-
perschaften beraten.

Im Berichtszeitraum wurde erneut eine
Reihe von Datenschutz- und Schwei-
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gepflichtproblemen behandelt, von
denen einige beispielhaft angefiihrt
werden:

e [7. Tatigkeitsbericht (1996) des
Bayerischen Landesbeauftragen fiir
den Datenschutz

Aus diesem sehr umfangreichen Be-
richt an den Bayerischen Landtag
wurde speziell der TOP 3 | Gesund-
heitswesen” diskutiert und speziell

- das ,Gesetz liber erginzende Rege-
lungen zum Schwangerschaftskonflikt-
gesetz und zur Ausfilhrung des Ge-
setzes zur Hilfe flir Frauen bei
Schwangerschaftsabbriichen in beson-
deren Notlagen®. Ausder Sicht des Da-
tenschutzes ist hier zum Beispiel auch
die Vorschrift beriihrt, nach der die
Einnahmen aus Schwangerschaftsab-
briichen 1/4 der Einnahmen aus der ge-
samten drztlichen Tétigkeit einer Ein-
richtung nicht ibersteigen diirfen, die
Schwangerschaftsabbriiche vornimmt.
Patienten- und arztbezogene Daten
diirfen auf keinen Fall erhoben wer-
den, die den unvermeidlichen Umfang
libersteigen. Die Kommission erwartet
hier ggf. noch ndhere Richtlinien.

— Bei von Arzten und Krankenhiusern
eingeschalteten  Inkasso-Unterneh-
men ist sicherzustellen, daB die unter
das Arztgeheimnis fallenden Diagno-
sen nicht mitgeteilt werden. Ferner
stellt die Mitteilung jeglicher Angaben
liber den Patienten tiber das Behand-
lungsverhdltnis an ein Inkasso-Unter-
nehmen eine Offenbahrung von Daten
dar, fir die eine Befugnis im Sinne von
§203 Abs. 1 Nr. 1 StGB vorliegen muB.
Eine derartige Befugnis kann sich nach
den konkreten Umstinden entweder
aus einer rechtswirksamen Einwilli-
gung des Patienten oder aus Artikel 27
Abs. 5 Satz 1 Bayerisches Kranken-
hausgesetz ergeben.

® Deutsches Gesundheitsnetz (DGN)/
Information fiir interessierte Arzte

Die Bundesirztekammer und die Kas-
sendrztliche Bundesvereinigung haben
gemeinsam mit der Firma o.tel.o einen
Rahmenvertrag abgeschlossen, um die
modernen Kommunikationsmoglich-
keiten zwischen Arzten und ihren Kor-
perschaften oder unter den Arzten zu
fordern. Inzwischen laufen einige
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Modellversuche. Ein Uberzeugendes
Konzept liegt nach Auffassung der
Kommission zur Sicherung des Arzt-
geheimnisses und des Datenschutzes
noch nicht vor. Insbesondere ergeben
sich auch erhebliche Schwierigkeiten
bei der ,Zugangskontrolle* zu diesem
System. Nach einhelliger Auffassung
der Besprechungsteilnehmer sollen die
in den verschiedenen Modellprojekten
gewonnenen Erfahrungen gegenseitig
ausgetauscht werden, um in dieser
wichtigen Angelegenheit rasch voran
zu kommen und um ggf. eine Empfeh-
lung aussprechen zu kdnnen.

® Mailbox- und Internet-Konzept

Die Kassenidrztliche Vereinigung
Bayerns hat als Informationsangebot
fiir niedergelassene Vertragsirzte und
vergleichbare Nutzer in Bayern ein
Konzept entwickelt, das in den Gre-
mien der KVB und von den EDV-Ko-
operationspartnern noch beraten und
verabschiedet werden muB. Anschlie-
Bend ist selbstverstdndlich eine breite
Information geplant.

® Ubermittlung von Arztbefunden per
Telefax und Werbung

Die Kommission hat dieses Thema wie-
derholt beraten und festgestellt, daB
der Arzt bei der Ubertragung von
Telefaxe mit besonders schutzwiirdi-
gem Inhalt (sensible personenbezo-
gene Daten) groBte Sorgfalt walten
lassen muB. In einem gravierenden Fall
einer Klinik konnte Abhilfe geschaffen
werden.

Die Werbung mittels Telefax nimmt
immer groBeren Umfang an. Es wird
von der Kommission zur Zeit gepriift,
ob hier iiber den Verband der Deut-
schen Werbewirtschaft erreicht werden
kann, daB unerwiinschte Werbung un-
terbleibt, Hierzu gibt es bereits Rechts-
sprechung dahingehend, daB Telefax-
Werbung grundsitzlich gegen § 1 des
Gesetzes gegen den unlauteren Wett-
bewerb verstéBt und daher auch im
Geschiftsverkehr unzulissig ist. Nach
Auffassung des Oberlandesgerichts
Hamm ist Telefax-Werbung nur dann
ausnahmsweise zuldssig, wenn ein
sachlicher Grund besteht, das Angebot
gerade tiber dieses Medium zu iber-
mitteln, beispiclsweise bei besonderer
Eilbedurftigkeit.

® Vergabe von Arziberichten an externe
Schreibbiiros

Die Kommission bleibt selbstverstind-
lich bei ihrer bisherigen Auffassung,
daB die Vergabe von jeglichem &rzt-
lichen Schriftwechsel an externe
Schreibbiiros aus Datenschutzgriinden
sowohl von den Arzten als auch von
den Krankenhiusern restriktiv ge-
handhabt werden muB. Fiir die Einhal-
tung des Datenschutzes in der Arzt-
praxis ist der einzelne Vertragsarzt
verantwortlich. Fir niedergelassene
Arzte als sogenannte ,nicht-6ffent-
liche Stellen“ gilt neben der arztlichen
Schweigepflicht auch das Bundes-
datenschutzgesetz. Die Vergabe derar-
tiger Schriftwechsel an ein externes
Schreibbiiro setzt in jedem Einzelfall
die Einwilligung des Patienten voraus.
Dem Patienten mussen in der Einwilli-
gungserkldrung der vollstindige Name
und die Anschrift des beauftragten
Schreibbiiros bekanntgegeben wer-
den.

Arztliche Stelle nach § 16 Abs. 3
der Riintgenverordnung

Die Bayerische Landesirztekammer
wurde vom Bayerischen Staatsministe-
rium fiir Arbeit und Sozialordnung,
Familie, Frauen und Gesundheit als
Arztliche Stelle nach § 16 Abs. 3 der
Réntgenverordnung (R6V) vom 8. Ja-
nuar 1987 zur Qualitétssicherung fiir
alle Betreiber medizinischer Réntgen-
diagnostikeinrichtungen bestimmt, die
nicht niedergelassene Kassen-/Ver-
tragséirzte sind. Der Arztlichen Stelle
bei der Bayerischen Landesiirztekam-
mer sind 521 Betreiber (362 Kranken-
hiiuser/Kliniken, 81 Staatliche Ge-
sundheitsdmier, sicben Justizvollzugs-
anstalten, 21 Firmen, 25 Anstalten der
LVA, sechs Anstalten der BfA, sieben
Vertragsirzte, die privatirztlich ront-
gen, und zwélf sonstige) mit insgesamt
iiber 3253 Rontgenrdhren angeschlos-
sen. Die Arztliche Stelle ist mit je einem
Radiologen als Vorsitzenden und stell-
vertretenden Vorsitzenden, zwei medi-
zinisch-technischen Rontgenassisten-
tinnen sowie zwei Sachbearbeiterinnen
besetzt. Den Kommissionen gehdren
insgesamt 60 Mitglieder an; davon sind
44 Radiologen, fiinf Kollegen fiihren
die Schwerpunktbezeichnung Kin-
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derradiologie und 14 sind Medizinphy-
siker.

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

Im Berichtsjahr der Arztlichen Stelle
(1. Januar bis 31. Dezember 1996) fan-
den 56 Sitzungen der Kommissionen,
eine Besprechung der Medizinphysi-
ker sowie ecine Besprechung mit
Vertretern der Industrie statt. Fer-
ner wurden 15 praktische Kurse zur
Durchfithrung der Konstanzpriifung
mit insgesamt 144 Teilnehmern ab-
gehalten. Bei der Beurteilung erfolgte
die Einstufung der Réntgenaufnah-
men in die Kategorien I a bis 111 wie
folgt:

Ia (Aufnahmen ohne

Beanslandungen) 8461 689 %
Ib (Aufnahmen auswerlbar,

Hinweis erforderlich) 2438 198 %
II (Aufmahmen

bedingl brauchbar) 921 75 %
1T {Aufnahmen

unzureichend) 39t 32%

Bei 73 Aufnahmen (0,6 %) wurde
keine Einstufung getroffen, da es sich
um Aufnahmen bei schwerstkranken
Patienten handelte, bei denen unter
Notbedingungen R&ntgenaufnahmen
angefertigt werden muBten.

Die hiufigsten Beanstandungen be-
trafen Einblendungs- (1530), Einstell-
(370), Belichtungs- (288), Folien-/
Kassetten- (140) und Zentrierfehler
(356).

Im Rahmen der Sensitometrie wurden
615 Maschinen bei 427 Betreibern, im
Rahmen der Prifkérperaufnahmen
2942 Gerite bei 439 Betreibern und
im Rahmen der Filmverarbeitung
wvisuelle Methode® 62 Maschinen bei
62 Betreibern tiberpriift.

(8)

Rechtsfragen

L. Aus der Rechtsprechung

Der nachfolgende Kurzbericht iiber die
Rechtsprechung in dem Berichtszeit-
raum 1996/97 spiegelt die in verschie-
densten Rechtsgebieten ,.angesiedel-
ten* Tiligkeiten der Rechtsabteilung
wider. Jeder der hier angesprochenen
Fille wurde — bis auf die Verfahren vor
den Wettbewerbsgerichten - im Auf-
trag des Vorstands der Bayerischen
Landesdrztekammer von der Rechts-
abteilung bearbeitet. Bei Wettbe-
werbsgerichtsverfahren ist  dieses
rechtlich nicht mdéglich, da hierfiir
eigens zugelassene Anwilte zu beauf-
tragen sind; die auch hier 2zwin-
gend erforderlichen Vorverfahren
(Abmahnungen) werden jedoch eben-
falls von der Rechtsabteilung ohne Be-
anspruchung von Fachanwilten erle-
digt.

a) Weiterbildungsrecht

Im Berichtszeitraum waren gegen die
Bayerische Landesidrztekammer 48
Verwaltungsgerichtsverfahren zur Ent-
scheidung nach der Weiterbildungs-
ordnung anhingig. Davon sind neun
Verfahren durch Klageriicknahme er-
ledigt. In weiteren vier Fillen wurde
der Klage nicht stattgegeben bzw. das
Verfahren infolge Nachreichung von
Unterlagen nach Rechtshingigkeit
durch Beschluf eingestellt und den
Klidgern die Kosten auferlegt.

Insbesondere strittig war im Zusam-
menhang mit der seit 1. Oktober 1993
in Kraft getretenen Weiterbildungs-
ordnung die Ubergangsbestimmung
des § 22 Abs. 3 WO, zum einen hin-
sichtlich der hierin festgelepten Acht-
jahresfrist vor Einflihrung des neuen
Gebietes und zum anderen hinsichtlich
der nachzuweisenden Titigkeiten in
diesem neuen Gebiet vor seiner Ein-
fithrung. Das Bayerische Verwaltungs-
gericht Miinchen bestitigt die Verwal-
tungspraxis der Kammer (Urteil vom
18. Marz 1997 - M 16 K 96.94 — nicht
rechtskriiftig), daB zum einen die in
§ 22 Abs. 3 WO festgelegte Achtjah-
resfrist nicht willkiirlich ist, sondern
diese insbesondere aus Qualititssiche-
rungsgrilnden und im Vergleich zur
reguldren Weiterbildung angemessen
ist.

Des weiteren wurde die strittige Frage
geklirt, daB die Antragsteller fiir die
Anerkennung des neuen Gebietes die
wesentlichen inhaltlichen Vorausset-
zungen, wie sie in Abschnitt I der Wei-
terbildungsordnung festgelegt sind, in
Form ihrer beruflichen Tatigkeit vor
Einfihrung nachzuweisen haben, das
heiBt, daB die Tatigkeiten mit den in-
haltlichen Anforderungen des neuen
Gebietes vergleichbar sein milssen und
nur unwesentliche Defizite dabei be-
stehen dirfen. Die geforderten Kennt-
nisse, Erfahrungen und Fertigkeiten
haben sich deshalb auf das neu ge-
schaffene Gebiet zu beziehen; somit ist
nachzuweisen, daB die bisherige beruf-
liche Titigkeit die Titigkeitsmerkmale
des neuen Gebietes zumindest im we-
sentlichen, aber nicht absolut inhalts-
gleich, erftillt.

b) Berufsrecht

Strittig war in einem Fall die Frage, ob
ein Arzt, der vor dem AbschluB des
Medizinstudiums die Heilpraktiker-
erlaubnis erworben hat, den Heilprak-
tikerberuf neben dem irztlichen Beruf,
mit der Folge der Fihrung der Be-
zeichnung ,Heilpraktiker” neben sei-
nem Arztschild, ausiiben kann. Das
Bayerische Verwaltungsgericht Miin-
chenbestiitigt die Auffassung der Kam-
mer {Urteil vom 19. November 1996 —
M 16 K 95.5604 — rechtskriftig), daB
aufgrund eines in gleicher Sache bereits
abgeschlossenen berufsgerichtlichen
Verfahrens kein Feststellungsinteresse
an dieser Frage besteht und im {ibrigen
auf der Grundlage des § 29 BO das Ver-
bot der Zusammenarbeit auch in einer
Person besteht.

c) Beitragsrecht

Seit Inkrafttreten der Beitragsordnung
am 1. Januar 1994 waren drei Verwal-
tungsgerichtsverfahren anhingig, in
denen die Einstufung zum Beitrag und
bezogen auf den Berichtszeitraum die
Auskunftspflicht (§ 4 der Beitragsord-
nung) Gegenstand waren. Im letzten
Fall wurde geriigt, daB die Auskunfts-
pilicht den beitragspflichtigen Arzt in
seinen Rechten verletze. Die Verwal-
tungsgerichte haben jedoch auf der
Grundlage feststechender Rechtspre-
chung die Beitragsordnung fiir recht-
miBig erklirt, da sie dem allgemeinen
Gleichheitssatz und dem Aquivalenz-
prinzip und damit der Verfassung ent-

Bayerisches Arzteblatt 9/97



spricht. Anderungen der Beitragsord-
nung kénnen deshalb nicht durch Ge-
richtsentscheide erzwungen werden.
Eswarin allen Fillen festzustellen, daB
nicht etwa rein rechtliche Argumente
zu den Rechtsstreiten fithrten, sondern
infolge durchaus nachvollziehbare
Uberlegungen des Beitragspflichtigen,
die jedoch einer gerichtlichen Uber-
priifung nicht zugiinglich sind. Da die
Beitragsordnung eine vom Arztetag zu
beschlieBende Satzung ist, miissen des-
halb Anregungen zur Modifizierung an
die entsprechenden Gremien als Dis-
kussionsbeitrag herangetragen wer-
den, um bei einer neuen Beschluf-
fassung dann eventuell auch Beriick-
sichtigung finden zu kénnen.

d) Wettbewerbsrecht und UWG

In insgesamt 46 Fiillen muBte die Kam-
mer wegen Kenntniserlangung wett-
bewerbswidrigen Verhaltens von Kli-
niktrigern, Verlagen und im
Gesundheitssektor titigen Unterneh-
men abmahnen. Die meisten Fille er-
ledigten sich durch Abgabe der gefor-
derten Unterlassungserklirung oder
obsiegende Urteile der ersten Instanz,
sodaB derzeit nur noch in 14 Fillen Ge-
richtsverfahren anhingig sind.

In den iiberwiegenden Fillen handelte
es sich um Versuche, das idrztliche
Werbeverbot zu umgehen, sei es durch
Vorschaltung sogenannter Heilkunde-
GmbHs, sei es aber auch durch iiber die
zuliissige sachliche Information hinaus-
gehende Klinikwerbung. Inallen Fillen,
die sich mit dem érztlichen Werbever-
bot in diesem Zusammenhang befaBt
haben, haben die Gerichte die Verfas-
sungsmifBigkeit des drztlichen Werbe-
verbots bestitigt und im Interesse der
Allgemeinheit die Vermarktung und
Propagierung drztlicher Dienstleistun-
gen fiir berufsordnungswidrig und da-
mit wettbewerbswidrig erklirt.

e) Arzt und Berufsaufsicht

Im Berichtszeitraum wurden von den
Arztlichen Kreisverbdnden insgesamt
48 Riigen ausgesprochen. Die Riigen
nahmen im Vergleich zum vergange-
nen Berichtsjahr erheblich zu. In 20
Fillen wurde Beschwerde zum Vor-
stand der Bayerischen Landesirzte-
kammer eingelegt, jedoch vom Vor-
standalsunbegriindet zuriickgewiesen.
Hiergegen wurde in sechs Fillen An-
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trag auf berufsgerichtliche Entschei-
dung gestellt. In allen sechs Fillen
wurden die Riigebescheide in Form
der Beschwerdebescheide der Bayeri-
schen Landesidrztekammer durch die
Berufsgerichte bestitigt.

Nach der vorliegenden Gerichtsstati-
stik des Bayerischen Staatsministeri-
ums der Justiz fir das Jahr 1996 waren
bis 31. Dezember 1996 bei dem Be-
rufsgericht fiir die Heilberufe beim
OLG Miinchen 45 Verfahren, 11 beim
Berufsgericht fiir dic Heilberufe beim
OLG Niirnberg und 5 Verfahren beim
Landesberufsgericht fiir die Heilbe-
rufe beim Bayerischen Obersten Lan-
desgericht anhdngig. In der Mehrzahl
der berufsgerichtlichen Verfahren han-
delt es sichum Verst6Be gegen das arzt-
liche Werbeverbot, zum Beispiel auch
infolge unzuldssiger Eintragungen in
Branchenverzeichnisse, aber auch um
VerstoBe gegen den Kollegialitits-
grundsatz.

2. Satzungsrecht

Aufgrund der Neufassung des Heilbe-
rufe-Kammergesetzes (HKaG) waren,
insbesondere auch im Interesse einer
besseren Lesbarkeit und Transparenz,
als Vorbereitung fiir den 49. Bayeri-
schen Arztetag vom 11. bis 13. Oktober
1996 die Satzungsregelungen der Kam-
mer anzupassen und als BeschluBvor-
lage fur den Arztetag vorzubereiten.
Die BeschluBfassungen wurden in die
bestehenden Satzungen eingearbeitet
und den Arztlichen Kreisverbinden in
der geltenden Fassung in geniigender
Auflage zur Verfiigung gestellt.

3. Vollzug des & 14 der Berufsordnung

Leicht riickldufig waren die Anfragen
der Registergerichte im Hinblick auf be-
antragte Fintragungen von sogenann-
ten Heilkunde-GmbHs. In den vorge-
legten 18 Fiillen wurden nach Priifung
der Sach- und Rechtslage gegeniiber
den Registergerichten umfangreiche
Stellungnahmen abgegeben.

4. Betreuung der Fachabteilungen der
Kammer; Unterstiitzung der Arztlichen
Kreisverbiinde

Die Zahl der anhiingigen Verwaltungs-
streitsachen vor den Verwaltungsge-
richten in Weiterbildungsangelegen-
heiten hat sich mehr als verdoppelt. In

den iiberwiegenden Fillen handelt es
sich dabei um die Versagung einer .
Facharztanerkennung fiir neu einge-
filhrte Gebiete auf der Grundlage des
§ 22 Abs. 3WO. Der bereits fur das ver-
gangene Berichtsjahr geschilderte er-
hebliche Arbeitsaufwand hat sich so-
mit noch vermehrt.

Auch fiir den vorliegenden Berichts-
zeitraum ist festzustellen, daB die Arzt-
lichen Kreisverbédnde im gleichen Um-
fange wie im vergangenen Berichtsjahr
um rechtliche Unterstiitzung durch
die Rechtsabteilung gebeten haben.
Rein rechnerisch handelt es sich um
92 Fille. Dabei erschopft sich die Un-
terstiitzung nicht nur in hiufigen tele-
fonischen Beratungen, sondern auch in
der Anfertigung von Schriftsdtzen auf-
grund vorangegangener Korrespon-
denz mit anwaltschaftlichen Vertretern
beschuldigter Arzte oder beispiels-
weise in einem Fall schriftsdtzliche
Hilfestellung fiir einen Arztlichen
Kreisverband wegen eines angestreng-
ten verwaltungsgerichtlichen Verfah-
rens aufgrund Verweigerung der Bei-
tragszahlung,

Weiter seien auch Hilfestellungen zu
Problemen satzungsrechtlicher Art an-
gesprochen, zum Beispiel die Beant-
wortung von Auslegungsfragen zur
Wahlordnung eines Arztlichen Kreis-
verbandes, aber auch Hilfestellungen
nach erfolgter Vorstandsentscheidung
beziiglich der Antragstellung eines
berufsgerichtlichen Verfahrens, bei
dem verfahrensrechtliche Grundsitze
beachtet werden missen. Auch von
hier aus kann eine vermehrte Inan-
spruchnahme der Arztlichen Kreisver-
binde bestitigt werden, die eine recht-
liche Unterstiitzung notwendig macht.
Diese diirfte durch den erheblichen
Wettbewerbsdruck zu erkliren sein,
der in absehbarer Zeit wohl nicht ab-
nehmen wird. Aufgrund begrenzter
fachlicher und personeller Ressourcen
ist eine Hilfestellung seitens der
Rechtsabteilung unumgiinglich, soweit
dies aus haushaltsrechtlicher Sicht ver-
tretbar erscheint. Dabei ist festzustel-
len, dafi die Vorstinde der jeweils zu-
stindigen Arztlichen Kreisverbinde
die Beanspruchung der Rechtsabtei-
lung nicht nurideell begriiBen, sondern
auch die Notwendigkeit sehen, dies-
beziiglich bei Inanspruchnahme die
hierdurch entstehenden Kosten mit-
Zutragen.
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Berufsrecht

Der Bundesgesetzgeber beeinfluBte
und belastete mit den drei Stufen der
Gesundheitsreform auch die berufs-
rechtlichen Grundlagen arztlicher
Tatigkeit in der Praxis und im Kran-
kenhaus,

Die Verschirfung des Wettbewerbs
fiihrtdazu, daBdie Kollegenversuchen,
nicht nur durch drztliche Leistungen
zu liberzeugen, sondern auch durch
AuBendarstellung auf sich auf-
merksam zu machen. So wurden ver-
mehrt  Antrige gestellt, um auf
Qualifikationen hinweisen zu kénnen,
die nach der Weiterbildungsordnung
nicht fihrbar sind. Diesec Antriige
muBten abgelehnt werden, da nach
der Berufsordnung fiir die Arzte
Bayerns nur die in der Weiterbildungs-
ordnung aufgefithrten Qualifikationen
von einem Arzt gefithrt werden diir-
fen.

Es fiel auch auf, daB Arzte ihren Briei-
kopf verstdrkt graphisch gestalten. Es
muBte mehrmals die Verwendung von
»Logos* gertigt werden. Auch suchten
Arzte verstirkt den Kontakt mit der
Presse. So wurde zum Beispiel in
Regionalzeitungen tiber eine Praxis-
eréffnung als , Lokalereignis* berich-
tet oderaberin Zeitungen Artikel tiber
eine an und fiir sich gebriduchliche
Therapie- bzw. Diagnosemethode ver-
dffentlicht.

Derartige, regelmiBig nicht mit der
Berufsordnung vereinbare Ak tivititen
durch bestimmte Arzte fithrten zu Irri-
tationen unter anderen Arzten, die be-
fiirchteten, gegeniiber diesen Kollegen
ins Hintertreffen zu geraten. Die
Bayerische Landesidrztekammer ver-
suchte durch eigene Anschreiben an
die betreffenden Arzte oder durch
Weiterleiten der Sachverhalte an die
Arztlichen Kreisverbinde, die Wett-
bewerbsgleichheit unter den Arzten
wieder herzustellen.

Konsequenterweise griffen auch ge-
werbliche Unternehmen den Wunsch
unter den Arzten auf, sich gegeniiber
der Offentlichkeit darzustellen.

Es gab mehrere Anfragen von in- und
auslindischen Firmen, die Auskunft
haben wollten, in welchem Umfang
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eine Arztpraxis Marketing betreiben
kénne. Dabei wurde von diesen Firmen
hdufig die Reichweite des drztlichen
Werbeverbotes verkannt, so daB die
iiberwiegende Zahl der vorgelegten
Konzepte als mit der Berufsordnung
nicht vereinbar eingestuft werden
muBte.

Unter dem Schlagwort ,,miindiger Pa-
tient” waren auch Bestrebungen ver-
schiedener Verlage zu verzeichnen,
sogenannte LArztefihrer® bzw. Ver-
zeichnisse besonderer Therapieformen
ins Leben zu rufen. In diesen
Publikationen sollten die Arzte einer
Region in einer Art Branchenver-
zeichnis zusammengefait werden.
Meistens sollte den Arzten zusitzlich
Gelegenheit gegeben werden, ihre Pra-
xis und ihre drztlichen Therapiemetho-
den darzustellen. Den Verlagen muBte
mitgeteilt werden, daB} dies unzuliissig
ist und als VerstoB gegen das UWG
(Gesetz gegen den unlauteren Wettbe-
werb) zivilrechtlich abgemahnt werden
kann.

Alsweiterer Trend war zu verzeichnen,
daB Arzte gewisse drztliche Leistungen
wie zum Beispiel Physiotherapie oder
Schonheitschirurgie aus der drztlichen
Praxis ausgliedern und diese dureh
eigene irztliche Institute erbringen
lassen. Derartige Vorhaben stoBen auf
berufsrechtliche Bedenken, insbeson-
dere dann, wenn die Leistungen durch
einen niedergelassenen Arzt in einem
freien Dienstverhdltnis erbracht wer-
den sollen.

Ebenso wurde hiufig geplant, Institute
fiir Reise- oder Emihrungsberatung
ins Leben zu rufen. Hier gab es von sei-
ten der Berufsordnung zu bemerken,
daB grundsiitzlich in derartigen Ein-
richtungen nicht die Heilkunde am
Menschen ausgelibt werden darf.
Zulassig istlediglich eine abstrakte Ge-
sundheitsaufkldrung, nicht aber eine
Beratung, die individuell auf dic Per-

son und die Verhéltnisse des Anfra-

genden eingeht.

Wie im Bericht von 1995/96 sehon er-
ldutert, soll mit derartigen Aktivititen
den Arzten ein weiteres Standbein er-
mdéglicht werden.

In diesem Zusammenhang wiren auch
OP-Zentren oder sogenannte ,, Tages-
kliniken* zu nennen.

Hierbei handelt es sich um grundsiitz-
lich zulissige Einrichtungen, die den
Arzten die raumlichen und apparati-
ven Voraussetzungen fiir ambulante
Operationen zur Verfiigung stellen.
Unklarheit herrschte vor allen Dingen
bei Anisthesisten beziiglich der Frage,
unter welchen Voraussetzungen eine
drztliche Tatigkeitin derartigen R4um-
lichkeiten ausgeiibt werden kann. Hier
muBte wiederholt darauf hingewiesen
werden, daB fiir einen an einem ande-
ren Ort niedergelassenen Arzt es nach
der Berufsordnung nur in zwei Fallge-
staltungen moglich ist, in einem derar-
tigen OP-Zentrum zu operieren.

Es muB sich entweder um einen ,,aus-
gelagerten Behandlungsraum® oder
aber um eine genehmigte Zweigpraxis
handeln. Ein ,ausgelagerter Behand-
lungsraum* kann jedoch nur dann an-
genommen werden, wenn eine gewisse
rdumliche Ndhe zwischen dem Ort der
Niederlassung und dem OP-Zentrum
besteht. Daran fehlte es in vielen Fil-
len. Eine Zweigpraxiserlaubnis konnte
vom zustindigen Arztlichen Bezirks-
verband in den der Bayerischen Lan-
desidrztekammer bekannten Fillen
nicht erteilt werden, da das Tatigwer-
den des betreffenden Arztes nicht not-
wendig war, um die &rztliche Versor-
gung der Bevélkerung sicherzustellen.

Viele Anfragen gab es unter dem Stich-
wort , Partnerschaft“. Unklar war hier
vor allem in der Arzteschaft, welche
Vorteile diese Gesellschaftsform im
Verhiltnis zur Gesellschaft des Biir-
gerlichen Rechts (Gemeinschaftspra-
xis) hat. Es mufite wiederholt klar-
gestellt werden, daB auch fiir die
Partnerschaft grundsdtzlich das Wer-
be- und Zweigpraxisverbot gilt. Es
muBte daraufhingewiesen werden, daB
der primire Vorteil dieser Gesell-
schaftsform in der Teilrechtsfihigkeit
besteht, das heiBt in der Fihigkeit der
Partnerschaft, selbst Vertragspartner
zu werden.

Von betroffenen Verbdnden oder Pa-
tienten wurden der Bayerischen Lan-
desirztekammer auch Sachverhalte
zur Kenntnis gebracht, in denen Arzte
entweder bestimmte Heil- oder Hilfs-
mittel empfohlen oder aber an Patien-
ten direkt abgegeben haben sollen.
Die Bayerische Landesdrztekammer
muBte darauf hinweisen, daB das Emp-
fehlen von Arznei-, Heil- und Hilfs-
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mitteln durch einen Arzt grundsiitzlich
mdglich ist, sofern diese Empfehlung
aus sachlichen Griinden erfolgt. Als
sachlicher Grund war hier insbeson-
dere die direkte Anwendung des Pro-
duktes an Patienten zu nennen. Beider
allgemeinen Abgabe von Waren an
Patienten in der Arztpraxis war klar-
zustellen, daB dies grundsitzlich mit
dem érztlichen Beruf und damit mit
dem Standesrecht nicht zu vereinbaren
ist.

An die Bayerische Landesirztekam-
mer ist mehrfach die Bitte herange-
tragen worden, einen oder mehrere
juristische Schiedsrichter im Rahmen
einer Schiedsgerichtsvereinbarung zu
benennen. Bisher erfolgte eine Be-
nennung grundsitzlich nicht, da es bei
einem Schiedsgericht entscheidend auf
die Person des juristischen Schieds-
richters ankommt und die Bayerische
Landesdrztekammer iber keinen ge-
eigneten Stamm von Personen wver-
fligte, aus denen ein Schiedsrichter
hiitte benannt werden kénnen. Da hier
jedoch ein Bediirfnis von seiten der
Arzteschaft zu bestehen scheint, sind
Schritte eingeleitet worden, eine Liste
von geeigneten Schiedsrichtern zu er-
stellen.

Die Bayerische Landesirztekammer
selbst steht einer Schiedsgerichtsver-
einbarung ambivalent gegeniiber. Sie
empfiehlt, eine Schlichtungsklausel in
drztliche Vertrige aufzunehmen, die
die Parteien zwingt, vor Beschreiten
des ordentlichen Rechtsweges unter
Hinzuzichung eines Rechtsanwaltes
eine glitliche Einigung zu erreichen.
Dies soll Kollegen davor bewahren,
sich voreilig den Risiken eines Pro-
zesses und den mit ihm verbundenen
Kosten auszusetzen. Der Prisident der
Bayerischen Landesdrztekammer hat
sich nunmehr an die Rechtsanwalts-
kammer und an die Prisidentin- des
OLG gewandt, um im Einzelfall ent-
sprechende Schlichter benennen zu
kdnnen.

GOA

Die villige Umstrukturierung der
GOA hat zu einer erheblichen Verun-
sicherung in bezug auf die Rechnungs-
legung von seiten der Arzte und insbe-
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sondere des Praxispersonals gefiihrt.
Aber auch private Kostentriger und
Beihilfestellen muBten sich erst nach
und nach mit den neuen Abrechnungs-
bestimmungen der Amtlichen Ge-
bithrenordnung vertraut machen. Die
Meinungen hinsichtlich einzelner Ab-
rechnungsbestimmungen bzw. Aus-
legung der Gebiihrenordnung waren
oftmals so unterschiedlich, daB die
Bayerische Landesidrztekammer nur
nach umfangreichen Recherchen eine
Anndherung der Auffassungen errei-
chen konnte. Der dadurch entstandene
Schriftwechsel fithrte zu einem erheb-
lichen Arbeitsaufwand. Es wurden
Stellungnahmen von sachverstindigen
Arzten, Berufsverbinden und der
Bundesirztekammer eingeholt, wobei
die Entscheidungen der Gerichte zu
beachten und damit die Freirdume der
Interpretation durch dic Bayerische
Landesidrztekammer insgesamt sehr
gering waren, '

Vor dem Hintergrund zahlreicher
Anfragen wird deshalb nochmals
darauf hingewiesen, daB sich die Ab-
rechnungsvoraussetzungen (mit Aus-
nahme der etwas geidnderten Zeitvor-
gabe) der .eingehenden Beratung®
nicht gedndert haben; sie entsprechen
vielmehr der Legende der Nr. 1b der
GOA °88. Aus der Anmerkung zu
Nr. 3 GOA '96 geht eindeutig hervor,
daBdiese Leistung entweder als einzige
Leistung im Rahmen derselben Inan-
spruchnahme des Arztes berechnungs-
fihig ist oder im Zusammenhang mit
den Nrn. 5, 6, 7, 8, 800 oder 801. In-
sofern unterscheidet sich der Text der
Nr. 3 nicht von der alten Nr. ib. Neben
der Nr. 3sind deshalb ausschlieBlich die
vorher genannten Gebiilhrenordnungs-
positionen berechnungsfihig; dariiber
hinaus sind keine weiteren Leistungen
ansatzfahig. Erst wenn ein deutlicher
zeitlicher Abstand zwischen der Er-
bringung der Nr. 3 und , weiteren Lei-
stungen” vorliegt, das heiBt von einer
erneuten Arzt/Patienten/Begegnung
gesprochen werden kann (z.B. Vormit-
tags- und Nachmittagskonsultation) ist
eine , Nebeneinanderberechnung” -
unter Angabe der jeweiligen Uhrzeiten
— zulissig, Der zeitliche Abstand kann
sicherlich nicht in Minuten gemessen
werden, um von einer erneuten Arzt/
Patienten/Begegnung zu sprechen.

Aussagen, wonach die Nr. 3 zum Bei-
spiel neben Hausbesuchen (Nr. 50) be-

rechnungsfihig sei, entsprechen nicht
dem derzeitigen Gebiihrenrecht.

Noch immer werden Leistungen des
Abschnittes G der Gebiihrenordnung
in Analogie fiir ,linger dauernde Ge-
spriche, Therapieertrterungen, und
dergleichen” berechnet. Es gilt weiter-
hin der Grundsatz, daB Beratungslei-
stungen, welche im Abschnitt B der
GOA enthalten sind, nicht durch
einen Abgriff auf psychiatrische oder
psychotherapeutische Leistungsziffern
ersetzt werden kdnnen. Besondere
Umstinde der Ausfithrung sind nur
tiber den Steigungsfaktor erfaBbar.
Eine Anwendung der Nr. A 804
oder A R06 fiir ,linger dauernde
Gespriache/Therapieerrterungen” ist
deshalb nicht sachgerecht, auch wenn
die durchgefiihrte Beratungsleistung
im Einzelfall erheblich den durch-
schnittlichen Aufwand {bersteigt.
Werden Leistungspositionen nach
800er Nummern der GOA bei ent-
sprechender Diagnose, fachgerechter
und vollstindiger Leistungslegende
erbracht, so sind diese von Arzten
aller Fachrichtungen berechnungs-
fahig. Dann muB aber c¢ben auch
tatsdchlich die ,800er Leistung” er-
bracht worden sein und nicht, wie
oben angefithrt, eine Beratungslei-
stung.

Erhebliche Schwierigkeiten ergaben
sich in bezug auf den Ansatz der Nr. 4
GOA - Erhebung der Fremdanam-
nese —, da diese Leistung vermehrt von
seiten der Kostentriiger gestrichen
wird. Eine Fremdanamnese nach Nr. 4
ist in der Regel erforderlich bei Pa-
tienten, die sich nicht verbal duBern
konnen, sowie bei rdumlich abwesen-
den Patienten. Eine Unterweisung der
Bezugsperson ist zum Beispiel erfor-
derlich bei chronisch Kranken, pflege-
bediirftigen Patienten oder solchen,
die einer speziellen Therapie bediirfen.
Auch akute oder lebensbedrohliche
Symptome kdnnen eine Unterweisung
bzw. Fiihrung der Bezugsperson erfor-
dern. Ein Kleinkind oder ein stark ver-
dngstigtes Kind wird sich sicherlich
gegenilber dem Behandler — wenn
tiberhaupt - nicht ohne weiters duBern.
Hier muB unter Umstinden eine
Fremdanamnese erhoben werden. Bei
fieberhaften Infekten, Enteritis, Aller-
gien — um nur einige Beispiele zu
nennen - ist zweifelsfrei eine Unter-
weisung der Eltern notwendig (Erliu-
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terung von Wadenwickeln, Anweisung
iiber Medikamentengabe, Bespre-
chung von DidtmaBnahmen, Pflegcan-
weisungen, usw.). Es muB sich keines-
falls ausschlieBlich um behinderte
Kinder, bewuBtseinsgestorte- oder Un-
fallpatienten handeln.

Die vorher genannten Beispiele zei-
gen, daBes zahlreiche Indikationen fiir
die Erbringung der Nr. 4 GOA gibt;
leistungsbestimmendes Element ist
lediglich der Umfang der Leistung. Die
Nr. 4 sollte jedoch maBvoll und unter
enger Bezugnahme auf den Schwierig-
keitsgrad abgerechnet werden,

Die Leistun_gen nach den Nummern 4
und 1 GOA sind dann nicht neben-
einander berechnungsfiahig, wenn
sich simtliche Bestandteile der Le-
genden zu den Nrn. 1 und 4 an ein
und dieselbe Person richten, wie dies
zum Beispiel der Fall ist bei Mutter
mit Kleinkind oder Betreuer mit
schwerstkommunikationsgestorten Pa-
tienten.

Die Vielzahl von Abrechnungsbestim-
mungen bei den Visiten (Nrn. 45 bzw.
46), fiihren immer wieder zu MiBver-
stéindnissen. Bei der Visite handelt es
sich um den routinemiiBig durchge-
fihrten Rundgang, der korperliche
Untersuchungen und kurze Beratungs-
gespriche des stationdr aufgenom-
menen Patienten beinhaltet, sowie
Anweisungen gegeniiber dem nachge-
ordneten drztlichen Dienst und dem
Pflegepersonal. Die Bestimmung der
GOA anstelle oder neben® der Visite
sagt aus, daB die genannten Leistungen
nicht als Ersatz fiir die Visite oder gar
zusitzlich zur Visite berechnet werden
diirfen. Es ist demnach nicht zulissig,
auf den Ansatz der Visite zu verzichten
und dafiir eine hoher bewertete Be-
ratung und Untersuchungsleistung ab-
zurechnen. Eine Berechnung der ge-
nannten [eistungen im zeitlichen
Zusammenhang ist ebenfalls aus ge-
biihrenrechtlichen Griinden nicht
moglich.

Andererseits ist durch die Bestimmung
»werden zu einem anderen Zeitpunkt
an demselben Tag andere Leistungen
des Abschnitts B erbracht, so kénnen
diese mit Angabe der Uhrzeit fiir die
Visite und die anderen Leistungen aus
Abschnitt B berechnet werden* klar-
gestellt, daB eine Berechnung von
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H»Orundleistungen” dann zuldssig ist,
wenn diese zeitlich losgelést von der
Visite crforderlich gewesen und er-
bracht worden sind. Die entsprechen-
den Uhrzeiten sind in jedem Fall an-
zugeben. Der zeitliche Unterschied
zwischen Visite und Beratung bzw, Un-
tersuchung kann auch hier sicherlich
nicht in Minuten gemessen werden, um
von einer crneuten Arzt/Patienten/
Begegnung zu sprechen.

Die Zuschlige E,F, G und Hsindneben
Visiten (Nrn. 45 bzw. 46) nicht berech-
nungsfihig. Allein der Belegarzt ist
berechtigt, zumindest den Zuschlag E
neben Visiten zu berechnen.

Es ist nochmals ausdriicklich darauf
hinzuweisen, da Krankenhaus- und
Belegiirzte fiir das Aufsuchen eines
Patienten im Krankenhaus keine Be-
suchsgebiihren und keine Wegegeld/
Reiseentschidigung berechnen kon-
nen, da sie nach Auffassung des Ver-
ordnungsgebers ihre ,normale Ar-
beitsstitte” aufsuchen.

Auch niedergelassene Anisthesisten
sind nicht berechtigt, Besuche und
Wegegelder bzw. Reiseentschidigung
fiir das Aufsuchen eines Patienten an
Orten, an denen sie regelmaBig titig
sind, zu berechnen. Dies gilt sowohl fiir
das Aufsuchen der eigenen Praxis wie
auch der Praxis eines anderen Arztes,
in der der Anisthesist seine Leistungen
erbringt.

Der Vorschlag, individuelle Verord-
nungs- und Uberwachungspline, zum
Beispiel Infusionspline, analog be-
rechnen zu konnen, wurde in der
Vergangenheit stets mit dem Hinweis
abgelehnt (Verordnungsgeber GOA),
daB diese Bestandteil der postnarkoti-
schen Behandlung seien. Eine analoge
Berechnung eines Infusionsplans kann
daher nicht erfolgen.

Die periphere Arterien- bzw. Venen-
druck- und/oder Stromungsmessung
dient in erster Linie, wenn auch
nicht expressis verbis, so doch sinn-
gemifl der Diagnostik angiologischer
Erkrankungen. Nr. 643 kann nicht be-
rechnet werden fiir die regelhaften
Blutdruckmessungen zur Uberwa-
chung des Kreislaufes wihrend einer
Narkose/Anisthesie. Diese sind Be-
standteil des jeweiligen Narkose-
/Anisthesieverfahrens (§ 4 Abs 2 a

GOA) und mit der Gebiihr fiir diese
abgegolten.

Die Lokalanisthesie des Kehlkopfes
ist im Zusammenhang mit der Intu-
bationsnarkose nicht berechenbar, da
diese Teilleistung der Nr. 460 GOA ist
(vgl. § 4 Abs. 2 a, Satz 1 sowic Allge-
meine Bestimmungen zu Abschnitt D,
Satz 1).

Ein EKG nach Nr. 650 kann nur be-
rechnet werden unter der Vorausset-
zung, daB eine spezifische lndikation
vorliegt und die Ableitung(en) regi-
striert werden. Das EKG-Monitoring
alleine ist in der GOA nicht berech-
nungsfihig. Eine entsprechende Do-
kumentation bei der Rechnungslegung
wird empfohlen.

Seit 1. Januar 1996 ist der Abschnitt
wSonographische Leistungen” der
GOA véllig neu abgefaBt worden. Es
ist zu beachten, daB die Zuschlige nach
den Nrn. 401, 404,405 und 406 lediglich
mit dem einfachen Gebithrensatz be-
rechnungsfihig sind. Ferner sind die
Leistungen nach den Nrn. 410 bis 418
nicht nebeneinander und im zeitlichen
Zusammenhang nicht mehrfach be-
rechnungsfihig. Der Wortlaut ,nicht
nebeneinander” bezieht sich auf cine
Arzt-Patienten-Begegnung. Eine rein
organisatorische Trennung der Unter-
suchungen berechtigt jedoch nicht zum
AuBerkraftsetzen der ,,Allgemeinen
Bestimmungen®; hier muf3 vielmehr
eine medizinische Indikation vorlie-
gen.

Da auch bei der Berechnung von Du-
plex-Sonographien groBe Unsicher-
heit herrscht, hat die Bundesdrztekam-
mer bereits im Juli 1996 eine
Veroffentlichung im Deutschen Arzte-
blatt veranlaBt. Die Aussagen der
Bundesirztekammer dazu kénnen bei
der Bayerischen Landesirztekammer
angefordert werden.

Erstmals wurden mit der ,neuen
GOA* Zuschlige zu ambulanten Ope-
rations- und Anisthesieleistungen ein-
gefiihrt. Es ist dabei darauf zu achten,
daB die Zuschlage nach den Nrn. 440,
441, 442, 443, 444 und 445 nur dann
berechnungsfihig sind, wenn die zu-
grunde liegende operative Leistung
ausdriicklich in Nr. 3 der Allgemeinen
Bestimmungen zu C VIII GOA ent-
halten ist.
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GemiB § 1 Abs. 2 GOA darf der Arzt
nur Leistungen berechnen, die nach
den Regeln der drztlichen Kunst fiir
eine medizinisch notwendige irztliche
Versorgung erforderlich sind. Wird be-
absichtigt, Methoden anzuwenden, die
diesern Kriterium nicht entsprechen
und damit von privaten Kostentrigern
nicht oder nur teilweise ibernommen
werden, ist der Patient vor Behand-
lungsbeginn eindeutig dariiber auf-
zukliren, insbesondere iiber den ver-
bleibenden Selbstkostenanteil. Diese
Aufklirung sollte aus Beweisgriinden
méglichst  schriftlich erfolgen bzw.
dokumentiert werden.

Auch bei Kassenpatienten ist — unab-
hingig von der im 2. GKV-Neuord-
nungsgesetz moglichen Kostenerstat-
tungsregelung, ilber die derzeit in
bezug auf die Gesamtbewertung bei
Krankenversicherungen und Kassen-
drztlicher Vereinigung noch kontro-
vers diskutiert wird — eine private Be-
handlung und Liquidation moglich.
Jeder Patient kann auf seinen gesetzli-
chen Anspruch auf érztliche Behand-
lung und Heilfiirsorge verzichten und
stattdessen den Arzt auf eigene Rech-
nung in Anspruch nehmen. Hiufig
wird dabei jedoch iibersehen, daB fiir
eine solche Privatbehandlung und
-berechnung eine ausdriickliche Er-
klirung des Patienten erforderlich ist.
Dies sollte in einem Schriftstiick {Wil-
lenserklirung) dokumentiert und vor
Behandlungsbeginn bestitigt werden.
Der Wunsch nach privatirztlicher Be-
handlung sollte dabei klar vom Patien-
ten ausgehen und nicht infolge einer
Empfehlung des Arztes entstehen,

Flir Leistungen nach den Abschnitten A
{Gebiihren in besonderen Fillen),
E (physikalisch-medizinische Leistun-
gen), M (Laboratoriumsuntersuchun-
gen) und O (Strahlendiagnostik,
Nuklearmedizin, Magnetresonanzto-
mographie und Strahlentherapie) ist ei-
ne Vereinbarung im Sinne des § 2 GOA
nicht zuldssig. Trotzdem werden - spe-
ziell fiir den Bereich des Abschnittes O
der GOA - immer wieder Ge-
bithrensitze vereinbart, die liber dem
Schwellenwert der Gebiihrenordnung
liegen. Diese Vereinbarungen sind je-
doch rechtsunwirksam, da § 2 Abs 3
GOA dies ausdriicklich verbietet.

Durch die Neufassung des § 4 GOA
wurde die Bestimmung., wonach Ge-
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biihren nur fiir selbstindige drztliche
Leistungen berechnet werden kénnen,
durch Aufnahme des Absatzes 2 a
niher erliutert. Eine operative Lei-
stung ist nicht eigenstiindig berechen-
bar, wenn sie einen methodisch not-
wendigen operativen Einzelschritt zur
Erreichungdes Leistungsziels darstelit.
Wesentlich fiir die Beurteilung, ob es
sich bei der erbrachten Leistung um
eine ,selbstindige Leistung® handelt,
ist die Frage, ob dafiir eine eigenstin-
dige Indikation vorlag. Es darf sich
weder um eine Modifikation einer an-
deren Leistung noch um einen metho-
disch notwendigen Einzelschritt han-
deln.

Zur Liquidationsfdhigkeit eigener Lei-
stungen wird durch § 4 Abs. 2 GOA
folgendes bestimmt: ,,Der Arzt kann
Gebtihren nur flir selbstindige &drzt-
liche Leistungen berechnen, die er
selbst erbracht hat oder die unter
seiner Aufsicht nach fachlicher Wei-
sung erbracht wurden (eigene Leistun-

gen).“

Als eigene Leistung wird also entweder
die selbst erbrachte, damit héchstper-
stnliche Leistung oder die nur persin-
liche Leistung, die unter Aufsicht nach
fachlicher Weisung erbracht wurde,
eingestuft.

Hdchstpersonlich bedeutet dabei, da
der abrechnende Arzt diese Leistung
wirklich selbst durchgefiihrt haben
muB. Unter personlichen Leistungen
werden auch solche Leistungen ver-
standen, die unter Aufsicht des Arztes
nach dessen fachlicher Weisung er-
bracht werden. Damit wird klargestellt,
daB der Arzt an der Durchfiihrung der
Leistungim Einzelfall - je nach Artund
Schwere der Leistung — mehr oder
weniger intensiv mitwirken muB3. Eine
Anordnung allein reicht jedenfalls
nicht aus, um eine delegierte Leistung
als perséinliche (eigene) Leistung in
Rechnung zu stellen.

Vom Arzt personlich zu erbringende
Leistungen sind zum Beispiel Bera-
tungs- und Untersuchungsleistungen;
delegationsfihig sind im Einzelfall
Injektionen, Infusionen oder Blutent-
nahmen; grundsitzlich delegations-
fihige Leistungen wiren zum Beispiel
physikalisch-medizinische Leistungen
(jedoch nicht bei Wahlarztvertrigen)
oder Wechsel einfacher Verbinde.

Die Pflicht zur persénlichen Leistungs-
erbringung schlieBt nicht aus, daB der
Arzt gewisse Leistungen an Personen
delegiert, die unter seiner Aufsicht und
Weisung stehen und fiir die Erbringung
der Leistung qualifiziert sind. Die Auf-
sicht und Weisung muB so ausgeiibt
werden, daB der Arzt seiner Verant-
wortung fiir die Durchfithrung dele-
gierter Leistungen auch tatsdchlich und
fachlich gerecht werden kann. Sich
dabei auf die sorgfiltige Auswahl des
drztlichen Hilfspersonals zu beschriin-
ken, ist nicht ausreicbend.

Als berechnungsfihige ,eigene Lei-
stungen® werden auch die unter Auf-
sicht und nach fachlicher Weisung des
Wahlarztes erbrachten Leistungen ver-
standen. Der Wahlarzt muB jedoch
grundsitzlich bei allen Schritten der
Leistungserbringung persénlich anwe-
send sein, um die geforderte Aufsicht
und damit die Berechnungsfihigkeit
nicht in Frage zu stellen. Die Vertre-
tung des Wahlarztes bei vorhersehba-
rer Abwesenheit wie Urlaub, Krank-
heit und Fortbildung ist deshalb mit
dem Patienten ausdriicklich und indi-
viduell zu vereinbaren. Eine Klausel
im Wahlleistungsvertrag dahingehend,
daB im Verhinderungsfall die Aufga-
ben des leitenden Arztes dessen allge-
meiner Stellvertreter {ibernimmt, ist
jedenfalls nicht ausreichend. Die
Rechtsprechung hat diese Formulie-
rungen bereits als rechtsunwirksam er-
klart.

Die Bayerische Landesdrztekammer
hat zur Frage der Gebiihrenminderung
nach § 6 a GOA eine Rechtspre-
chungsiibersicht angelegt, die auf ent-
sprechende Anfrage angefordert wer-
den kann.

Die Anspriiche aus drztlichen Hono-
rarforderungen verjihren innerhalb
von zwei Jahren. Die Zweijahresfrist
beginnt mitdem Jahresende,in demder
Anspruch fillig war. Eine Unterbre-
chung der Verjihrung dieser Honorar-
forderung wird durch Beantragung ei-
nes Mahnbescheides erreicht. Ein
iibliches Mahnschreiben Idst diese
Rechtsfolge aber nicht aus.

Es ist darauf zu achten, daB eine drzt-
liche Honorarforderung jedoch nur
dann fillig wird, wenn dem Zahlungs-
pftichtigen eine den Vorgaben und Be-
stimmungen der GOA entsprechende

(13)




Rechnung erteilt worden ist (§ 12
Abs. 1 GOA). Ist eine Rechnung feh-
lerhaft, kann die Filligkeit angezwei-
felt werden, was bedeutet, daB der
Zahlungspflichtige erst gar nicht in
Zahlungsverzug geriit. Insofern ist eine
Beachtung der einschligigen Bestim-
mungen der Amtlichen Gebiihrenord-
nung unumginglich.

Hintergrundinformationen beziiglich
der Steigerungsfaktoren bei Versicher-
ten der Krankenversorgung der Bun-
desbahnbeamten, Postbeamtenkran-
kenkasse B, Studententarifvertrag,
Basis- bzw. Standardtarifvertrag der
privaten Krankenversicherungen, kén-
nen bei der Bayerischen Landesérzte-
kammertelefonischunterder Nr. (089)
41 47-272 abgefragt werden.

Das gleiche gilt fiir dic zwischenzeitlich
im Deutschen Arzteblatt verdffent-
lichte ,Liste Analoger Bewertungen
der Bundesirztekammer®, Stand 12.
Juni 1997,

Meldewesen, Statistik und Elektro-
nische Datenverarbeitung (EDV)

Am 31.Dezember 1996 betrug die Ge-
samtzahl der bei der Bayerischen Lan-
deséirztekammer gemeldeten Arztin-
nen und Arzte 54568 (einschlieBlich
3215 Arztinnen/Arzte im Praktikum).
Sie erhdhte sich damit gegeniiber dem
31. Dezember 1995 um 1378 oder um
2,59 %. Zum 31. Mai 1997 waren ¢s
bereits 55044 Arztinnen und Arzte
(einschlieBlich 3039 Arztinnen/Arzte
im Praktikum). Der Zugang von 1994
zu 1995 betrug absolut 1450 bzw.
2,80 %. lm Berichtszeitraum hatten wir
3529 Neuzugénge, denen 2151 Abgiin-
ge gegenliberstehen; hiervon sind 457
Arztinnen/Arzte verstorben.

Dieser ,,Brutto-Zuwachs“ von 3529 be-
trifft {iberwiegend junge Arztinnen
und Arzte. Der Trend der Erhshung
der Gesamtzahl der Arztinnen/Arzte
ist weiterhin eindeutig, jedoch nicht
mehr ganz so stark wie in den vergan-
genen Jahren.

Von den 3215 Arztinnen/Arzten im
Praktikum (AiPs) haben rund 89 %
eine arztliche Tatigkeit aufgenommen.
Beiden ca. 11 % ,,ohne édrztliche Tétig-

(14)

{31. Dezember 1996)

Krankenhaus 1105 34,4%

Krankenhaus 1514 47,1%

Diagramm 1: Tatigkeitsbereiche der Arztinnen/Arzte im Praktikum

~Freoie Prmis 61 1.8%

““Freie Praxis 118 3,6%

keit* muB jedoch berticksichtigt wet-
den, daB es sich hier um eine Stich-
tagszahl handelt und gerade zum Jah-
resende der Arbeitsplatz hiufiger als
sonst gewechselt wird (Diagramm 1).

Die Zahl der berufstitigen Arztinnen/
Arzte stieg vom 31, Dezember 1995
zum 31. Dezember 1996 von 43044 auf
44047 (einschlieBlich AiPs), absolut
um 1003 oder um 2,33 % (Vorjahr
1994/1995 = 1199 oder um 2,87 %).

Der Vergleich der letzten zehn Jahre
(1986 bis 1996) zeigt eine kontinuier-
liche Zunahme der berufstitigen Arz-
tinnen und Arzte Bayerns. Wihrend
die bayerische Bevdlkerung in diesem
Zeitraum um 988 184 Einwohner oder

8,96 % zunahm, erhohte sich die Zahl
der berufstitigen Arztinnen und Arzte
im gleichen Zeitraum um 14256 oder
um 47,85% (absolut von 29791 auf
44047 einschlieBlich AiPs, siche Ta-
belle 1).

Besonders deutlich ist diese Steigerung
am Verhiltnis Einwohner/berufstitige
Arzte zu erkennen. Waren es statistisch
1995 in Bayern noch 279 Einwohner,
die von einem berufstitigen Arzt be-
treut wurden, so waren es zum Jahres-
ende 1996 (einschlieBlich AiPs) nur
noch 273 Einwohner (Tabelle 1).

Am 31. Dezember 1996 waren in
Bayern insgesamt 18411 Arztinnen
und Arzte in eigener Praxis niederge-

Tabelle 1: Bevilkerung Bayerns : Berufstiitige Arztinnen/Arzte

Bevilkerung / Arzte

1986 = 11 026 490 = 29’791 = 370 Einwohner je berufstiitiger Arzt
1987 = 10 989 589 = 31 196 = 352 Einwohner je berufstitiger Arzt
1988 = 11 049 263 = 32 445 = 34t Einwohner je berufstitiger Arzt

x 1989 = 11 220 735 = 34 511 = 325 Einwohner je berufstitiger Arzt
1990 = 11 448 823 = 35 937 = 319 Einwohner je berufstitiger Arzt
1991 = 11 595 970 = 37 467 = 309 Einwohner je berufstitiger Arzt
1992 = 11 770 257 = 38 788 = 303 Einwohner je berufstitiger Arzt
1993 = 11 863 313 = 40 513 = 293 Einwohner je berufstitiger Arzt
1994 = 11 92t 944 = 41 845 = 285 Einwohner je berufstitiger Arzt
1995 = 11 993 484 = 43 044 = 279 Einwohner je berufstatiger Arzt

xx 1996 = 12 014 674 = 44 047 = 273 Einwohner je berufstitiger Arzt

Bevolkerung: Stichtag 31. Dezember
x ab 1989 einschiieBlich berufstiitige AiPs
xx Bevolkerung: Stichtag 30. Juni
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Staatschenst ] =
Actin in sonstiger abh_ Stelhng 403« TIT%
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Diagramm 2: Tiitigkeitshereiche der Arztinnen/Arzte
am 31. Dezember 1996 (insgesamt 54 568)

Nach Arztin-
nen bzw. Arz-
len differen-

rierte Zahlen
(siehe Tab. 2)

Tabelle 2: Jahresstatistik nach Titigkeitsbereiehen zum 31. Dezember 1996

Tatigkeitsbereich minn- | weibtich | Gesamt % %
lich Bereich |Gesaml
1 Niedergelassen 13 483 4928 18 411 16000 | 33,74
1.1 | Praklische Arzle 532 545 1077 585 -
1.2 | Sonstige Arzie ohne Gebiel 693 846 1539 8,36 -
1.3 | Allgemeinirzte 4341 1162 5503 29,89 -
14 | Sonstige Arzte mil Gebiet 7917 2375 10 292 55,90 -
53 Krankenhaus 12 032 5229 17261 | 100,00 | 31,63
2.1 | Leitende Arzte 1546 74 1620 9,39 -
2.2 | Ober-/Assistenzirzie ohne Gebiet 4957 3134 8091 46,87 -
2.3 | Ober-/Assistenzirzte mit Gebiet 5465 1959 7424 43,01 -
2.4 | Ohne Enigell 64 62 126 0,73 -
3. Staatsdienst 942 535 1477 | 100,00 2,71
3.1 | Behorden 727 511 1238 8382 =
3.2 | Bundeswehr 215 24 239 16,18 -
4, Sonslige drztliche Titigkeit 1771 2252 4023 | 100,00 ki)
4.1 |Sonslige Angestellle 290 357 647 16,08 -
4.2 | Arbeitsmedizin 191 122 313 778 -
43 |Sonsiige 4rztliche Tatigkeit 323 365 688 17,10 =
4.4, | Arziliche Tiligkeit ohne Entgell 16 39 55 1,37 -
4.5 | Gutachler 160 T 232 BT -
4.6 | Pharmazie 133 61 194 4,82 -
4,7 | Praxisassistent 442 836 1278 31,77 -
4.8 | Praxisvertreter 216 400 616 15,31 -
5 Ohne #rziliche Titigkeit 5459 4446 9905 | t0000 | 1815
5.1 | Arbeitslos 578 i 1289 13,01 -
5.2 | Berufsfremd 292 144 436 440 -
5.3 | Berufsunfihig 157 106 263 2,66 -
5.4 |Haushalt 1 963 964 9,73 -
5.5 | Medizinjournalist 16 13 29 12,13 -
5.6 | Erziehungsurlaub 7 526 533 538 -
5.7 | Ruhestand 4383 1965 6348 64,09 -
5.8 | Stipendiat 24 17 41 0.41 -
5.9 | Theoretische Medizin - 1 1 0,01 -
5.10 | Zivildienst nichtirztlich 1 - 1 0,01 -
6 AiP 1763 1452 3218 100,00 5,89
6.1 |Niedergelassen 61 116 177 551 ° -
6.2 | Krankenhaus 1514 1105 2619 81,46 -
6.3 | Siaalsdiensl 3 - 3 0,09 -
6.4 | Sonslige drziliche Taligkeit 56 20 76 2,36 -
6.5 | Ohne drziliche Titigkeit 129 211 340 10,58 -
7 Freiwillige Mitglieder 164 112 276 | 100,00 0,51
Gesamtzahl der Arzte (einschtieBlich AiP) | 35614 | 18954 54568 - 100,00
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lassen. Gegeniliber dem Stichtag 31.
Dezember 1995 ist diesein Plus von 311
Niederlassungen (1994:1995 = + 307).
Die Aufschlisselung nach Tatigkeits-
bereichen ergibt sich aus Diagramm 2
und Tabelle 2.

Seit einigen Jahren ist deutlich zu er-
kennen, daB die Zahl der Promotionen
bei den jiingeren Geburtsjahrgingen
verhiltnismifBig geringer als in friihe-
ren Jahren ist. Bemerkenswert er-
scheint, daf} von den 31- bis 35jahrigen
Arztinnenund Arzten ca.45 % und von
den 36- bis 40jdhrigen ,,nur noch* rund
26 % nicht promoviert wurden. (Dia-
gramm 3). In der Altersgruppe der
41- bis 45jahrigen dagegen haben 79 %
promoviert.

Interessant ist unseres Erachtens auch
die in Diagramm 4 dargestellte Alters-
struktur der bayerischen Arztinnen
und Arzie sowie der stetig steigende
Anteil der Arztinnen.

Im Jahr 1996 wurden von der Melde-
abteilung insgesamt 262984 Daten in
die EDV neu aufgenommen, ergianzt
oder gedndert.

Wie inder Vergangenheit, sokannauch
in diesem Jahr die Zusammenarbeit mit
der Kassendrzilichen Vereinigung Bay-
erns auf dem Gebict der elektronischen
Datenverarbeitung (EDV) als erfolg-
reich bezeichnet werden. Aufgrund
vertraglicher Vereinbarungen steht
der Kammer die groBe EDV-Anlage
der Kassenirztlichen Vereinigung Bay-
erns weiterhin fiir noch nicht bei ihr
selbst realisierte Projekte zur Verfil-

gung,

Selbstverstindlich werden die Daten
der Bayerischen Landesdrztekammer
von denen der Kassenéirztlichen Ver-
einigung Bayerns separat verwaltet
und die datenschutzrechtlichen Be-
stimmungen eingehalten. Keine der
beiden Korperschaften hat Zugriff zu
den Daten der anderen. Der Baye-
rische Landesbeauftragte fir den Da-
tenschutz hat sich hiervon in der Ver-
gangenheit wiederholt iberzeugt.

Im Zuge der weiteren Optimierung der
Biirokommunikation zur Entlastung
von Routine-Arbeiten ist inzwischen
jeder hierfilr in Frage kommende Ar-
beitsplatz mit einem leistungsfdhigen
PC und - soweit notwendig — mit einem
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Diagramm 3: Promotionsstatistik 31. Dezember 1996 (alle Arzte)
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Diagramm 4: Altersstruktur der bayerischen Arztinnen und Arzte

18271836

9947

8965

2899

1637-1848  1947-18958  1957-1966 1067 u, junger

Drucker ausgeriistet. Derzeit verfiigen
wir wohl tiber die modernste und
schnellste Datenbank der Landesirzte-
kammem. Wir konnten daher einigen
Landesédrztekammem Know-how und
Programme bzw. Teile davon verkau-
fen.

Arzt im Praktikum (AiP)

Zum Stichtag 30. April 1997 waren bei
der Kammer als AiPs gemeldet:

® bei niedergelassenen Arzten
179 (w: 116, m:

® im Krankenhaus
2543 (w: 1103, m: 1440)

63)

(16)

® sonstige Titigkeit

T8 (w: 24,m: 54)
® ohne drztliche Tétigkeit
275 (w: 195, m: 80)

Das ergibt eine Gesamtzahl von 3075
gemeldeten AiPs (w: 1438, was einem
Anteil von 46,8 %, m: 1637, was einem
Anteil von 53,2 % entspricht).

Der Arztim Praktikumist ordentliches
Mitglied der drztlichen Berufsvertre-
tung und damit verpflichtet, sich bei
dem fiir seinen Beschiaftigungsort zu-
standigen 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
zwei berufskundlichen Veranstaltun-
gen — von der Bayerischen Landes-
arztekammer an einem Tag zusam-
mengefaBt und fiir Arzte im Praktikum
kostenfrei durchgefiihrt — besonders
empfohlen.

Im Berichtszeitraum fanden drei det-
artige Veranstaltungen (zwei in Miin-
chen und eine in Niimberg) mit einer
Gesamtteilnehmerzahl von 156 AiPs
statt, die sich u.a. mit Fragen zur
Rechtsstellung des AiP, zur frztlichen
Berufsethik, zum Berufsrecht und mit
der Gliederung und den Aufgaben
der drztlichen Korperschaften befaB-
ten.

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

Allgemeinirzte — praktische Arzte

Im Jahre 1996 wurden im Bereich der
Kassenirztlichen Vereinigung Bayerns
62 Allgemeinirzte und 127 praktische
Arzte, insgesamt also 189 Allge-
mein-/praktische Arzte, neu zugelas-
sen (Tabelle 3).

Von den 127 neu zugelassenen prak-
tischen Arzten hatten 18 zusitzlich
eine abgeschlossene Facharztweiterbil-
dung. -

Im Berichtsjahr wurden 48 Antrige
(Vorjahr 1329) auf Ausstellung des
Zeugnisses zum Fithren der Bezeich-
nung praktischer Arzt/praktische
Arztin“ gestellt, wovon 37 (Vorjahr:
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Tabelle 3: Allgemeiniirzte - praktische Arzte sind in ihrem Fachgebiet mit der Ein-

schriankung zur Weiterbildung befugt,

Jahr Kl:az;l:n- Allgemeinirzte 5w praktische Arzte rﬁ:gzlz;c:[s da d?ese Wtziterbi]d.u ng ey fli c_lie Wei-

zulassungen abs. [%] abs, [%] | Allgemeinarzt te_:rblldung im Gebiet Al]gemelqmedl-

zin angerechnet werden kann. Dies be-

1984 529 246 47 283 53 258 deutet eine Steigerung der ertcilten

1985 427 172 40 255 60 243 Weiterbildungsbefugnisse gegeniiber
1986 406 126 31 280 69 193 dem Vorjahr von 5,8 %.

1987 391 154 39 237 61 194

1988 382 135 35 247 65 177 Die Aufschliisselung in die einzelnen

1989 354 94 77 260 73 170 Gebiete, Teilgebiete/Schwerpunkte, Be-

1990 370 128 15 242 65 152 reiche und fakultativen Weiterbildun-

1991 313 105 34 208 66 171 gen im Gebiet sowie nach Voll- und Teil-

1992 365 123 34 242 66 17 befugnis zeigen die Tabellen 4, 5 und 6.

igi E1;;2} IZ(; ig 633 ﬁg 2232 Im Berichtsjahr wurden 937 (Vorjahr:

1995 209 59 28 150 72 304 1063) Erwelterungs? und Neuantrige

1996 189 &2 13 127 67 1711 gestellt, davon 188 in der Allgemein-

medizin, 485 in anderen Gebieten, 72

in Schwerpunkten/Teilgebieten, 147 in

Bereichen, 39 in fakultativen Weiter-

! i : bildungen im Gebiet und sechs in Fach-

1135) bis Ende des Berichtszeitraums Weiterbildungsbe fugnisse kundergl, Sniseiiirt e i RO

positiv beschieden werden konnten.
Di¢ hohe Zahl der eingegangenen
Antrdge im Vorjahr war auf die Ande-
rung der Niederlassungsvoraussetzun-
gen zum 31. Dezember 1995 zuriickzu-
fihren.

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.

Diagramm 5: Antriige auf Erteilung einer Weiterbildungsbefugnis in
Die Bayerische Landesidrztekammer Gebieten, Teilgebieten/Schwerpunkten, fakultativen Weiterbildungen,
fithrte im Berichtszeitraum in Miin- Fachkunden und Bereiehen, 1980 bis 1997
chen sieben Kurse auf der Grund-
lage des ,Kursbuches Allgemein- 1200 Anzahl Antrage
medizin“ der Bundesirztekammer 1019 1089
mit insgesamt 555 Teilnehmern durch. 1000 - 8 | e
Die Kurse wurden kostendeckend m—l
iber die Teilnehmergebiithren finan- s 651 697
ziert. s00 | Vsu.a o
Im Jahre 1997 wird eine Reihe weiterer 4
Kurse durchgefiihrt. Dabei ist die 200
Kammer bemiiht, sicherzustellen, da
die Nachfrage nach Kursplitzen fiir 0 E 8 # 8 5 § 8 3 g o
diejenigen Arztinnen und Arzte erfillt g g g 2 § § 5 E g g §
werden kann, die den AbschluB der BB RER BN TRy Fp
Seminarweiterbildung als Vorausset- Berichtsjahr
zung zur Zulassung zum Fachgespriich 3 Antrage
bendtigen.
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Mit Stand 1. Mai 1997 waren in Bayern
insgesamt 5726 Weiterbildungsbefug-
nisse (Vorjahr: 5411) erteilt, davon
1569 in der Allgemeinmedizin, 2942
in anderen Gebicten, 316 in Schwer-
punkten/Teilgebieten, 776 in Berei-
chen, 118 in fakultativen Weiterbildun-
gen in den Gebieten und fiinf in
Fachkunden. 100 Weiterbildungsbe-
fugnisse waren nach § 7 Abs. 3 der
Weiterbildungsordnung fiir die Arzte
Bayerns in der Neufassung vom 1. Ok-
tober 1993 an Fachiirzte erteilt, die
nicht Fachirzte fiir Allgemeinmedizin
sind: Diese Kolleginnen und Kollegen

der Zahl der Antrige im Berichts-
zeitraum gegeniiber dem Vorjahr um
11,8 %. Einen Uberblick iiber die Ent-
wicklung der jihrlich gestellten An-
trdge gibt Diagramm 5.

Gegen 42 Entscheidungen des Vor-
standes hinsichtlich der Erteilung bzw.
Nicht-Erteilung einer Weiterbildungs-
befugnis wurde Widerspruch durch die
Antragsteller eingelegt: Von den 42
Widerspriichen wurde 13 ganz oder
teilweise stattgegeben, zwolf wurden
zuriickgewiesen und 17 waren am Ende
des Berichtszeitraumes noch in Bear-
beitung,
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Tabelle 4: Aufscbliisselung der Weiterbildungsbefugnisse in Gebieten und

Teilgebieten/Sehwerpunkten, Stand 1. Mai 1997

Gebicete, Teilgebiete/Schwerpunkte Befugnisse
insgesamt davon
Vollbefugnis Teilbefugnis
1. Allgemeinmedizin 1569 1251 318
darunter andere Fachiirzte nach § 7 (3) der WO 100
2. Anisthesiologie 206 32 174
3. Arbeitsmedizin 82 79 3
4. Augenheilkunde 138 12 126
5. Chirurgie 269 67 202
Teilgebiete/Schwerpunkte:
GefaBchirurgie 20 15 5
Kinderchirurgie 8 7 1
Plastische Chirurgie 10 10 -
Thorax- und Kardiovaskularchirurgie 1 8 1
Thoraxchirurgie 7 7 -
Unfallchirurgie 43 32 11
Visceralchirurgie 9 6 3
6. Diagnostische Radiologie 153 40 113
Schwerpunkte:
Kinderradiologie ] S -
Neuroradiologie 9 7 2
7. Frauenheilkunde und Geburtshilfe 249 51 198
8. Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 97 8 89
9. Haut- und Geschlechtskrankheiten 1. 7 105
10. Herzchirurgie 5 & -
Schwerpunkt:
Thoraxchirurgie 1 1 -
11. Humangenetik 5 3 =
12. Hygiene und Umweltmedizin 1 1 -
13. Innere Medizin 715 110 605
Teilgebiete/Schwerpunkte:
Angiologie 6 4 2
Endokrinologie 14 11 3
Gastroenterologie 36 24 12
Hé#matologie und internistische Onkologie 12 12 =
Kardiologie 43 30 13
Nephrologie 22 17 5
Pneumologie 23 14 9
Rheumatologie 13 11 2
14. Kinderchirurgie 6 6 -
15. Kinderheilkunde: 170 29 141
Teilgebiete/Schwerpunkte:
Kinderkardiologie 3 3 2
Neonatologie 12 7 5
16. Kinder- u. Jugendpsychiatrie u. -psychotherapie 12 8 4
17. Klinische Pharmakologie 9 2 7
18. Laboratoriumsmedizin 43 1 42
19. Mikrobiologie und Infektionsepidemiologie 14 8 6
20. Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie 24 6 18
21. Nervenheilkunde - - =
22. Neurochirurgie 19 13 6
23. Neurologie 99 25 74
24. Neuropathologie 3 3 -
25. Nuklearmedizin 26 9 17
26. Offentliches Gesundheitswesen - - -
27. Orthopidie: 187 23 164
Teilgebiet/Schwerpunkt:
Rheumatologie 14 9 5
28. Pathologie 30 12 18
29. Pharmakologie und Toxikologie 7 5 2
30. Phoniatrie und Pidaudiologie 5 4 1
31. Physikalische und Rehabilitalive Medizin 37 12 23
32. Plastische Chirurgie 13 7 6
33. Psychiatrie und Psychotherapie 69 20 49
34. Psychotherapeutische Medizin 28 14 14
35. Rechtsmedizin 3 2 1
1 36. Strahlentherapie 23 13 10
37. Transfusionsmedizin 10 i 3
38. Urologie 73 30 43
Gesamt 4827 2162 2665
(18)

Einen Uberblick {iber die Entwicklung
der Anzahl der erteilten Weiterbil-
dungsbefugnisse seit 1980 gibt Dia-
gramm 6.

Anerkennung von
Arztbezeichnungen

Im Berichtsjahr gingen bei der Kam-
mer 3189 Antriige (Vorjahr: 4303) auf
Anerkennung e¢iner Arztbezeichnung
ein. Davon entfielen 1772 (Vorjahr:
2486) auf ecine Gebiets- oder Teilge-
bicts-/Schwerpunktbezeichnung und
1417 (Vorjahr: 1817) auf eine Zusatz-
bezeichnung, Von den insgesamt 3189
Antrigen auf Anerkennung einer
Arztbezeichnung betrafen 268 An-
trige (Vorjahr: 409) die Anerkennung
zum Fiihren der Facharztbezeichnung
im Gebiet Allgemeinmedizin.

Weiter gingen 60 Antrdge auf An-
erkennung einer fakultativen Weiter-
bildung im Gebiet (Vorjahr: 515) und
815 Antridge auf Anerkennung einer
Fachkunde (Vorjahr: 232) ein.

Insgesamt gingen bei der Kammer im
Berichtszeitraum also 4064 (Vorjahr:
5050) Antrige auf Anerkennung einer
Qualifikation nach der Weiterbil-
dungsordnung ein.

Einen Uberblick iiber die Entwicklung
der Zah! der pro Berichtsjahr gestell-
ten Antrige auf Anerkennung einer
Qualifik ation nach der Weiterbildungs-
ordnung seit 1980 gibt Diagramm 7.
Die hohe Zahl von Antrigen im
Berichtsjahr 1993/94 ist auf-das In-
krafttreten der Weiterbildungsord-
nung fiir die Arzte Bayerns in der
Neufassung vom 1. Oktober 1993
zuriickzufithren, mit der die Anzahlder
erwerbbaren Qualifikationen von 64
auf 126 nahezu verdoppelt worden ist.
Zudiesem Zeitpunkt wurden sehr viele
Antrige auf Anerkennung im Rahmen
der Ubergangsbestimmungen gestellt.

Die diesjdhrige Anzahl an Antrigen
liegt um 33,9 % iiber der Zahl des Be-
richtsjahres 1992/93, dem letzten Jahr
vor Inkrafttreten der neuen Weiterbil-
dungsordnung. Es zeigt sich, dal der
Anteil der ,.gleichwertigen Weiterbil-
dungsginge nach § 18 der Weiterbil-
dungsordnung fiir die Arzte Bayerns in
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Tabelle 5; Aufsehliisselung der Weiterbildungsbefugnisse in Bereichen,

Stand 1. Mai 1997

Bereich Befugnisse
insgesamt davon
Vollbefugnis  Teilbefugnis
t. Allergologie 174 66 108
2. Balneologie und medizinische Klimatologie = = =
3. Betriebsmedizin 24 24 -
4. Bluttransfusionswesen 13 12 1
5. Chirotherapie —~ - =
6. Flugmedizin 1 1 -
7. Handchirurgie 15 10 5
8. Homdopathie b 55 -
9. Medizinische Genetik 6 5 1
10. Medizinische 1nformatik 4 3 1
11. Naturheilverfahren 270 35 235
12. Phlebologie 32 11 21
13. Physikalische Therapie 64 41 23
14. Plastische Operationen 14 10 4
15. Psychoanalyse - - -
16. Psychotherapie - - =
17. Rehabilitationswesen 12 8 4
18. Sozialmedizin 65 65 -
19. Sportmedizin 3 & -
20. Stimm- und Sprachstérungen 9 7 2
21. Tropenmedizin 2 2 -
22. Umweltmedizin 9 2 7
Gesamt: 776 364 412

Tabelle 6: Aufschliisselung der Weiterbildungsbefugnisse in fakultativen Weiter-

bildungen im Gebiet, Stand: 1. Mai 1997

Fakultative Weiterbildung im Gebiet

insgesamt

Befugnisse

davon

Vollbefugnis

Teilbefugnis

Allgemeinmedizin:
1, Klinische Geriatrie
Aniisthesiologie:

Chirurgie:

1. Spezielle Chirurgische 1ntensivmedizin
Frauenhc¢ilkunde und Geburtshilfe:

1. Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin

2. Gynikologische Endokrinologie und

Reproduktionsmedizin

3. Speziclle Operative Gynikologie
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde:

1. Spezielle Hals-Nasen-Ohrenchirurgie
Herzchirurgie:

1. Spezielle Herzchirurgische Intensivmedizin
Innere Medizin:

1. Klinische Geriatrie

2. Spezielle Internistische Intensivmedizin
Kinderchirurgie:

Kinderheilkunde:

1. Speziclle Padiatrische Intensivmedizin
Nervenheilkunde:

1. Klinische Geriatrie
Neurochirurgie:

1. Spezielle Neurochirurgische Intensivmedizin
Neurologie:

1. Klinische Geriatrie

2. Spezielle Neurologische Intensivmedizin
Orthopidie:

1. Spezielle Orthopidische Chirurgie
Pathologie:

1. Molekularpathologie
Plastische Chirurgie:

1. Spezielle Plastisch-Chirurgische

Intensivmedizin

Psychiatrie und Psychotherapie:

1. Klinische Geriatrie
Urologie:

1. Spezielle Urologische Chirurgie

1. Spezielle Anisthesiologische Intensivmedizin

1. Spezielle Kinderchirurgische Intensivmedizin

[
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Gesamt:

118

104

14
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der Neufassung vom 1. Oktober 1993
stetig zunimmt und die Antragsbear-
beitung hierdurch deutlich aufwendi-
ger wird.

Eine detaillierte Ubersicht aiber die
Anerkennungen geben die Tabellen 7
und 8; zusétzlich wurden 72 Bescheini-
gungen liber den Erwerb einer fakul-
tativen Weiterbildung in Gebieten so-
wie 57 Bescheinigungen {iber den
Erwerb einer Fachkunde ausgestgllt.

Im Jahr 1996 erteilte das Bayerische
Staatsministerium fiir Arbeit und
Sozialordnung, Familie, Frauen und
Gesundheit zwdlf Anerkennungen
zum Fithren der Gebietsbezeichnung
LOffentliches Gesundheitswesen*.

Im Berichtszeitraum wurden 37 Wi-
derspriiche gegen Entscheidungen der
Kammer in Anerkennungsverfahren
nach der Weiterbildungsordnung ein-
gelegt. Aufgrund der Anzahl der Wi-
derspriiche hatte der Vorstand in sei-
ner Sitzung vom 15. Juli 1995 gemiB
§ 8 Abs. 4 der Satzung der Bayerischen
Landesirztekammer einen Ausschull
mit der Aufgabe betraut, iber Wider-
spriiche gegen Verwaltungsakte der
Kammer in Weiterbildungsangelegen-
heiten zu entscheiden, um eine ein-
gehende Behandlung der Wider-
spriiche zu ermdglichen.

Von 77 zu entscheidenden Wider-
spriichen gegen die Entscheidungen
der Kammer in Anerkennungsverfah-
ren wurden 68 zurtickgewiesen, wovon
in neun 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, einem Widerspruch
wurde stattgegeben, in acht Fillen wur-
de die Entscheidung zunichst bis zur
Klirung weiterer Fragen zuriickge-
stellt.

Fur die Durchfithrung der 1648 Prii-
fungen (Vorjahr: 1692) waren 60 Prii-
fungstage (Vorjahr: 49) ganztigig in
teilweise bis zu vier Raumen gleichzei-
tig erforderlich. 68 Kandidatinnen und
Kandidaten unterzogen sich einer Wie-
derholungspriifung, wovon fiinf nicht
bestanden haben. Von den Kolleginnen
und Kollegen, die die Priifung nicht be-
standen haben, legten 19 Widerspruch
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ein: In fiinf Fillen wurde die erteilte
Auflage reduziert, in vier Fillen wurde
der Widerspruch zuriickgewiesen und
zehn Fille waren zum AbschluB des Be-
richtszeitraums noch in Bearbeitung,

Nach den Richtlinien der Europii-
schen Union wurden die Gebietsaner-
kennungen bei 18 Kolleginnen und
Kollegen umgeschrieben.

Weiterhin gab es im Berichtsjahr nach-
folgende Sonderpriifungen: Internisti-
sche Rontgendiagnostik: acht Prilfun-
gen (acht bestanden)

Diagramm 8 gibt einen Uberblick iiber
die Entwicklung der Anerkennungen in
Gebieten, Teilgebieten/Schwerpunk-
ten, fakultativen Weiterbildungen,
Fachkunden und Bereichen seit 1980,

Diagramm 9 gibt einen Uberblick
Uber die bestandenen und nicht be-
standenen Priifungen in Gebieten und
Teilgebieten/Schwerpunkten seit 1980
einschlieBlich der jeweiligen Beste-
hensquote. Die hohe Zahl von Priifun-
gen im Berichtsjahr 1992/93 erklirt sich
durch die Regelungen des Gesund-
heitsstrukturgesetzes hinsichtlich der
Moglichkeit von Niederlassungssper-
ren und die in den zugehorigen Uber-
leitungsvorschrifien festgelegten Fri-
sten, innerhalb derer eine Zulassung
zu den bisherigen Bedingungen noch
méglich war.

Arbeitsmedizinische Fachkunde

Im Berichtszeitraum wurden entspre-
chend den Bestimmungen der Neufas-
sung der Unfallverhiitungsvorschrift
»Betriebsirzte* vom 1. Januar 1985
insgesamt 69  arbeitsmedizinische
Fachkundebescheinigungen  ausge-
stellt, davon eine nach § 3 Abs. 4 Nr. 1
und 2 a (Muster I), drei nach § 3
Abs. 4 Nr. 1 und 2 b (Muster IT) und 65
nach § 3 Abs. 3Nr. 1 und 2 (Muster I1I).

Seit 31. Dezember 1996 ist die Aus-
stellung von arbeitsmedizinischen
Fachkunden nach § 3 Abs. 4 der UVV
»Betriebsirzte” nicht mehr méglich.

Erginzungsbescheinigungen

Durch die Kammer wurden im Be-
richtszeitraum insgesamt 189 ,,Ergin-
zende Bescheinigungen® ausgestellt,
die sich wie folgt aufgliedern:

(20)

Tabelle 7: Anerkennungen zum Fiihren von Facharzt- und Teilgehiets-/Schwer-
punkthezeichnungen dureh die Bayerische Landesiarztekammer

Gebiel, Teilgebiet/Schwerpunkl
insgesaml

Anerkennungen

darunler mit
Prifun,

(einschlieBlich

Wiederholer)

Pritfung
nichi
beslanden

e U b —

. Dia,

11.
W2

T3

14,
15.

. Allgemeinmedizin
. Aniislhesiologie

. Arbeitsmedizin

. Augenheilkunde
. Chirurgie

Teilgebiele/Schwerpunkte:
GefiBchirurgie
Kinderchirurgie

Plaslische Chirurgie
Thorax- und Kardiovaskularchirurgie
Thoraxchirurgie
Unfallchirurgie
Visceralchirurgie

ostische Radiologie
Radiologische Diagnostik
Teilgebiele/Schwerpunkte:
Kinderradiologie
Neuroradiologie

. Frauenheilkunde und Geburlshilfe
. Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Teilgebiet:
Phoniatrie und Pddaudiologie

. Haut- und Geschlechtskrankheiten
. Herzchirurgie

Schwerpunkt:
Thoraxchirurgie
Humangeneti

Hygiene und Umwelimedizin
Hygiene

Innere Medizin
Teilgebiele/Schwerpunkle:
Anglologie

Endokrinologie
Gastroenlerologie
Himalologie und internistische Onkologie
Himatologie

Kardiologie

Lungen-und Bronchialheitkunde
Nephrologie

Pneumologie

Rheumatologie
Kinderchirurgie
Kinderheilkunde
Teilgebicte/Schwerpunkle:
Kinderkardiologie
Neonalologie

. Kinder- und Jugendpsychialrie und -psychotherapie

Kinder- und Jugendpsychiatrie

. Klinische Pharmakologie

. Laboratoriumsmedizin

. Lungen- und Bronchialheilkunde
. Mikrobiologie und Infcklionsepidemiologie
. Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

. Nervenheilkunde

. Neurochirurgie

. Neurologie

- Neuwropathologie

. Nuklearmedizin

. Offentliches Gesundheitswesen

. Orthopiidie

Teilgebiet/Schwerpunkt:
Rheumalologie

. Pathologie

. Pharmakologie und Toxikologie

. Phonialrie und Pidaudiologie

. Physikalische und Rehabililalive Medizin
. Plastische Chirurgie

. Psychialrie und Psychotherapie

Psychialrie

. Psycholherapeutische Medizin
. Radiologie

. Rechtsmedizin

. Sirahlentherapie

. Transfusionsmedizin

. Urologie
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Tahelle 8: Anerkennungen zum Fiihren von Zusatzbezeichnungen

Bereich Anerkennungen
insgesamt darunter Priifung
mit Priifung nicht bestanden
1. Allergologie 51 = =
2. Balneologie und Medizinische Klimatologie 25 = =
3. Betriebsmedizin 43 1 -
4. Bluttransfusionswesen 9 = =
5. Chirotherapie 163 - =
6. Flugmedizin 3 = =
7. Handchirurgie 5 5 g2
8. Hombopathie 53 - ~
9. Medizinische Genetik 2 - -
10. Medizinische Informatik 3 = 5
11. Naturheilver{fahren 214 - -
12. Phlebologie 27 15 2
13. Physikalische Therapie 41 4 -
14, Plastische Operationen 2 - -
15. Psychoanalyse 20 — =
16. Psychotherapie 127 *) 49 3
17. Rehabilitationswesen 29 - -
18, Sozialmedizin 39 B -
19. Sportmedizin 142 - -
20. Stimm- und Sprachstdrungen 8 = -
21. Transfusionsmedizin 1 - -
22. Tropenmedizin 3 = <
23. Umweltmedizin 185 - =
Gesamt: 1195 77 7

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

122 in der gebiets-/teilgebietsbezoge-
nen Rontgendiagnostik, 59 in der ge-
biets-/teilgebietsbezogenen Sonogra-
phie,dreiinder Neuroradiologie, sowie
finf in der Computertomographie.

Fachkundenachweis ,,Rettungsdienst*

Auf BeschluB des Kammervorstandes
ist zum 1. Januar 1990 der Fach-

kundenachweis ,,Rettungsdienst* ein-
gefiihrt worden.

Im Berichtszeitraum wurden 801 Fach-
kunden ausgestellt, somit wurden seit
1. Januar 1990 insgesamt 10 062 Fach-
kunden erteilt. Das Bayerische Ret-
tungsdienstgesetz zur Regelung von
Notfallrettung, Krankentransport und
Rettungsdienst (Bayerisches Ret-

Anzahl Weiterbildungsbefugnisse
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Berichtsjahr, Stand jeweils 2um 1. Mai

Weiterbildungsbefugnisse

Diagramm 6: Weiterbildungsbefugnisse in Gebieten,
Teilgebieten/Schwerpunkten, fakultativen Weiterbildungen,
Fachkunden und Bereichen, 1980 bis 1997
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tungsdienstgesetz—BayRDG),in Kraft
getreten am 1. Januar 1991, gedindert
am 13. September 1993, fordert seit
1. Januar 1995 fiir Arzte, die am
Rettungsdienst teilnehmen, den Fach-
kundenachweis ,,Rettungsdienst* der
Bayerischen Landesirztekammeroder
eine gleichwertige Qualifikation.

Arztliche Fachkunde im Strahlen-
schutz in der medizinischen
Rontgendiagnostik/Rontgentherapie
(nach Ronfgenverordnung)

Im Berichtszeitraum stellte die Kam-
mer insgesamt 789 Bescheinigungen
{Vorjahr: 487) iiber die érztliche Fach-
kunde im Strahlenschutz (nach Ront-
genverordnung) aus. Im einzelnen
waren dies 208 Bescheinigungen nach
den Ubergangsvorschriften gemiB § 45
ROV vom 8. Januar 1987:

Muster 1:
Réntgendiagnostik
Muster II:
Rontgendiagnostik
+ Teilnahme an einem Spezialkurs 22
Muster 1V:

Rontgendiagnostik

+ Teilnahme an einem Grundkurs 3
Muster V:

Réntgendiagnostik + Teilnahme

an einem Grund- und Spezialkurs 2]
Rontgentherapie: 3
Qsteoporose 6

140

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

Notfalldiagnostik: 167
Notfalldiagnostik und andere

Anwendungsgebiete: 318
Gesamtgebiet (ohne CT): 4
Gesamtgebiet (mit CT) 21
Andere Anwendungsgebiete

(ohne Notfalldiagnostik): 52

Medizinische Fachkunde im
Strahlenschutz beim Umgang mit
offenen und umschlossenen radio-
aktiven Stoffen sowie beim Betrieb
von Beschleunigern und von
Gamma-Bestrahlungseinrichtungen
{nach Strahlenschufzverordnung)

Bei der Bayerischen Landesirztekam-
mer als zustdndige Stelle fir die Aus-
stellung der fiir den Strahlenschutz
erforderlichen Medizinischen Fachkun-

(1)



Diagramm 7: Antrige auf Anerkennung einer Qualifikation nach der
Weiterbildungsordnung (Gehiete, Teilgebiete/Schwerpunkte,
fakultative Weiterbildungen, Fachkunden und Bereiche), 1980 bis 1997

o Anzahi Antrige

6000
5000
4000
3000
2000 |1894
1000

— o~ (] b 4 Led o ~ ™ [] b4 b~

§.oFU8 8 g 3 g 44 & 8 .8 &

g » & 2 g 8 e B A D B

@ 0 [+ & 4 -] @ & o2 [ o o o &

- - - - - - - - - - - - . -
Antrage

Diagramm 8: Anerkennungen in Gebieten,
Teilgebieten/Schwerpunkten, fakultativen Weiterbildungen,
Fachkunden und Bereichen, 1980 bis 1997
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Diagramm 9: Bestandene und nieht-bestandene Priifungen in Gebieten
und Teilgebieten/Schwerpunkten, 1980 bis 1997
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debescheinigungen gingen im Berichts-
jahr insgesamt 39 Antrige (Vorjahr: 45)
ein. 25 Bescheinigungen (darunter zwei,
die im Vorjahr beantragt worden waren)
konnten ausgestellt werden, 16 Antrige
wurden zuriickgestellt.

Die 25 ausgestellten Fachkundebe-
scheinigungen verteilen sich wie folgt:

¢ Umgang mit offenen
radioaktiven Stoffen: 3
e Therapie mit offenen
radioaktiven Stoffen: 2
® Umgang mit umschlossenen
radioaktiven Stoffen:
e Afterloading-Verfahren:
® Umpgang mit Beschleunigern:
® Umgang mit Gamma-
Bestrahlungseinrichtungen: 5

OO O -

Antrag auf Berechtigung zur Vermitt-
lung der Medizinischen Fachkunde stell-
ten sieben Kollegen, wobei sechs Antra-
ge genehmigt werden konnien, ein
Antrag mufite zuriickgestellt werden.

Die erteilten Berechtigungen verteilen
sich wie folgt:

& Umgang mit offenen

radioaktiven Stoffen: 3
® Umgang mit Gamma-
Bestrahlungseinrichtungen: 1

Arbeitslose Arzte

Ende September 1996 waren in Bayern
insgesamt 1086 (Vorjahr: 992) arbeits-
lose Arztinnen und Arzte (609 Arztin-
nen, 477 Arzte) bei den Arbeitsimtern
gemeldet. 603 entfielen auf Siidbayern,
darunter 340 auf Miinchen.

Im Bundesgebiet waren zu diesem
Zeitpunkt 8860 Arzie (Vorjahr: 8009)
— davon 5055 Kolleginnen und 3805
Kollegen — als arbeitslos gemeldet. Die
tatséichliche Zahl liegt vermutlich deut-
lich héher.

Vermittlung von Praxisvertretern

Die Vertretervermittlung wurde zum
1. Juli 1996 von der Kassendrztlichen
Vereinigung Bayerns iibernommen,
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Arztliche Fortbildung

Insgesamt nahmen an Fortbildungs-
veranstaltungen der Bayerischen Lan-
desirztekammer bzw. der &rztlichen
Berufsvertretung 155498 Arztinnen
und Arzte teil. Im einzelnen stellte sich
dies wie folgt dar:

An 634 Veranstaltungen der Arztli-
chen Kreisverbinde nahmen im Be-
richtsjahr insgesamt 34087 Kollegin-
nen und Kollegen teil, davon 31012
an 597 Nachmittags-/Abendveranstal-
tungen und 2233 an 23 Wochenendver-
anstaltungen sowie 636 an 14 Veran-
staltungen nach dem R & R Konzept.
Fortbildungen zum Thema ,,Sucht® be-
suchten bei neun Veranstaltungen 518
Teilnehmer und zum Thema , AIDS"
bei zwei Veranstaltungen 145 Teilneh-
mer.

Der Arztliche Kreis- und Bezirks-
verband Miinchen hat im Berichts-
jahr 62 Veranstaltungen fiir 6422 Teil-
nehmer zusammen mit den Berufsver-
binden verschiedener Fachgebiete
durchgefiihrt. Aufgeschliisselt nach
Berufsverbinden und Zahl der Fort-
bildungsveranstaltungen (in Klammer
die Zahl der Teilnehmer) ergibt sich
folgendes Bild: Anésthesisten zwei
(870), Frauenirzte drei (200), Inter-
nisten acht (1680), BDA-Hausirzte-
verband acht (1116), Kinderérztc
sechs (940), Kinderheilkunde und Ju-
gendmedizin vier (804), Mund-Kiefer-
Gesichtschiryrgen zwei (180), Pneu-
mologen sechs (3%6) und Urologen
23 (250).

Regionale Fortbildung wurde an
21 Nachmittags-/Abendveranstaltun-
gen mit 2021 Teilnehmem und an neun
Wochenendveranstaltungen mit 1210
Teilnehmern durchgefiihrt, so da8 sich
eine Gesamtzahl von 30 Veranstaltun-
gen und 3231 Teilnehmern ergibt. Im
einzelnen verteilen sich die Teilneh-
merzahlen wie folgt: Chiemgau 440
und Arzte-Fortbildungszentrum All-
giu 2791.

Von den drei groBen bayerischen Fort-
bildungskongressen ( Augsburg, Niirm-
berg und Regensburg) besuchten den
87. Augsburger Fortbildungskongre
1996 rund 500, den 47. Nirnberger
Fortbildungskongre 1996 fast 4000
und die 92. Tagung Arztliche Fortbil-
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dung Regensburg 1997 insgesamt 250
Teilnehmer.

Die gleichzeitig beim 47. Niirnber-
ger FortbildungskongreB angebotene
Fortbildung fiir Angehérige medizini-
scher Assistenzberufe wurde von
321 Mitarbeiterinnen/Mitarbeitern be-
sucht. Davon nahmen 174 an rontgen-
diagnostischer, 74 an strahlenthera-
peutischer und 73 an nuklearmedi-
zinischer Fortbildung teil. Bei den
Arztlichen Kreisverbidnden betrug
diese Zahl 1220, so daB bei simtlichen
Veranstaltungen der 4rztlichen Berufs-
vertretung insgesamt 1541 Arzthelfe-
rinnen/Arzthelfer und medizinisch-
technische Assistentinnen/Assistenten
fortgebildet wurden.

Die Liste der Referenten fiir die drzt-
liche Fortbildung in Bayern wurde, wie
alljahrlich, komplett iiberarbeitet, Hier
sind Uber 700 Referenten, die der
Bayerischen Landesirztekammer von
den Arztlichen Kreisverbinden mit
positiver Wertung benannt wurden, mit
fast 2000 Vortragsthemen aufge-
fiihrt.

Wie in den vergangenen Jahren wies
die Anzahl der Teilnehmer im Rahmen
der Klinischen Fortbildung in Bayern
auch im Berichtsjahr eine weitere Stei-
gerung auf: Die 1104 Veranstaltungen
(Vorjahr 1004) zihlten 98 082 Teilneh-
mer (Vorjahr: 82 690), Diese 1104 Ver-
anstaltungen gliedern sich auf in 753
Halbtags-, 68 Ganztags-, 198 Wochen-
endveranstaltungen  (einschlieBlich
dreitiigiger Veranstaltungen) und 85
Veranstaltungen von langerer Dauer.
Die Teilnehmerzahlen der Klinischen
Fortbildung sowie der Allgemeinen
Fortbildung, gegliedert nach Gebieten,
Schwerpunkten, Bereichen und weite-
ren Kursen, sind aus den Tabellen 9 und
10 ersichtlich.

Am ,Einheitlichen Fortbildungskon-
zept fiir Notérzte in Bayern®, seit 1984
an verschiedenen Orten Bayerns
(Augsburg, Bad Kissingen, Berchtes-
gaden, Firth, Erlangen, Miinchen,
Niirnberg, Regensburg, Weiden und
Wiirzburg) zusammen mit der Kas-
sendrztlichen Vereinigung Bayerns
veranstaltet, nahmen bisher 60 562
Arztinnen/Arzte teil, darunter 3221
Teilnehmerinnen/Teilnehmer im Be-
richtszeitraum (1. Mai 1996 bis 30.
April 1997). Bis zu diesem Datum

haben insgesamt 10 513 Kolleginnen
und Kollegen das gesamte Forthil-
dungskonzept mit der Stufe D ab-
geschlossen. Die Gliederung in Fort-
bildungsstufen, Teilnehmerzahlen, Ver-
anstaltungszeitraum und -ort zeigt
Tabelle 11.

Es fanden im Berichtszeitraum insge-
samt drei Kompaktkurse ,Notfall-
medizin“ (Kurs-Stufen A mit D) statt,
die von der Bayerischen Landesirzte-
kammer und der Kassenirztlichen Ver-
einigung Bayerns u.a. in Zusammenar-
beit mit der Arbeitsgemeinschaft derin
Bayern titigen Notirzte e.V. (agbn)
veranstaltet wurden:

& vom 19. bis 26. Oktober 1996 in
Berchtesgaden mit 177 Teilnehmern

o vom 7. bis 14, Dezember 1996 in
Weiden mit 196 Teilnehmern

® vom 15. bis 22. Februar 1997 in Berch-
tesgaden mit 178 Teilnehmern

Eine Wochenendkurs-Sequenz wurde
erstmals in Zusammenarbeit mit der
Klinik ftir Andsthesiologie der Fried-
rich-Alexander-Universitdt Erlangen-
Niirnberg durchgefiihrt (siche Ta-
belle 11). :

Weiterhin wurden von der Bayerischen
Landesdrztekammer zusammen mit
der Kassendrztlichen Vereinigung
Bayerns folgende Fortbildungsver-
anstaltungen ,Leitender Notarzt* /
Stufe E durchgefiihrt:

Stufe E/1 am 13. April 1996 in Miinchen
mit 118 Teilnehmern

Stufe E/1 am22. Marz 1997 in Miinchen
mit 162 Teilnehmern

Stufe E/2 am 11. Mai 1996 in Miinchen
mit 121 Teilnehmern

Stufe E/2 am 26. April 1997 in Miinchen
mit 158 Teilnehmern

Stufe E/3 am 27. Juli 1996 in Miinchen
mit 57 Teilnehmern

Stufe E/3 am 21. September 1996 in
Regensburg mit 46 Teilnehmern

Stufe E/3 am 14. September 1996 in
Wiirzburg mit 25 Teilnehmern

Im Berichtsjahr wurden 120 Bescheini-
gungen Uber den Erwerb der Quali-
fikation ,Leitender Notarzt* (kom-
plette Absolvierung der Stufen E/1 bis
E/4) ausgestellt: somit wurden seit
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Tabelle 9: Teilnehmerzahlen ,,Klinische Fortbildung* nach Gebieten, Schwerpunkten, Bereichen und Kursen 1996/97

Gebiete/Schwerpunkte Halb- | TNZ | Ganz- | TNZ Wo- TNZ | Mehr- | TNZ | Gesamt- | Gesamle
tags tags chen- ligig veranstal-| TNZ
cnde tungen
Interdisziplinire Symposien 17 1731 2 426 b 27 - - 24 2434
Anisthesiologie 77 4512 4 581 R 626 1 100 90 5819
Arbeitsmedizin 12 550 - - - - - - 12 550
Augenheilkunde 25 1818 2 118 ) 956 4 308 40 3200
Chirurgie 18 1886 1 200 9 2054 8 1148 31 5288
GefiBchirurgie - - -~ - - - 1 550 1 550
Plastische Chirurgie 3 344 1 380 3 405 2 183 11 1312
Unfallchirurgie 14 1230 2 520 2 234 - - 18 1984
Diagnostische Radiologie 9 679 1 25 1 350 1 550 12 1604
Kinderradiologie - - - - 1 165 - - 1 165
Frauenheilkunde und Geburtshilfe 15 1472 2 400 5 1591 1 112 23 3575
Hals—Nasen—Ohrenheilkunde 10 364 il 55 5 648 1 130 17 1197
Haut- und Geschlechtskrankheiten 28 1625 2 270 4 972 1 60 35 2927
Herzchirurgie 1 70 1 230 = - - - 2 300
Thoraxchirurgie - - - - 1 23 - - il 25
Innere Medizin 33 3702 3 615 4 1965 4 400 R 6682
Endokrinologie 9 1218 3 223 1 63 - - 13 1504
Gastroenterologie 25 3123 - - 8 1275 1 100 34 4498
Himatologie und
Internistische Onkologie 43 4276 - - 2 365 - - 45 4641
Kardiologie 18 1350 5 152 5) 106 1 3 29 1611
Nephrologie 13 1310 - - 1 120 - - 14 1430
Pneumologie 27 1317 3 i82 6 389 1 372 37 2260
Rheumatologie 10 1131 - - 3 234 - - 13 1365
Kinderchirurgie 1 180 1 180 1 90 - - 3 450
Kinderheilkunde 65 4310 4 540 4 831 800 75 6481
Kinderkardiologie 6 730 - - 2 240 - - 8 970
Kinder- und Jugendpsychiatrie 10 819 4 925 1 210 - - 15 1954
Laboratoriumsmedizin 8 420 - - - - - - 8 420
Mikrobiologie 11 940 - - 1 20 - - 12 960
Mund-Kiefer—Gesichtschirurgie - - - - 2 530 - - 2 530
Nervenheilkunde - - 1 40 i 200 1 200 3 440
Neurochirurgie 5 267 - - 1 82 - - 6 349
Neurologie 83 5302 4 471 & 360 1 80 91 6213
Neuroorthopadie 8 315 - - - - - - 8 315
Nuklearmedizin 15 1198 - - - - - 15 1198
Orthopidie 11 1078 3 446 3 625 23 18 2172
Rheumatologie 1 63 - - 1 90 - - 2 153
Pathologie 2 170 - - - - - - 2 170
Pharmakologie und Toxikologie 15 1292 - - - - - - 15 1292
Phoniatrie und Pidaudiologie - - 1 80 1 63 - - 2 143
Physikalische Medizin 2 130 - - - - 2 42 4 172
Psychiatrie 24 1696 4 554 6 1020 - - 34 3270
Psychiatric und Psychotherapie 25 754 - - 1 45 - - 26 799
Psychotherapeutische Medizin - - 2 300 1 60 - - 3 360
Strahlentherapie 7 400 - - 1 120 - - 8 520
Transfusionsmedizin - - - - 3 655 - - 3 655
Urologie 2 170 - - 3 1290 - - 5 1460
Bereiche:
Allergologie 3 219 - - 1 18 - - 4 237
Balneologie - - - - - - 1 89 1 89
Geriatrie 2 139 1 88 1 421 2 36 6 634
Handchirurgie 3 299 2 413 - - - - 8 712
Psychotherapie - - - - 3 765 1 950 4 B55
Sportmedizin 3 345 2 115 8 1446 2 335 19 2241
Tropenmedizin 2 459 - - - - - - 2 459
Kurse:
EKG - - - - Il 28 - - 1 28
Notfallmedizin 14 892 1 267 1 800 - - 16 1959
Sonographie 16 635 5 109 64 1677 50 2030 135 4451
Gesamtzahl 753 | 56930 68 8905 198 | 24506 85 7741 1104 98082
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Tabelle 10: Teilnehmerzahlen ,,Allgemeine Fortbildung* nach Gebieten, Schwerpunkten, Bereichen und Kursen 1996/97

Gebiete/Schwerpunkte Halb- | TNZ | Ganz- | TNZ Wo- TNZ | Mehr- | TNZ | Gesamt- | Gesamte
tags tags chen- tigig veransial-| TNZ
ende 3 tungen
Interdisziplinire Symposien 8 387 8 210 1 120 1 392 18 1109
Frauenheilkunde 10 251 - - - - - - 10 251
Haut- und Geschlechtskrankheiten 1 120 - - - - - - 1 120
Innere Medizin 1 220 - - - -~ - - 1 220
Internistische Onkologie o) 681 - - - - - - 29 6581
Kardiologie 1 200 - - - - - - 1 200
Pneumologie - - - - 1 510 1 17 2 527
Kinderheilkunde 5 66 - - - - - - 5 66
Nervenheilkunde = = ~t = 1 350 4 S 1 350
Bereiche:
Naturheilverfahren - - - - - 7 184 1 184
Psychotherapie 1 35 1 37 7 590 - 9 662
Tropenmedizin - - 1 180 - - - 1 180
Umweltmedizin - - - - 4 280 - - 4 280
Kurse:
Notfallmedizin - - 1 50 - - - 1 50
Sonographie - - 2 124 29 250 9 136 40 510
Gesamtzahl 56 1960 13 601 43 2100 18 729 130 5390

L. Januar 1992 insgesamt 575 Beschei-
nigungen erteilt.

Auf BeschluB des Kammervorstandes
wurde zum 1. Januar 1990 der Fach-
kundenachweis ,,Rettungsdienst* ein-
gefiihrt. Im Berichtszeitraum wurden
801 Fachkunden ausgestellt, somit wur-
den seit 1. Januar 1990 insgesamt
10062 Fachkunden erteilt. Das Bayeri-
sche Rettungsdienstgesctz zur Rege-
lung von Notfallrettung, Kranken-
transport und Rettungsdienst, in Kraft
getreten am 1. Januar 1991, gedndert
am 13. September 1993, fordert seit
1. Januar 1995 fiir Arzte, die am
Rettungsdienst teilnehmen, den Fach-
kundenachweis ,,Rettungsdienst* der
Bayerischen Landesirztekammer oder
eine gleichwertige Qualifikation.

Eine vollstindige Finanzierung der
Notarzt-Fortbildungskurse zum Er-

intensivere 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 Landesirzie-
kammer zuletzt in seiner Sitzung vom
30. September 1995 jedoch einstimmig
beschlossen, daB die Bayerische Lan-
desdrztekammer filr zum Veranstal-
tungszeitpunkt in Bayern gemeldete
Arztinnen und Arzte im Praktikum die
Kosten fiir die Kurse A/1 und A/2 iiber-
nimmt, sofern e¢s sich um von Kas-
senirztlicher Vereinigung Bayerns und
Bayerischer Landesirztekammer an-
gebotene Kurse handelt.

Forthildungskurse von anderen Veran-
staltern wurden, sofern sie die Richt-
linien der Bayerischen Landesirzte-
kammer bzw. des Curriculums zum
Erwerb des Fachkundenachweises
~Rettungsdienst” erfiillten, entspre-
chend auf das Fortbildungskonzept
zum Erwerb des Fachkundenachweises
»Rettungsdienst® in Bayern aner-
kannt.

Im Berichtszeitraum wurden zwei
Kurse (insgesamt vier Wochenend-
veranstaltungen) im Rahmen der Ba-
sisqualifikation ,Methadon-Substitu-
tion“ durchgefiihrt. Daran haben 120
Kolleginnen und Kollegen teilgenom-
men, 94 davon haben die Basisqualifi-
kation erworben.

Tabelle 11: Kurse zum Erwerb des Fachkundenachweises ,,Rettungsdienst*
{Erfaliter Zeitraum: 1. Mai 1996 bis 30, April 1997)

werb des Fachkundenachweises ,,Ret-
tungsdiens[“ durch die Kassenirztliche Orte Stufe A/TNZ Stufe B'TNZ Stufe C/TNZ |Stufe D/TNZ
Vereinigung Bayerns und.die Bayeri- Augsburg T i 286 B
sche Landesirztekammer ist bedauer- Bad Kissingen - 96 = =
licherweise nicht mehr realisierbar. E&laggen 280 ﬁ‘g 285 ®

i iir1 = - =
Deswegen wurden .nth dqm Selbsl. Sy 71 5} e 755
kosten-Deckungsprinzip seit 1. April Niirnberg = 8 8 =
1993 fiir die Kurse Al‘l und A/2, BI lund Regensburg < 2 303 g
B/2, C/1 und C/2 sowie D bzw. seit 1. Ja- Zwischensumme 501 502 882 785
nuar 1996 D/1 und D/2 Gebiihren er- Yongesait. 2670 Axstinen/Aszis
hoben. Der personal- und material-
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Im Berichtszeitraum wurden von der
Bayerischen Landesdrztekammer in
Zusammenarbeit mit dem Berufsver-

- band der Fraueniirzte e.V., Landesver-
band Bayern, zwei Veranstaltungen im
Sinne ¢iner Fortbildung zu medizini-
schen und ethischen Aspekten des
Schwangerschaftsabbruches durchge-
fiihrt. Veranstaltungstermine waren
der 11. Januar 1996 sowie 1. Mirz 1997
mit 18 bzw. 22 Teilnehmern.

Im Berichtszeitraum fiihrte die Baye-
rische Landesdrztekammer in Fort-
fiihrung des Pilotseminars ,, Klinik- und
Praxismanagement — Als Arzt Men-
schen zum Agieren faszinieren* vom
Januar 1996 nachstehend aufgefiihrte
Folgeveranstaltungen, in Zusammen-
arbeit mit dem Institut fiir Profilier-
tes Verhalten (1PV) in Winterthur/
Schweiz, durch: Seminar Klinikmana-
gement 1 ,,Als Arzt Menschen zum
Agieren faszinieren®: 16./17. Juni 1996
(18 Teilnehmer), Seminar Klinikmana-
gement II. ,Als Arzt den Willen ange-
messen durchsetzen®: 10./11. Novem-
ber 1996 (19 Teilnehmer). Aufgrund
der guten Akzeptanz, die sich in einer
stetig steigenden Zahl der Anfragen
nach weiteren Terminen niederschligt,
wurde fiir 1997 eine neuerliche Se-
quenz geplant. So fand bereits am 9.
und 10. Mirz 1997 der I. Seminarteil
mit 42 Teilnehmern, geteilt in zwei
Gruppen, statt.

Mit Inkrafttreten der Weiterbildungs-
ordnung fir die Arzte Bayerns in der
Neufassung vom 1. Oktober 1993 ist die
Teilnahme an den Seminarweiterbil-
dungskursen Allgemeinmedizin mit
insgesamt 240 Stunden Dauer Pflicht-
bestandteil der Weiterbildung im Ge-
biet Allgemeinmedizin geworden. Die
Bayerische Landesdrztekammer fithrte
im Berichtszeitraum in Miinchen
sicben Kurse auf der Grundlage
des ,Kursbuches Allgemeinmedizin®
der Bundesirztekammer (2. Auflage,
Teil 1, 1994) mit einer Gesamt-
teilnehmerzahl von 555 durch. Knapp
5 % der Teilnehmer nahmen an der
Seminarweiterbildung Allgemeinme-
dizin im Sinne einer Fortbildung
teil.

Die Teilnahme bayerischer Arzte an
weiteren Fortbildungsveranstaltungen
- von wissenschaftlichen Gesellschaf-
ten, Berufsverbianden, freien Verbin-
den, an Kongressen innerhalb und
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auBerhalb Bayerns, an den internatio-
nalen Kongressen der Bundesirzte-
kammer usw. — ist zahlenmiBig durch
die Bayerische Landesirztekammer
nicht erfaBbar.

Strahlenschutzkurse

Zusammen mit der Bayerischen Lan-
desidrztekammer filhrten das GSF-
Forschungszentrum fiir Umwelt und
Gesundheit GmbH in Neuherberg,
das Radiologische Zentrum Niirn-
berg, das Radiologische Institut des
Klinikums Bamberg, die Strahlen-
schutzstelle der Julius-Maximilians-
Universitit Wiirzburg sowie das Ra-
diologische Institut des Klinikums
Fiirth, Grund- und Spezialkurse im
Strahlenschutz durch.

In Neuherberg wurden filnf Grund-
kurse mit 330 und sieben Diagno-
stikkurse mit 332 Teilnehmern durch-
gefiihrt, in Niirnberg zwei Grundkurse
mit 127 und zwei Diagnostikkurse mit
130 Teilnehmern, in Bamberg zwei
Grundkurse mit 131 und zwei Diagno-
stikkurse mit 156 Teilnehmern, in
Wiirzburg sechs Grundkurse mit 360
und sechs Diagnostikkurse mit 341
Teilnehmern und in Fiirth zwei Grund-
kurse mit 104 und zwei Diagnostikkur-
s¢ mit 113 Teilnehmern durchgefiihrt;
dies ergibt fiir die fiinf Veranstalter in
Bayern im Berichtszeitraum insgesamt
17 Grundkurse mit 1052 Teilnchmern
und 17 Diagnostikkurse mit 1072 Teil-
nehmern.

Qualitiitssicherung der
quantitativen Bestimmungen
im Laboratorium

GemiB § 77 Abs. 7 der Eichord-
nung vom 12. August 1988, in Kraft ge-
treten am 1. November 1988, wurde
spdtestens zum 1. Juli 1989 die
Teilnahme an Vergleichsmessungen
(Ringversuchen) nach den Richtlinien
der Bundesirztekammer vorgeschrie-
ben.

Diese Richtlinien ,,Qualitidtssicherung
der quantitativen Bestimmungen im
Laboratorium® wurden verdéffentlicht

im Decutschen Arzteblatt, Heft 11, vom
17. Mirz 1988. In Teil 1 dieser Richt-
linie ist u.a. ausgefithrt; ,Der fiir ein
medizinisches Laboratorium verant-
wortliche Arzt ist verpflichtet, der zu-
stindigen Arztekammer unaufgefor-
dert anzuzeigen, wenn er quantitative
Laboratoriumsuntersuchungen  vor-
nimmt, die diesen Richtlinien unter-
liegen, wenn er dies nicht im Rah-
men der vertragsirztlichen Versor-
gung der fiir ihn zustindigen Kas-
sendrztlichen Vereinigung anzeigt.
Entsprechendes pgilt fiir Angehd-
rige anderer naturwissenschaftlicher
Berufe, wenn sie im Zustindigkeits-
bereich einer Arztekammer Labora-
toriumsuntersuchungen nach MabBga-
be des MTA-Gesetzes selbstindig
durchfiihren.”

Daraus resultiert fiir alle Triger von
Krankenhiusern, Staatliche Untersu-
chungsstellen, Gutachterstellen und al-
le tibrigen Einrichtungen, die quantita-
tive Untersuchungen in medizinischen
Laboratorien durchfithren, sowie fiir
alle Nichtvertragsdrzte in Bayern, so-
weit sie Labors betreiben, die Ver-
pflichtung, die Durchfithrung von
quantitativen Laboratoriumsuntersu-
chungen nach Anlage 1 dieser Richt-
linie der Bayerischen Landesérzte-
kammer anzuzeigen. Sie sind ferner
verpflichtet, jahrlich an mindestens
zwei Ringversuchen entsprechend
dieser Richtlinie teilzunehmen und
die Zertifikate der Kammer unter
dem Stichwort ,Qualititssicherung
Labor* unaufgefordert zu iibersen-
den.

Die Kammer bewahrt die Zertifi-
kate auf. Sie ist nicht verpflichtet, Ter-
mine zu iiberwachen oder die Voll-
stindigkeit der Zertifikate anzumah-
nen.

Mit den Eichbehorden sowie dem zu-
stindigen Dezernat der Bundesirzte-
kammer wurde zur Fortschreibung und
Umsetzung der genannten Richtlinien
der Informationsaustausch fortge-
fiihrt.

Zum Themenkreis ,Umstellung der
MeBtemperatur sowie Einfithrung
neuer Standardmethoden zur Be-
stimmung von Enzymaktivititen in
medizinischen Laboratorien” wurde
die letztgiiltige BeschluBfassung der
Bundesirztekammer im Juli-Heft 1996
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des Bayerischen Arzteblaties publi-
ziert.

Demzufolge wird beziiglich der Be-
stimmung von Enzymaktivititskon-
zentrationen bei definierten MeB-
griflen gemidB den ,Richtlinien der
Bundesidrztekammer zur Qualitits-
sicherung in medizinischen Labora-
torien” Anlage I zum momentanen
Zeitpunkt von einer Fristbindung ab-
gesehen. Somit kénnen entweder die
25 *C-Methode der Deutschen Gesell-
schaft fiir Klinische Chemie aus dem
Jahre 1972 oder die neue 37 "C-Me-
thode der Deutschen Gesellschaft fiir
Klinische Chemie aus dem Jahre 1994
angewandt werden. Bei den MeB-
ergebnissen ist die gewiihlte Methode
anzugeben.

Des weiteren wurde im Heft 9/1996
des Bayerischen Arzteblattes eine
Erliuterung zur Internen Qualitiits-
kontrolle von  BlutzuckermeBge-
riten verdffentlicht: MeBgerite, die
ausschlieBlich zur Glukose-Bestim-
mung geeignet sind und mit trocken-
chemischen oder vorportionierten Ver-
fahren arbeiten, unterliegen der
internen Qualititskontrolle — soweit
diese Gerite von Arzten und ihrem
Personal in Klinik oder Praxis einge-
setzt werden.

Die Erganzungen der Richtlinien der
Bundesirztekammer {Deutsches Arz-
teblatt 1991, Heft 4, S. A 211, Nr. 2.4)
sehen die interne Qualititskontrolle
unter Verwendung von vorgefertigten,
inder Regel vom Hersteller der Gerite
zur Verfiigung gestellten gebrauchsfer-
tigen Losungen vor. Eine Qualitits-
kontrolle entsprechend den Vorschrif-
ten filr niedergelassene Arzte wird
empfohlen.

Die Dokumentation der Qualitits-
kontrollen muB in gleicher Weise wie
fir naflichemische Verfahren gesche-
hen.

Zur Zeit wird von den Eichbehdrden
ein Katalog von Ausfiithrungshin-
weisen erginzt, der mit der Bundes-
drztekammer abgestimmt wird. Die
erwihnten Regelungen werden aller-
dings bereits jetzt als Grundlage
fiir Laboriiberwachungen herangezo-
gen.
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Qualititssicherung der
onkologischen Nachsorge in Bayern

Qualifizierung und Standardisierung
drztlicher Nachsorge von Tumorpa-
tienten bewerten Bayerische Lan-
desirztekammer und Kassenirztliche
Vereinigung Bayerns auch nach Auf-
l16sung der fritheren . Arbeitsgemein-
schaft zur Férderung der Krebserken-
nung und Krebsbekdmpfung in
Bayern* als wichtiges drztliches Titig-
keitsfeld.

So wurde der anonymisierte Nach-
sorgekalender, der nach wie vor in
hohen Stiickzahlen von Kollegen aus
der stationdren wie der ambulanten
Versorgung abgerufen wird, redaktio-
nell in fachlicher Kooperation mit den
Bayerischen Tumorzentren unter
Schirmherrschaft des Bayerischen Mi-
nisteriums fir Arbeit und Sozialord-
nung, Familie, Frauen und Gesundheit
tiberarbeitet und neu aufgelegt.

In Abstimmung mit der Kassenirzt-
lichen Vereinigung Bayerns hat die
Bayerische Landesdrzteckammer ge-
meinsam mit den Bayerischen Tumor-
zentren { Mitglieder der Arbeitsge-
meinschaft Deutscher Tumorzentren)
die konsentierte Uberarbeitung kurzer
Tumornachsorge-Empfehlungen initi-
iert. Auf bisher verfiigbare, konsen-
tierte Tumornachsorge-Empfehlungen
sowie Hinweise zum Beispiel zur Ab-
fassung prignanter Tumorpatienten-
Entlassungsbriefe wird im Bayerischen
Arzteblatt regelmiBig verwiesen.

Kuratorium der Baverischen
Arbeitsgemeinschaft fiir Qualitiits-
sicherung in der stationiiren
Versorgung (BAQ) — gem. § 112
i.Vm. § 137SGB V

Zum 1. Juli 1995 ist die Bayerische Lan-
desiirztekammer auf der Grundlage
einer AnschluB- bzw. Erginzungs-
vereinbarung zum Vertrag nach § 112
SGB V gemiB § 137 SGB V mit der
Bayerischen Krankenhausgesellschaft
sowie den Bayerischen Krankenkassen
Mitglied im Kuratorium der Bayeri-
schen Arbeitsgemeinschaft fiir Qua-
lititssicherung in der stationidren Ver-
sorgung (BAQ).

Die Bayerische Landesirztekammer
ist dabei cigenstindiger Vertragspart-
ner, keiner der Partner kann tber-
stimmt werden. Fiir die Geschiiftsstelle
der BAQ ist der Bayerischen Kran-
kenhausgesellschaft die Wahrneh-
mung der formalen Arbeitgeberpflich-
ten iibertragen; in allen mit der
Qualititssicherung zusammenhiingen-
den Sachfragen ist die Geschiftsstelle
dem Kuratorium fachlich unterstellt.

Der Vorsitz im Kuratorium wechselt
zwischen den drei Vertragspartnern im
Zweijahresturnus; bis 30. Juni 1997 lag
er bei den Bayerischen Krankenkas-
sen, ab 1. Juli 1997 ging er auf die
Bayerische Landesirztekammer {iber.

Im Berichtszeitraum fanden drei Sit-
zungen statt. In der Kuratoriumssit-
zung am 16. Juli 1996 wurden die Fach-
kommissionen fiir Gyniikologie und
Geburtshilfe sowie Chirurgie berufen.
Uber den Stand des Verfahrens der
Qualitétssicherung bei Fallpauschalen
und Sonderentgelten einschlieBlich
deren Perspektiven wurde berichtetso-
wie diskutiert.

Die Kuratoriumssitzung am 6. No-
vember 1996 fand erstmals in den
Riumlichkeiten der Geschiftsstelle
der Bayerischen Arbeitsgemeinschaft
Qualititssicherung statt; anlidB8lich die-
ser Besprechung wurden die Fachkom-
missionen Operative Gynikologie so-
wie GefdBchirurgie berufen.

In der Sitzung am 19. Mérz 1997 wurde
iiber den Beginn der Umsetzung von
Pilotprojekten zur Qualititssicherung
in der operativen Gynikologie sowie
der Karotis-Chirurgie und auch der
Chirurgiec sowie Unfallchirurgie ein
erster Sachstandsbericht gegeben. Es
erfolgte die Bestellung der Fachkom-
mission Viszeralchirurgie. Im Hinblick
auf die Fortfihrung der Bayerischen
Peri-/Neonatalerhebung ab 1. Januar
1998 im Rahmen der BAQ wurden so-
wohl der Status quo analysiert als auch
Modalititen zur kontinuierlichen
Uberleitung definiert.

Fiir einen sachgerechten und ziigigen
Informationstransfer zwischen den
Entscheidungsgremien der Bayeri-
schen Landesirztekammer und den
konstruktiven Beratungen im Kurato-
rium wurde zu jedem Zeitpunkt Sorge
getragen.
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Medizinische Assistenzberufe

Anszuhildendenstatistik: Fiir das Ka-
lenderjahr 1996 waren zum 31. Dezem-
ber 3178 neue Ausbildungsvertrige re-
gistriert. Das entspricht einem Minus
von 6,6 % gegeniiber dem Ergebnis des
Vorjahres, in dem 3405 neue Ausbil-
dungsvertriige abgeschlossen wurden.
Die Sorge, daB die wirtschaftliche Ver-
unsicherung bei den niedergelassenen
Arzten, die durch die Gesundheitsre-
form ausgeltst wurde, ihren Nieder-
schlag auch bei den Auszubildenden-
zahlen finden werde, hat sich - zu-
mindest fiir die Gegenwart — bestiitigt.

Zum Jahresende 1996 waren insgesamt
10254 bestehende Ausbildungsver-
héltnisse registriert,das heiBt 487 mehr
als im Vorjahr. Diese Steigerung, die
— bei einem Minus an Neuvertriigen ~
auf den ersten Blick widerspriichlich zu
sein scheint, ist auf die erstmalige
statistische Erfassung auch der Auszu-
bildenden zuriickzufiihren, die nacb
nicht bestandener AbschluBpriifung
einen Antrag auf Verldngerung der
Ausbildung gestellt haben. Der Ausbil-
dung der Arzthelferinnen widmeten
sich einschlieBlich der Krankenhiuser
6350 Ausbildungsstiitten, das sind 50
mehrals 1995;die Zahlder Arztpraxen,
die zum jeweiligen Stichtag eine Aus-
zubildende haben, ist damit in den letz-
ten Jahren kontinuierlich gestiegen.
Fir die einzelnen Ausbildungsstitten
waren 5388 Arzte und 962 Arztinnen
als Ausbildende registriert, damit
sind die weiblichen Ausbildenden mit
15,2 % erneut deutlich unterreprisen-
tiert im Vergleich zu dem Anteil von
26,8 %, den Arztinnen an der Gesamt-
zahl der in freier Praxis Tétigen haben.

Die Zahl der auslindischen Auszubil-
denden belief sich 1996 auf 905, wobei
die tiirkischen (380) und die aus dem
ehemaligen Jugoslawien (268) die bei-
den groBten Gruppen stellten. Die
Zahl der wiihrend der Ausbildung aus-
gesprochenen Kiindigungen, die 1995
auf 495 deutlich zuriickgegangen war,
hat im Berichtszeitraum mit 554 Kiin-
digungen fast wieder den Hochststand
erreicht. Allerdings wurde ein deut-
licher Riickgang auf 231 Kiindigungen
(1995: 339) im ersten Ausbildungsjahr
(davon 202 Aufldsungen withrend der
Probezeit) registriert, was darauf
schlieBen 14Bt, daB von seiten der

(28)

Arbeitgeber das mittlerweile wieder
etwas groere Angebot an Ausbil-
dungsplatzsuchenden auch qualitativ
genutzt wurde. Nebenden ,reguldren”
Auszubildenden und Umschiilerinnen
im dualen System befinden sich weitere
281 Umschiilerinnen (plus 26,6 %) in
der Ausbildung zur Arzthelferin, die im
Rahmen einer von den Arbeitsimtern
bewilligten UmschulungsmaBnahme
eine in der Regel zweijihrige Ausbil-
dung in speziellen Einrichtungen der
Erwachsenenbildung durchlaufen.

Dieinsgesamt 10236 weiblichen und 18
minnlichen Auszubildenden hatten
unterschiedlichste Schulbildung (s. Ta-
belle 12). Die seit 1986 zu beobach-
tende starke Verschiebung weg vom
mittleren BildungsabschluB und hin
zur Hauptschule mit nur noch 37,8 %
Realschiilerinnen im Jahre 1993 hat
sich trotz des Riickgangs an Ausbil-
dungsplitzen vor allem inder Industric
und im 6ffentlichen Dienst nicht grund-
legend umgekehrt, doch sind die dies-
beziiglichen Zahlen gegeniiber dem
Vorjahr wieder etwas giinstiger; vor al-
lem bei den Hauptschiilerinnen wurde
der Anteil derer ohne Abschluf mehr
als halbiert. Aus den Erfahrungen der
vergangenen Jahre muf wohl gesagt
werden, daB aufgrund der lernintensi-
ven Unterrichtsficher e¢in qualifizie-
render HauptschulabschluB Mindest-
voraussetzung fiir den Beruf der
Arzthelferin ist.

Priifungen und Berufsschule: An der
Zwischenpriifung 1996, die wie stets in
der letzten Schulwoche vor den Oster-
ferien an den Berufsschulen stattfand,
und fiir die diese der Bayerischen
Landesidrztckammer wieder freund-
licherweise die Unterrichtsriiume zur
Verfiigung stellten, nahmen 3156 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 mitdem Prii-
fungswesen in der beruflichen Bildung
sowie mit den verschiedenen Typen
von Multiple-choice-Aufgaben ver-
traut zu machen. AuBerdem soll sie
dem Ausbilder einen Hinweis geben
iiber den Stand der Ausbildung.

Anden beiden AbschluBpriifungen fiir
Arzthelferinnen im Januar und Juli
1996 haben einschlieBlich der Wieder-
holer insgesamt 3676 Prilflinge teilge-
nommen, von denen 3065 oder 83,4 %
(Vorjahr 87,4%) die Priifung bestan-
den haben. Die Nichtbestehensquote
entspricht damit in etwa dem bundes-
weiten Durchschnitt aller Ausbil-
dungsberufe, sie gibt aber nur wenig
AufschluB iiber die Ergebnisse an den
einzelnen bayerischen Priifungsorten,
die je nach Region und GréBe des Ein-
zugsgebiets stark differieren.

An beiden AbschluBpriifungen haben
zusammen 271 Priiflinge mit verkiirz-
ter Ausbildungsdauer teilgenommen,
wobeidie Verkiirzung teils auf die Vor-
bildung, teils auf die besonders guten
Leistungen wihrend der Ausbildung
zuriickzufihren war. Bei der miind-
lichen Erginzungspriifung, der sich
ausschlieBlich die Priiffungsteilnehme-
rinnen unterzichen miissen, die die
schriftliche Priifung nicht bestanden
haben, lag die Nichtbestehensquote
erwartungsgemiB in den meisten Pril-
fungsausschiissen sehr hoch; das
gleiche trifft auf die 522 Priifungswie-
derholer zu, von denen emeut ein be-
trichtlicher Teil den Anforderungen
nicht gewachsen war. Die bereits zur
Sommerpriifung 1995 fertiggestellte
Aufgabensammlung fiir die praktische

_ Priifung wurde von den Pritfungsaus-

schilssen mittlerweile gut angenom-
men und garantiert nun bayernweit
eine vergleichbare Qualitit auch dieses
Priifungsteils.

1986 1990 1993* 1995* 1996*
ohne HauptschulabschluB| 09% | 35% | 64% | 48% (164) | 22 % (68)
mit HauptschulabschluB | 17,2 % | 39.5% | 51,6 % | 50.2 % (1708) [496 % (1577)
mittlerer SchulabschluB 736 % | 52,7% | 37.8 % | 41,5 % (1412) [44,3 % (1407)
(Fach-)Hochschulreife 68% | 43% | 42% | 35% (119} | 39% (125)

*die Zahlen beziehen sich nur auf das 1. Ausbildungsjahr

Tabelle 12
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Priifungsausschiisse: Bei der Neuberu-
fung der 40 Priiffungsausschiisse fiir
Arzthelferinnen, die an den jeweiligen
Berufsschulorten  eingerichtet  sind,
wurde nunin fast allen Sprengeln ( Aus-
nahme: Grolistidte) die Zahl der Mit-
glieder auf das gesetzliche Minimum
reduziert, nachdem sich an den Schu-
len mit relativ wenigen Auszubilden-
den, deren Ausschiisse bereits eine Be-
rufungsperiode frither verkleinert
worden waren, gezeigt hatte, daB diese
Umstrukturierung die Organisation
der Priifungen vor Ort vereinfachen
half. AuBerdem wurde das Verfahrenin
der miindlichen Erginzungspriifung
gedndert mit dem Ziel, die Teilneh-
merzahlenin diesem Priifungsteil deut-
lich zu senken, um die Priffungsaus-
schilsse auch bei der Durchfithrung der
Priifung zu entlasten.

Durch die gednderten Voraussetzun-
gen fiir dic Zulassung zur miindlichen
Erginzungspriifung wurden ab der
Sommerpriifung 1996 diejenigen Aus-
zubildenden aus diesem Priifungsteil
ausgeschlossen, die bislang aufgrund
ihrer Priifungsergebnisse in der schrift-
lichen Priifung ohne Aussicht auf Er-
folg daran teilnahmen. Dennoch wird
vor allem von den groBeren Priiffungs-
ausschiissen mit teilweise bis zu 300
Priiflingen der immense Verwaltungs-
und Verfahrensaufwand, der durch
die Bestehensregelung in der Ausbil-
dungsverordnung verursacht wird,
nach wie vor als besonders belastend
empfunden. Hier wird es Aufgabe der
Bayerischen Landesirztekammer sein,
bei der in den kommenden zwei Jahren
anstchenden Novellierung dieser Vor-
schrift auf Bundesebene darauf zu
achten, daB das Priifungsverfahren von
unnétigem Ballast befreit und damit
sowohl kostenglinstiger als auch vor
allem schneller durchfithrbar und
transparenter wird.

Berufschule: Fiir die an den Berufs-
schulen unterrichtenden Arztinnen
und Arzte konnte 1996 erneut ein
Seminar in Zusammenarbeit mit der
Akademie fiir Lehrerfortbildung ange-
boten werden. Thema der Veranstal-
tung war das Lerngebiet 2 , Krank-
heitslehre der Jahrgangsstufe 11,
Fachklassen fiir Arzthelferinnen. Wie
in den vergangenen Jahren war auch
diese Fortbildung ausgebucht, da sie
neben der inhaltlichen Abgrenzung
und Ausarbeitung des Themas und dem
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Entwurf von Unterrichtsskizzen fiir die
einzelnen Stunden, die letztendlich
auch den ,Daheimgebliebenen* und
kiinftigen &rztlichen Lehrkriften zu-
gute kommen, vor allem ein Forum bie-
tet fiir Erfahrungsaustausch und Infor-
mation fiir dic an den Berufsschulen oft
auf sich allein gestellten irztlichen
Lehrkrifte.

Werbung und Information: In den
letzten beiden Jahren hat sich die Situa-
tion auf dem Ausbildungsstellenmarkt
grundlegend gewandelt. War bis 1994
ein deutlicher Uberhang an Ausbil-
dungsplitzen zu verzeichnen mit Spit-
zenwerten von ca. 140 Stellen auf 100
Ausbildungsplatzsuchende, so ist mitt-
lerweile die Relation nahezu ausgegli-
chen. Es wurden daher im abgelaufe-
nen Geschiiftsjahr auch keine neuen
WerbemaBinahmen gestartet, die bis-
herigen jedoch im iiblichen Umfang
weitergefithrt, das heiBt die Ausbil-
dungsstitten erhielten zum Auslegen
in den Wartezimmern wieder Faltblit-
ter, die auf den Beruf aufmerksam
machen solien. AuBlerdem wurden er-
neut berufskundliche Veranstaltungen
der Arbeitsimter betreut und alle
Haupt- und Realschulen in Bayern
{iber den Beruf der Arzthelferin infor-
miert. SchlieBlich war die Bayerische
Landesérztekammer mit einem Stand
auf dem 6. Bayerischen Berufsbil-
dungskongrel im  Messezentrum
Niirnberg vertreten.

Berufsbildungsausschufl: Die auf Be-
schluf des Berufsbildungsausschusses
crarbeitete Verfahrensordnung fiir
Schlichtungsausschiisse nach § 111
ArbGG zur Beilegung von Streitigkei-
ten aus Ausbildungsverhiltnissen ist
nach Veroffentlichung im Bayerischen
Arzteblatt am 1. August 1996 in Kraft
getreten. Fiir Nord- und Siidbayern ist
jeweils ein AusschuBl berufen worden
mit je einem irztlichen Arbeitgeber
und einer Arzthelferin als Mitglieder.
Auferdemn wurde eine konzeptionelle
Anderung der Fortbildung fiir Arzt-
fachhelferinnen (s. dort) beschlossen,
die zum Jahreswechsel 1997/98 umge-
setzt werden soll. GroBere Diskussio-
nen gibt es hier noch hinsichtlich des
Pritfungsverfahrens, da cinige Teile
nicht durch einen Priifungsausschufl
nach BBiG gepriift werden sollen. Man
verstandigte sich deshalb in der letzten
Sitzung darauf, dal} sowohl dic Arzte-
kammer als auch die Vertreterinnen

der Arbeitnehmer im AusschuBf die
Rechtslage priifen (lassen), damit
in der nichsten Sitzung eine defini-
tive Entscheidung getroffen werden
kann.

Das neue Pritfungsverfahren wird auf-
grund der kursbedingten Vorlaufzeiten
erstmals im Mai/Juni 1999 angewandt
werden kénnen. SchlieBlich war von
der Bayerischen Landesirztekammer
gegenilber dem AusschuBf Rechen-
schaft abzulegen fiber den Umfang der
Tatigkeit und die Funktion der 41
ehrenamtlichen Ausbildungsberater,
vor allem auch im Hinblick auf die zu-
nehmende Zahl von Streitigkeiten in
Ausbildungsverhiltnissen.

Arztfachhelferin: In den vier Kurs-
orten Regensburg (nur Block 11), Miin-
chen, Niirnberg und Passau wurden an
insgesamt 131 Samstagen im Berichts-
zeitraum 22 Blicke mit zusammen
mchr als 1000 Unterrichtsstunden an-
geboten, wobei die durchschnittliche
Teilnehmerzahl bei 34,5 lag. Am stirk-
sten nachgefragt wurde erneut Block I1
~Ausbildung zur Arzthelferin®, ein
Ausbilderkurs fiir das Praxispersonal,
der in den beiden Hauptkursorten
Miinchen und Nfiirnberg regelmifBig
ausgebucht ist. An der AbschluB-
priffung im Mai 1996 nahmen 60
Arzthelferinnen teil, denen allen nach
bestandener Priifung der Arztfach-
helferin-Brief ausgehiindigt werden
konnte. Um die Fortbildung sowohl fiir
dic Arztpraxen als auch fiir einen
gréBeren Kreis von Arzthelferinnen
attraktiver zu machen, wurde be-
schlossen, diese um eine Reihe von zu-
sédtzlichen Kursen zu erweitern. Es war
das Bestreben, zum Beispiel bereits
durch Rechtsverordnung bestehende
oder nun durch Richtlinien der Bun-
desirztekammer oder der Kasseniirzt-
lichen Bundesvereinigung zur Quali-
titssicherung notwendig gewordene
Fortbildungen in das Konzept , Arzt-
fachhelferin® zu integrieren. Da die
Gesamtstundenzahl nicht in Frage ge-
stellt werden sollte, werden nach der
Neuordnung nur noch 70 % der bishe-
rigen Blocke als Pflichtveranstaltun-
gen vorgeschrieben, die Verwaltungs-
faicher (bisherige Blocke 1V-VI)
werden ebenso wie die Kurse ,,Ront-
genhelferin“, ,Onkologiehelferin®,
»~Laborhelferin“, , Helferin Betriebs-
medizin“ und ,Helferin ambulantes
Operieren” fakultativ angeboten.
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Begabtenforderung herufliche Bil-
dung: Im Berichtszeitraum wurden ins-
gesamt 128 Stipendiatinnen der ,,Be-
gabtenférderung berufliche Bildung®
des Bundesministeriums fiir Bildung,
Wissenschaft, Forschung und Technik
von der Bayerischen Landesirztckam-
mer im Rahmen ihrer Zustandigkeit
fiir die Aus- und Fortbildung der Arzt-
helferinnen betreut, vondenen 114 An-
trige auf Forderung stellten, die aus-
nahmslos bewilligt werden konnten;
neu aufgenommen wurden im Be-
richtszeitraum 39 Stipendiatinnen. Fiir
die Forderung dieser Stipendiatinnen
wurden vom Bundesministerium im
Jahr 1996 insgesamt 250000 DM zuge-
wicsen, das entspricht in etwa den Mit-
teln des Vorjahres.

AuBer der Fortbildung zur Arztfach-
helferin, an der alle Stipendiatinnen im
ersten Fdrderjahr teilnehmen, wurden
im zweiten und dritten Forderjahr wie-
der vorzugsweise Sprachreisen ins eng-
lischsprachige Ausland, u.a. auch nach
Kanada, in die US A und nach Neusee-
land, Rhetorik- und Kommunikations-
seminare sowie Kurse, die der Person-
lichkeitsbildung dienen, beantragt.
Mit Beginn des Jahres 1997 nahm ein
vom zustindigen Bundesministerium
cigens eingerichtetes Begabtenforde-
rungswerk seine Titigkeit auf. Es wird
fortan Ansprechpartner der zustindi-
gen Stellen sein und die bisher vom
Ministerium erledigten Aufgaben wie
Mittelzuweisung, Uberpriifung der
Mittelvergabe, usw. abwickeln,

Aushildung der Ausbilder: Als in der
zweiten Jahreshilfte 1995 erstmals
eintdgige Kurse fiir Arzte zur Vermitt-
lung der berufs- und arbeitspidago-
gischen Kenntnisse nach BBiG ange-
boten wurden, stellte sich entgegen
manchen Zweifeln sehr schnell heraus,
daB seitens der Ausbildungsstitten
durchaus Informationsbedarf vorhan-
den ist. So hatten von diesem Angebot
schon in den letzten Monaten des Ein-
fithrungsjahres iiber 500 Ausbilder Ge-
brauch gemacht und 1996 nahmen wei-
tere 700 Arztinnen und Arzte an diesen
Veranstaltungen teil, die teils von der
Arztekammer {iber die KV-Bezirks-
stellen, teils auch von den Arztlichen
Kreisverbinden organisiert und vor
Ort durchgefiihrt werden. Daneben
besuchten 137 Arzthelferinnen die
fiinftigigen Ausbilderseminare. Dem
besonderen Engagement einiger Arzt-
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licher Kreisverbinde (z. B. Bamberg,
Schweinfurt) ist es zuzuschreiben, daf
dort bereits tiber die Hiilfte der ausbil-
denden Praxen einen entsprechenden
Kurs besucht hat, wobei die Nachfrage
dort noch keineswegs abgedeckt ist.
Man darf also davon ausgchen, daB
mittelfristig iiber 80 % aller Ausbil-
dungsstitten die gesetzlich vorge-
schriecbenen berufs- und arbeitspida-
gogischen Kenntnisse erworben haben
werden — ein Zeichen dafiir, daB die
Arzte ihre Ausbildungsverpflichtung
durchaus ernst nehmen und staatliche
Regulierungen fiber das gepenwirtige
MabB hinaus iiberfliissig sind.

Strahlenschutzkurse fitr Hilfskrifte:
Im Jahr 1996 wurden bayernweit er-
neut 40 Teil- und Gesamtkurse fiir
Rontgenhilfskrifte nach Anlage 7.1
der Richtlinie ,,Fachkunde und Kennt-
nisse im Strahlenschutz ...* nach der
Rontgenverordnung vom 8. Januar
1987 durchgefiihrt: die abschlicBende
Priifung haben 599 Teilnehmer/innen
erfolgreich absolviert. Seit Inkrafttre-
ten der Rdntgenverordnung wurden
damit in Bayern iiber 8800 Rontgen-
helferinnen ausgebildet. Daneben nah-
men im Berichtszeitraum 62 Personen
an speziellen Kursen fiir das QP-Per-
sonal nach Anlage 7.3 der penannten
Richtlinie teil.

Walner-Schulen - Gemeinniitzige
Bildungseinrichtung —

Aus- und Fortbildungszentrum fiir
medizinische Assistenzberufe der
Bayerischen Landesarztekammer

Das Aus- und Fortbildungszentrum
fiir medizinische Assistenzberufe der
Bayerischen Landesirztekammer (Wal-
ner-Schulen) bot 1996 insgesamt 135
FortbildungsmaBnahmen an. 1651 Teil-
nechmer/innen wurden registriert; da-
mit ¢ine deutliche Zunahme gegeniiber
dem Vorjahr.

Wie inden vergangenen Jahren wurden
unterschiedliche Themen aus allen
Titigkeitsbereichen der Praxismitar-
beiter/innen behandelt. Erneut groBen
Zuspruch fanden die zur Prifungs-
vorbereitung dienenden Kurse fiir
auszubildende Arzthelfer/innen, die zu
besonders glinstigen Gebiihren veran-
staltet wurden. In einem vierwdchigen

Kurs konnten Frauen nach der Fami-
lienpause aktuelles Wissen fiir eine
spiterc Titigkeit in der drztlichen
Praxis erwerben.

Zum ersten Mal wurde in Zusammen-
arbeit mit Arbeitsamt oder Sozialver-
sicherungstrigern und mit dankens-
werter Unterstiitzung durch niederge-
lassene Kolleg(inn}en eine 19monatige
Vollzeit-Umschulung zur Arzthelferin
begonnen. 18 Frauen nahmen dieses
Angebot an.

Die Teilnchmerzahl an den Strahlen-
schutzkursen filir Hilfskrifte gemiB
§ 23 Abs. 4 R6V war mit 444 etwas
geringer als im Vorjahr. Unverédndert
hoch war die Nachfrage nach der Arzt-
fachhelfer/innen-Fortbildung:  insge-
samt 234 Kursteilnehmerinnen in sechs
Unterrichtsblocken.

Da die Richtlinien der Bundesérzte-
kammer und der Kassenérztlichen
Bundesvereinigung zur Qualitiitssiche-
rung fiir Onkologichelferinnen und fiir
Helferinnen im ambulanten Operieren
eine zusitzliche Qualifikation vor-
schreiben, wurde beschlossen, den Kol-
leginnen und Kollegen bei hinreichen-
der Nachfrage ein entsprechendes
Angebot zu unterbreiten. Die Kurse
werden je nach Bedarf ab Herbst 1997
durchgefiihrt; fiir den 24stiindigen
Ubergangskurs fiir Onkologiehelferin-
nen liegen bereits jetzt geniigend Vor-
merkungen vor.

In den staatlich anerkannten Berufs-
fachschulen fiir technische Assistenten
inder Medizin, Arzthelferinnen, Zyto-
logieassistenten und Rettungsassisten-
ten wurden 170 Schiiler/innen unter-
richtet. Die Ausbildung erfolgte auch
hier mit freundlicher und tatkriftiger
Unterstiitzung durch Kolleg(inn)en in
Praxen, Krankenh#usern und Labora-
torien.

Schlichtungsstelle

Das geltende verschuldensabhingige
Arzthaftungsrecht war in der Vergan-
genheit bereits mehrfach Gegenstand
eingehender Uberpriifung in der
rechtswissenschaftlichen sowie der
rechts- und gesundheitspolitischen
Diskussion. So wurde im Bericht des
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Bayerischen Gesundheitsministeriums
an den Bayerischen Landtag vom 12.
Juni 1996 betreffend verschuldensun-
abhiingige Haftung bei medizinisch-
therapeutischen Behandlungsfehlern
die Arbeit der Schlichtungsstelle her-
ausgestellt. Die Schlichtungsstelle fiir
Haftpflichtstreitigkeiten bei der Baye-
rischen Landesirztekammer wurde als
erste Schlichtungsstelle des Bundesge-
bietes im Jahre 1975 gegriindet. Der 49.
Bayerische Arztetag beauftragte den
Vorstand der Bayerischen Landes-
drztekammer, die Voraussetzungen zu
schaffen, um die Tatigkeit der Schlich-
tungsstelle im Hinblick auf die Begut-
achtung auszuweiten. Dariiber hinaus
waren die alten Verfahrensrichtlinien
an die heutigen Gegebenheiten anzu-
passen.

In dem Bericht des Bayerischen Staats-
ministeriums fiir Arbeit und Sozialord-
nung, Familie, Frauen und Gesundheit
an den Landtag wird die Einrichtung
von Gutachterkommissionen oder
Schlichtungsstellen grundsiitzlich posi-
tiv gewiirdigt. Allerdings sieht sich
insbesondere das formelle Verfahren
der genannten Einrichtung der Kritik
ausgeselzt: ,So wird etwa das Schrift-
lichkeitsprinzip und dic fehlende
Maglichkeit miindlicher Verhandlung
und Erdrterung, die unzureichende
Bewiiltigung von Rechts-, Kausa-
litdits- und Beweislastfragen wie auch
die relativ lange Dauer der einzelnen
Verfah-ren bemingelt. Nach sachver-
stindiger Meinung wiirde sich nach
addquater  Verfahrensverbesserung
der Wirkungsradius dieser Stellen er-
hoéhen, womit sich die besonders
belastenden Haftpflichtprozesse im
medizinischen Bereich eindammen
licBen.*

Der Vorstand der Bayerischen Lan-
desirztekammer hat sich in seiner
Sitzung am 21. Juni 1997 mit einer
von der Geschiftsfilhrung und der
Schlichtungsstelle erarbeiteten neuen
Geschiifts- und Verfahrensordnung
der Gutachter- und Schlichtungsstelle
der Bayerischen Landesirztickammer
befaBt. Auf dem diesjdhrigen Bayeri-
schen Arztetag werden die Ein-
zelheiten zur BeschluBfassung vorge-
legt,

Die Leistungsstatistik in der Zeit vom
1. Januar bis 31. Dezember 1996 stellt
sich wie folgt dar:
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l. Gesamtzahl der entschiedenen bzw.
der noch vorliegenden Antriige

1.Gesamtzahl derimabgelaufenen

Jahr gestellten Antriige 398

2. Zahl der noch nicht entschiede-

nen Antrige aus den Vorjahren 340

insgesamt 747

3. Zahl der im abgelaufenen Jahr
erledigten Antriige

4, Zahl der am Ende des Berichts-
jahres noch offenen Antrige

407

340

1l. Von den im abgelaufenen Kalen-
derjahr erledigten Antriige wurden

1. vom Antragsteller zuriickge-
nommen oder nicht weiter verfolgt 28
2. wegen Unzustindigkeit der an-
gerufenen Stellen abschligig be-
schieden

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

14
4. wegen Verstreichung der An-
tragsfrist abschligig beschieden

5. wegen Nichtbeteiligung cines
offentlich-rechtlichen  Kranken-
haustrigers oder wegen Vorlicgens
eines sonstigen Amtshaftungsfeh-
lers nicht beschieden 9

6. wegen Gutachtensfall nicht be-
schieden

7. wegen rechtskriftiger Gerichts-
entscheidung nicht beschieden

8, wegen anhingigem Ermittlungs-
oder Gerichtsverfahren nicht ent-
schieden i3
9. wegen Widerspruch eines Betei-
ligten nicht zur Entscheidung ge-
kommen 10

10. durch beratenden Hinweis er-
ledigt 85
11. aus sonstigen Griinden nicht zur
Entscheidung angenommen bzw.
abschldgig beschieden 1
insgesamt 179

III. Verbleibende zur Sachentsehei-
dung angenommene Fiille

1. Gesamt 228

2. Behandlungsfehler und Kausa-
litdt des Fehlers fiir den Schadens-
eintritt bejaht 29

3. Behandlungsfehler/Auf-

klirungsfchler verneint 199

IV. Artder Sehadensregunlierung fiir die
Fille 111.2. (Mehrfachnennung ist még-
lich)

1. Schmerzensgeld 29
2. Heilkosten
3. Folgekosten
4. Renten

— = fa h

5. emneute Heilbehandlung

Pressestelle der hayerischen
Arzteschaft

Gemeinsame Pressestelle der Bayeri-
schen Landesiirztekammer und der
Kassendrztlichen Vereinigung Bayerns,
zugleich Redaktionsbiiro Miinchen des
Deutschen Arzteblaties

Hier: Pressearbeit der Bayerischen
Landeséirztekammer

Im Berichtsjahr veranstaltete die
Bayerische Landesirztekammer drei
Pressekonferenzen mit folgender The-
matik:

® 49. Bayerischer Arztetag 1996

® 47, Niirnberger Fortbildungskongre
1996

¢  Telekonsultation: Zukunftsmusik ?*

Weiterhin erfolgten fiinf Presseer-
kldrungen:

® Gesetzentwurf iiber die Regelungen
zum Schwangerschaftskonfliktentwurf
und zur Ausfithrung des Gesetzes zur
Hilfe von Frauen bei Schwanger-
schaftsabbriichen in besonderen Fillen
® Arbeitszeitgesetz beeintrichtigt Pa-
tientenversorgung -

® Ozon

® Stellungnahme des Prisidenten, Dr.
med. Hans Hege, zur Panorama-Sen-
dung vom 1. August 1996
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¢ Kennzeichnungspflicht fiir gentech-
nisch verinderte Lebensmittel

Im Berichtsjahr erschienen 14 Infor-
mationsdienste - 1D - {Auflagenhéhe
tiber 850 und Verteilerkreis 750) sowie
14 Nachrichtendienste — ND - (Auf-
lagenhdhe liber 450 und Verteilerkreis
tiber 400 Journalisten} zu einer Viel-
zahl von aktuellen Themen.

Zu den Routinearbeiten der Presse-
stelle zihlen die laufende Auswertung
von 13 Tages-, 14 Wochen- und 47 Mo-
natszeitungen sowie 15 Informations-
diensten und die Filhrung eines Zei-
tungsausschnittarchivs. Anfragenden
Journalisten aus Presse, Funk und
Fernsehen wurden zahlreiche Einzel-
gespriiche und Interviewpartner zu
standespolitischen Themen und medi-
zinischen Fragen vermittelt.

Verlag
Bayerische Landesirztekammer
Bayerisches Arzteblatt

Die Leser an das aktuelle Geschehen
im Gesundheitswesen heranzufiihren
und die Rolle der arztlichen Selbstver-
waltung zu verdeutlichen, war auch in
diesem Jahr wieder das vorrangige Ziel
des gemeinsam von der Bayerischen
Landesédrztekammer und der Kas-
sendrztlichen Vereinigung Bayerns
herausgegebenen Bayerischen Arzte-
blattes. A

Als weitere aktuelle Themen wurden
Artikel zur érztlichen Fort- und Wei-
terbildung, insbesondere zur Quali-
tdtssicherung, zur Dokumentation im
Notarztdienst, zur Privention und
Rehabilitation sowie zur herzchirur-
gischen Versorgung in Bayern verdf-
fentlicht. Des weiteren wurden die vom
49. Bayerischen Arztetag beschlosse-
nen Anderungen zur ,Berufs- und
Weiterbildungsordnung fiir die Arzte
Bayerns®, zur ,Geschifts-, Beitrags-
und Meldeordnung der Bayerischen
Landesirztekammer* sowie zur ,.Sat-
zung der Bayerischen Landesirzte-
kammer* abgedruckt.

Im Berichtszeitraum wurden regel-
maBig die Kurzfassungen iiber die Vor-
standssitzungen der Bayerischen Lan-
desirztekammer verdffentlicht.
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Der ,Geschiiftsbericht der Bayeri-
schen Landesirztckammer 1995/96*
erschien als herausnehmbarer Miticl-
teil im September-Heft.

In jeder Ausgabe informiert die KVB
tiber die zu besetzenden Vertragsarzt-
sitze. Die Beschlisse des Landesaus-
schusses der Arzte und Krankenkassen
in Bayern nach § 103 Abs. 1 und § 103
Abs. 3 SGB V wurden im September-
Heft publiziert; der weitere Abdruck
wurde aus Kostengriinden eingestellt,
da die Beschliisse ohnehin im Bayern-
schen Staatsanzeiger verdffentlicht
werden.

Uber die Vertreterversammlungen der
KVB und ihre Beschliisse wurde auch im
Berichtszeitraum ausfithrlich berichtet.

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

Da die Veranstaltungen im Rahmen
der ,Klinischen Fortbildung in Bay-
ern* immer mehr Druckseiten bean-
spruchten, wurde aus Sparzwangen
dieser Teil neu konzipiert. Deshalb
werden seil September die einzelnen
Veranstaltungstermine nur noch ein-
mal und sehr gestrafft in der Rubrik
SForthildungsveranstaltungen* verdf-
fentlicht. Bei den groBen bayerischen
Fortbildungskongressen wurde das bis-
herige Verfahren beibehalten. AiP-ge-
eignete Veranstaltungen werden je-
weils gesondert gekennzeichnet.

Im Berichtszeitraum wurden erstmals
Hinweise auf Ausschreibungen von
Medizin-relevanten  Forschungspro-
jektendurch Bundesministerien aufge-
nommen. Damit sollte auch interes-
sierten Arzten, die auBerhalb der
etablierten Wege der Forschungsférde-
rung angesiedelt sind, die Gelegenheit
gegeben werden, sich an derartigen
Ausschreibungen zu beteiligen. Auf die
acht erschienenen Kurzmitieilungen
sind bei der Kammer immerhin 52 An-
fragen nach dem vollstindigen Text der
Ausschreibung aus dem Bundesanzei-
ger eingegangen.

Die monatliche Auflage betrigt zur
Zeit rund 56000. Die Mitglieder der

Arztlichen Kreisverbinde in Bayern
erhalten das Bayerischc Arzteblatt
kostenlos, ebenso die Arztekammern
der anderen Bundeslinder sowie die
Osterreichische und die Schweizeri-
sche Arztekammer; ca. 260 Interessen-
ten haben die Zeitschrift abonniert.
Fiir die Herstellung des Bayerischen
Arzteblattes wird seit langem ein Re-
cycling-Papier verwendet.

Aus den Erhebungen der Leseranalyse
medizinischer Zeitschriften (LA-med)
wissen wir, daB keine anderen Fach-
zeitschriften eine so hohe Aufmerk-
samkeit unter den Arzten finden wie
die regionalen Arzteblatter. Leider
nehmen diese aus Kostengriinden nicht
mehr an dieser regelméBigen Analyse
teil, so daB keine aktuellen Daten iiber
das Leseverhalten vorliegen.

Reichsirztekammer-
Abwicklungsgesetz

Die Bayerische Landesdrztekammer
ist seit 1974 fiir die Durchfilhrung
des Reichsidrztekammer- Abwicklungs-
gesetzes vom 9. Oktober 1973 zum
Treuhinder bestellt. Die urspriingliche
Aufsicht durch den Bundesminister des
Innern wurde vor einigen Jahren auf- -
gehoben.

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

Die Einnahmen- und Ausgabenrech-
nung des Treuhidnders fiir das Ge-
schiftsjahr 1996 ist als Anlage - wie
alljihrlich — auf Anregung des Bayeri-
schen Obersten Rechnungshofes dem
Finanzbericht 1996 der Kammer beige-
fligt.

Die noch zur Verfiljgung stehenden
Mittel werden aus heutiger Sicht bis
zur abschlicBenden Abwicklung aus-
reichen.
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Personalia

Dr. med. F. Kolb 80 Jahre

Am 17. Juli 1997 feierte der Allge-
meinarzt Dr. med. Friedrich Kolb, ehe-
maliges Mitglied des Vorstandes der
Kassenérztlichen Bundesvercinigung
und ehemaliger stellvertretender Vor-
sitzender der Kassenarztlichen Ver-
einigung Bayerns, seinen 80. Geburts-
tag.

Der Jubiliar wurde 1917in Ansbach ge-
boren, Nach seinem Medizinstudium
promeovierte er in Berlin und wurde am
1. August 1942 vom Bayerischen Staats-
ministerium des Inneren ,,zum Arzt be-
stallt“. Sein anschlieBender Einsatz als
Arzt bei der Truppe im Feldlazarett
und in anderen Funktionen wurde
mehrfach ausgezeichnet. 1945 kehrte
er in die Heimat zuriick und lieB sich
nach einigen Jahren Klinikerfahrung
1949 in Nirnberg als Allgemeinarzt
nieder.

Sein groBes Engagement gilt seit mehr
als 40 Jahren der Berufspolitik, So war
er von 1964 bis 1978 stellvertretender
Vorsitzender des Landesverbandes
Bayern des Hartmannbundes. Dem
Gesamtvorstand des Bundesverban-
des, der ihm fiir seine Verdienste die
Hartmann-Thieding-Plakette verlieh,
gehorte er 17 Jahre an.

1968 wurde Dr. Friedrich Kolb zum
Vorsitzenden der KVB-Bezirksstelle
Mittelfranken gewdhlt. Bereits 1972
wurde er von der Vertreterversamm-
lung, der er bereits seit 1960 angehorte,
zum stellvertretenden Vorsitzenden
des Vorstandes der KVB gewiihit. In
diesem Amt war er zwdlf Jahre uner-
miidlich tiitig. Im gleichen Jahr wurde
er Mitglied des Vorstandes der Bayeri-
schen Landesdrztekammer. Ab 1973
wurde Dr. Friedrich Kolb auch in den
Vorstand der KBV gewihlt und gehdr-
te diesem bis 1985 als hochgeschatzter
Fachmann an.

In der Zeit seines berufspolitischen
Engagements setzte sich Dr. Kolb fiir
das kasseniirztliche Vertragsrecht, ins-
besondere der Gebiihrenordnung, ein.
Die Durchfiihrung des Bayern-Pro-
gramms zur Forderung der Niederlas-
sung von Arzten in unterversorgten
Gebieten war ein besonderer Schwer-
punkt sciner Arbeit fiir die kassen-
drztliche Selbstverwaltung. Fiir seinen
Einsatz um die gleichmiBige kassen-
drztliche Versorgung der bayerischen
Bevolkerung wurde er 1977 vom Frei-
staat Bayern mit der Staatsmedaille fir
soziale Verdienste fiir die bayerische
Bevolkerung ausgezeichnet. Ein Jahr
spiater wurde thm zur Anerkennung
seiner damals iiber 20jihrigen Titig-
keit in der drztlichen Berufspolitik der
Bayerische Verdienstorden verliehen.

Im Namen der bayerischen Vertrags-
arzte wiinschen wir Dr. Friedrich Kolb
noch viele gliickliche Jahre und wei-
terhin eine gute Gesundheit.
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Professor Dr. K. Biithlmeyer
im Ruhestand

Zum 1. September 1997 trat mit Pro-
fessor Dr. Konrad Bithlmeyer, Direk-
tor der Klinik fiir Herz- und Kreis-
lauferkrankungen im Kindesalter am
Deutschen Herzzentrum in Miinchen,
cinerder profiliertesten Kinderkardio-
logen Deutschlands in den Ruhestand.
Sein Name ist untrennbar verbunden
mit der stiirmischen Entwicklung der
Kinderkardiologie.

Geboren 1928 in Ntirnberg, trat er nach
dem medizinischen Staatsexamen und
der Promotion als wissenschaftlicher
Assistent 1955 in die Universitiitskin-
derklinik am Haunerschen Kinder-
spital ein.

Mit Gespiir und Weitsicht hat er dort
cine der ersten selbstiindigen kinder-
kardiologischen Abteilungen ins Le-
ben gerufen. Scine wissenschaftlichen
Schwerpunkte lagen damals in der
Frithdiagnostik kongenitaler Vitien
und der Kinematographie als bild-
gebende Diagnostik. Besondere Ver-
dienste erwarb er sich bei der Erfor-
schung der pulmonalen Hypertonie,
die auch Gegenstand seiner Habilita-
tionsschrift im Jahre 1966 war.

1970 erfolgte die Emennung zum
auBerplanmiBigen Professor. Bald
darauf begannen die Planungen fiir ein
damals einmaliges Projekt: Zusammen
mit den Professoren Sebening (Herz-
chirurgie} und Rudolph (Kardiologic)
wurde die Idee der Einorganklinik in
die Tat umgesetzt. 1974 konnte das
Deutsche Herzzentrum in Miinchen,
damals noch an der LothstraBe, eroff-
net werden. In seiner Konzeption war
es europaweit einmalig und sollte in
denfolgenden Jahren viele Nachahmer
finden.

Trotz modernster Technik im High-
Tech-Zeitalter ist Professor Biihlmeyer
immer mit Leib und Seele Kinderarzt
geblieben. Mit seiner ruhigen zuriick-
haltenden Art hat er vielen Eltern die
Angst vor schweren Operationen ge-
nommen, auch fiir die Sorgen und Niote
der kleinen Patienten hat er immer ein
offenes Ohr,

Mehrere Generationen Kinderkardio-
logen und finf Habilitationen zeugen
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auch von der wissenschaftlichen Qua-
litiit der Arbeit an seinem Institut.
Seine Mitarbeiter haben i1hn als aus-
gleichenden Chef mit einer Vorliebe
fiir dic leisen Toéne schiitzen und achten
gelernt.

Dr. med. Roman Carbon, Chirurgische
Klinik der Universitit Erlangen-Niirn-
berg, wurde auf der 9. Internationalen
Tagung der Society for Minimally In-
vasive Therapy fiir seinen Vortrag
.New techniques and new indications
in pediatric thoracoscopy” der Silver
Prize verlichen.

Dr. med. Dr. rer. nat. Gunther Hof-
mann, Berufsgenossenschaftliche Un-
fallklinik Murnau, wurde mit dem For-
schungspreis der Vereinigung ,Arzte
gegen Tierversuche™ ausgezeichnet.

Dr. med. frmgard Pfaffinger, Anisthe-
sistin, Miinchen, wurde zur 1. Vorsit-
zenden des neugegriindeten Landes-
verbandes Bayern der Vereinigung
psychotherapeutisch titiger Kassen-
drzte (VPK) e.V. gewihlt. Sie ist bereits
Mitglied des Vorstandes des VPK-
Bundesverbandes. Die VPK wurde
1992 in Bayern gegriindet und ist seit
1994 bundesweit fiir die #rztlichen
Psychotherapeuten tétig.

Bayerischer Verdienstorden

Vom Bayerischen Ministerprisiden-
ten, Dr. Edmund Stoiber, wurde der
Bayerische Verdienstorden verlichen
an:

Professor Dr. med. Otto Paul Hormn-
stein, em. Ordinarius fiir Dermatologie
und Venerologie der Universitit Er-
langen-Niirnberg

Professor Dr. med. Dr. h. ¢. Gerhard
Lehnert, Dircktor des Instituts und
Poliklinik fiir Arbeits-, Sozial- und
Umweltmedizin der Universitdt Erlan-
gen-Niirnberg

Professor Dr. med. Jorg Riidiger Sie-
wert, Direktor der Chirurgischen Kli-
nik und Poliklinik der TU Miinchen

Bundesverdienstkreuz 1. Klasse

Das Verdienstkreuz 1. Klasse des
Verdienstordens der Bundesrepublik
Deutschland wurde verlichen an:

Dr. med. Karsten Ewert, Allgemein-
arzt, Freising

Professor Dr. med. Hanns Wolff, ehem.
Vorsitzender des Wissenschaftlichen
Beirats der Bundesirztekammer, Miin-
chen

Ein Arzt

fur so viele Einwohner
ltalien B 193
Spanien T 244
Griechenland 259
Belgien EEmmm e |
Osterreich - 1 291 ,
Deutschiand  AMMESRNNSREE 305 |
Portugal 342 L
Danamark 3575

Frankreich
Finnland
Niederlande
Schweden
Luxemburg

Deuische Arziedichte
durchschnittlich

Die meisten Europier kinnen sich
itber ihre medizinische Betreuung
nicht beklagen. So versorgt in Ita-
lien ein Arzt 193 Einwohner. In
Deutschland kommen auf einen
Arztim Schnitt 305 Einwohner, das
ist enropdischer Durchschnitt.
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Im Private Banking 1st die langjih-
rige Betreuung durch einen Kunden-

berater eigentlich kaum zu ersetzen.

Die Bank Julius Bir legt schon seit
1890 grofien Wert darauf, dafl ihre
Kunden fiir lange Zeit von den selben
Kundenberatern betreut werden.
Diese Kontinuitit in der Beratung
und in der Expertise bildet ein
stabiles Fundament fiir langfristige

und steueroptimale Performance.

Internationale Vermogensverwal-

tung ist unsere Stirke. Personlichem

Kontinuitit [ > v verplicheet

Sprechen Sie mit den Experten der

als Fundamento Julius Bir Gruppe.

Frankfurt: Klaus-Dieter Holst (069) 75 696-193
Ziirich: Daniel Mider (0041-1) 228 57 07

Genf: Candace Wehbe (0041-22) 317 64 18

JB-<B
BANK JULIUS BAR

The Fine Art of Private Banking

Gruppen-Prisenz: Zirich Genf London New York Frankfurt Wien Luzern Luganc Monaco
Guernsey Montreal Grand Cayman Palm Beach Los Angeles San Francisce Hongkong

http:i/fwww_juliusbaer.com



Arzt und Wirtschaft
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Lebenszyklus und Vermogensanlage

~Was wire nach jahrelangen Spar-
bemiihungen in Aktien und anderen
Wertpapieren zu tun, damit ein Crash
in hdherem Lebensalter nicht alles
zunichte macht?“ — Die Zuschrift aus
dem Leserkreis gibt mir Gelegenheit,
einige Uberlegungen zum Thema
»Lebenszyklus und Vermgensanlage*
zu machen.

Volatilitit und Zeithorizont

In vorhergehenden Artikeln sind be-
reits Aspekte der Vermogensanlage
behandelt worden, die grundsétzliche
Bedeutung haben, unabhéngig von der
personlichen Situation des einzelnen
Anlegers und unabhingig vom jeweils
aktuellen Stand im Wirtschafts- und
Borsenzyklus.

Eine feste Regel ist sicher, daB eine
angemessene Diversifikation der Anla-
gen ein wesentliches Merkmal einer sy-
stematischen und rationalen Ver-
mdgensverwaltung ist. Diversifikation
innerhalb des Wertpapierbereichs er-
stens auf Aktien, Renten und Geld-
markt. Zweitens Diversifikation nach
Anlagewidhrungen. Und drittens Di-
versifikation bei den Aktienpositionen
auf die erfolgversprechendsten Bran-
chen und Gesellschaften und bei Ren-
tenanlagen durch gestaffelte Laufzeiten.

Mit diesen Prinzipien, die allerdings
nicht zu einer auch unter Kostenge-
sichtspunkten unerwiinschten Zer-
splitterung der Anlagen filhren sollten,
wird dem unterschiedlichen Risiko der
einzelnen Wertpapiergruppen Rech-
nung getragen. Risiko wird gemessen
durch die Volatilitit, das AusmaB der
Kursschwankungen. Und das ist bei
Aktien in der Regel hoher als im
Rentenbereich.

Alle professionellen und historischen
Erfahrungen zeigen, daB Kursriick-
schlidge in einem kiirzeren oder linge-
ren Zeitraum wieder aufgeholt wer-
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den. Damit sind nicht die téglichen be-
grenzten Kursfluktuationen gemeint,
sondern wirkliche fithibare Korrektu-
ren, egal ob diese iber mehrere Mona-
te laufen oder eben quasi liber Nacht
als sogenannter Crash passieren.

Risikowilligkeit und Risikofihigkeit

Risiko im Sinne der Vermdgensanlage
ist nicht nur eine meBbare GroBe in
Bezug auf das mogliche Ausmall der
Kurskorrekturen, sondern auch eine
Funktion der Zeit. Konkret: wieviel
Zeit steht dem Anleger zur Verfilgung,
um eine Kurserholung nach vorheri-
gem Riickschlag aufholen zu kénnen?

Aus dieser Fragestellung ist eine prig-
nante Faustformel abgeleitet worden:
Die optimale Aktienquote im Lebens-
zyklus betrdgt ,,100 minus Alter”. Das
heiflt: im Alter von 60 Jahren sollte der
Aktienanteil maximal 40% des gesam-
ten Wertpapierdepots betragen.

Natiirlich hat auch diese Faustformel
ihre Schwichen. Oder, um es positiv zu
formulieren, die Faustformel muB der
individuellen Situation des Anlegers
angepabBt sein: der GroBe des Vermdo-
gens, der Struktur der sonstigen Ver-
mdgensanlagen auBerhalb des Wertpa-
piersektors, der beruflichen Situation.
Steht der Anleger bereits kurz vor der
Pensionierung oder hat er noch eine
langere Ausilbung der Berufstitigkeit
geplant?

Mit diesen Stichworten ist allerdings
lediglich die objektiv gut erfaBbare
Risikofdhigkeit angesprochen. Eine
ganz andere Frage ist die Risikowillig-
keit, die Einstellung des Anlegers
zu Kurschancen und Kursrisiken, die
mentale Bereitschaft, vorilbergehende
Kursriickschlige iiberhaupt in Kauf
nehmen zu wollen. Hier handelt es sich
um einen hochst individuellen Ein-
fluBfaktor, der nur von Fall zu Fall ab-
zukliren ist.

Vermdgensaufban und -nutzung im
Lehenszyklus

Die Faustregel tiber die ,,optimale* Ak-
tienquote im Lebenszyklus ist noch von
einer weiteren Tatsache beeinfluBt: da
auch das Vermdgen einen eigenen
Zyklus aufweist, von der Aufbau-indie
Wachstumsphase bis zu einem Kulmi-
nationspunkt, der vielleicht identisch
mit dem Zeitpunkt der Aufgabe der
aktiven Berufstitigkeit ist.

Dann kommt der Lebensabschnitt, fiir
dendiestaatliche Rente eben nicht aus-
reicht, sondern ein Teil des ersparten
Vermdgens sukzessive konsumiert wird.
Entweder um den gewohnten Lebens-
standard aufrecht erhalten zu kénnen
oder um sich das leisten zu kdnnen,
wofilr man jahrzehntelang keine Zeit
hatte. Auch unter diesem Blickwinkel
miiBte jetzt eventuell ein groBerer Teil
der Wertpapieranlagen auf festverzins-
liche Titel konzentriert werden, die ¢i-
nen regelmiBigen und sicheren Ertrag
abwerfen. Natiirlich kénnten auch be-
stehende Aktienpositionen sukzessive
liquidiert werden, was aber eben das
Risiko beeinhaltet, daB genau in
einem Wellental der Kursbewegung
die Verkdufe vorgenommen werden
miissen.

Keine Patentrezepte

Menschliche Vielfalt oder Individuali-
tit zeigt sich in allen Lebensbereichen
und eben auch in der Vermgens-
anlage. Es kann weder ein allgemein
giiltiges Patentrezept filr die generell
zu verfolgende Anlagestrategie geben
noch eine jederzeit anwendbare
Faustformel (ber die Hohe des
Aktienanteils in Abhingigkeit vom
Lebensalter.

Diese Individualitit fithrt zur Forde-
rung, daB der Anleger selbst die not-
wendigen Verdnderungen nicht nur
latent erkennt, sondern auch konkret
umsetzt, Oder sich die Hilfe eines
professionellen, verantwortungsvollen
Beraters sichert. Einfach alles so las-
sen, ,,wie wir es immer schon gemacht
haben®, ist wahrscheinlich in vielen
Fillen keine optimale Strategie.

Dr. Georg Sellerberg, Bank Julins Bar
Bahnhofstrafe 36, CH-8001 Zirich
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Fortbildungsveranstaltungen

R

Ankiindigungen von Fortbildungsveranstaltungen an:

Bayerische Landesarztekammer, MuhlbaurstraBe 16, 81677 Mdnchen,
Frau Eschrich, Telefon 0 89/41 47-248, Fax 0 89/41 47-280 oder - 831

29. September 1997 In Murnau

Anasthesiclogisches Kollequium _Die In-
tensivpolyneuropathie" Veranstalter: BG-
Unfallklinik Mumau, Abteilung fiir Anasthe-
sie Leitung: Dr. J. Battner Ort: Unfallklinik,
Prof.-K{ntscher-Str. 8, 82418 Mumau
Beginn: 19 Uhr Anmeldung: Sekretariat
Dr. J. Baftner, Anschrift s. o., Tel. 0 88 41/
48-2319

gekennzeichnet.

arztlichen Berufsverbande) beachten.

Arztinnen/Arzte im Praktikum

Forbildungsveranstaltungen, die als Ausblldungsveranstaltungen nach § 34c
der Approbationsordnung empfohlen werden, sind durch das Kirzel AIP

Da nicht alle als Ausbildungsveranstaltungen anrechenbaren Fortbildungs-
veranstaltungen hier verdffentlicht werden kdnnen, soliten ArztinnervArzte im
Praktikum auch andere regionale und {iberregionale Fortbildungsankiindigungen
(z.B. der Arztlichen Kreisverbande, der wissenschaftichen Gesellschaften und

Die Teilnahme wird vom Veranstalter im AiP-Ausweis bestatigt.

Besonders empfohlen wird die Teilnahme an zwei berufskundlichen Ver-
anstaltungen, die von der Bayerischen Landesarziekammer, an einem Tag
zusammengefa!, durchgefilhnt werden. Die nachsten Termine: Manchen,
17. September 1997 sowie Niirnberg, 4. Dezember 1997.

Auskunft und Anmeldung (schriftlich erforderich):
Frau Maller-Petter, Bayerische Landesarztekammer, MihlbaurstraBe 16,
81677 Miinchen, Telefon (089) 4147-232

Anésthesiologie
September/Oktober 1997 In Ndrnberg

~Anasthesiologische Kolloquien® 16.9.:
Diagnostikk und Therapie pericperativer
Leberfunktionsstérungen 30.9.: Low-flow-
Anésthesie — Vorteile und Risiken 14.10.:
Beitrag der Mikrobiologie/Hygiene zur
Qualitatssicherung Veranstalter: Klinik fir
Anasthesiologie und operative Intensiv-
medizin am Klinikum Nirmberg Leltung:
Prof. Dr. D. Heuser, Dr, P, Zaar Ort: Hér-
saal der Frauenklinik, Klinikum Ndrnberg
Nord, Flurstr. 17, 90419 Namberg Beginn:
18 Uhr s. t. Auskunft: Klinik fir Anasthe-
siologie, Anschrift s. 0., Tel. 09 11/3 98-
2678, Fax 09 11/3 98-27 83

September/QOktober 1997
In Wiirzburg

JAndsthesiologische Kolloquien® 23.9.:
Von der Medizingerdteverordnung zum
Medizinprodukiegesetz — Was andert sich
fir den Anwender? 30.9.: intraoperative
Awareness 7.10.: Latex-Allergie — Dia-
gnose, Pravention und Therapie 14.10.:
Palliativmedizin Veranstalter: Klinik fir
Andsthesiclogie der Universitat Wirzburg
Leitung: Prof. Dr. N. Roewer Ort: Grof3er
Hdérsaal der Chirurgischen Klinik (Bau 6),
Josef-Schneider-Str. 2, 97080 Warzburg
Beginn: 18 Uhr c. t. Auskunft: Sekreta-
riat Prof. Dr. N. Roewer, Klinik fir An-
asthesiclogie, Anschrift s. 0., Tel. 09 31/
2 01-51 22, Fax 09 31/2 01-34 44

20. September 1997 in Regensburg

Symposium Immunmonitoring bei Trau-
ma und Sepsis” Veranstalter: Klinik fur
Anéasthesiologie, Klinikum der Universitat
Regensburg Leltung: PD Dr. Dr. E. Han-
sen, Prof. Dr. G. Schmitz Ort: Grof3er
Hoérsaal im Klinikum, Franz-Josef-Strauf3-
Allee 11, 93053 Regensburg Zelt: 8.30
bis 13 Uhr Auskunft: Sekretariat der
Klinik fir Anasthesiologie, Anschrift s. 0.,
Tel. 09 41/9 44-78 01, Fax 09 41/
944-78 02
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September/Oktober 1997 in Ingolstadt

24.9.: Neue Aspekte zur Transplantations-
medizin 15.10.: Die perioperative Hypo-
thermie: Risiken und therapeutisches
Vorgehen Veranstalter: Klinikum Ingol-
stadt, Institut fir Anasthesie und Intensiv-
medizin Leltung: Prof. Dr. G. Lenz Ort:
Schulungsraum 2 (6937 /6. Etage im Kli-
nikum Zelt: 17 bis 18.30 Uhr Auskunft:
Sekretariat Prof. Dr. G. Lenz, Krume-
nauerstr. 25, 85049 Ingolstadt, Tel. 08 41/
8 80-23 51

13. bis 15. November 1997 In Erlangen

LEinfihrungskurs — Medizintechnik und
Geratekunde” - Ausfuhricher Grundkurs
(Nicht fir Berufsanfinger geeignet) Ver-
anstalter: Klinik fir Anasthesiclogie der
Universitat Erangen-Namberg Leltung:
Dr.-Ing. A. Qbermayer Ort: Neuer Unter-
richtsraum der Klinik fir Anasthesiologie,
Krankenhausstr. 12/11l, 91054 Erlangen
Teilnahmegebdhr: 550 DM (inkl. Kurs-
unterlagen und Mittagessen), begrenzte
Teilnehmerzahl Anmeldung(erforderlich):
Kursverwaltung, Frau Desch, Anschrift
5.0., Tel. 0 91 31/85-91 51, Fax 091 31/
85-91 61

Augenheilkunde
27 ./28. November 1997 In Miinchen

Forbildungskurs ,Plastische und rekon-
struktive Chirurgie der Lider und Orbita®
Veranstalter: Augenklinik, Klinikum In-
nenstadt der LMU Mdnchen Leltung: Prof.
Dr. A. Kampik, Dr. C. Hintschich Ort:
Hérsaal der Augenklinik, Mathildenstr. 8,
80336 Minchen Auskunft: Augenklinik,
Frau Buttinger, Anschrift s. 0., Tel. 0 89/
51 60-38 42

Chirotherapie
Termine 1998 In Isny-Neutrauchburg

Kurse zum Erwerb der Zusatzbezeichnung
LChirotherapie® Kurs I 13.-152. und
20-222.1998; Kurs Il 15-17.5. und
22.-24.5.;Kursll: 11.-13.9. und 18.-20.9.
Veranstalter: Dr. Karl-Sellmann-Arzte-
seminar der Deutschen Gesellschaft far
Manuelle Medizin Leitung: Dr. H. P. Bi-
schoff, Dr. H. Moll Anmeldung: Deutsche
Geselischaft fiar Manuelle Medizin e. V.,
Riedstr. 5, 88316 Isny-Neutrauchburg,
Tel. 075 62/71-17 01, Fax O 75 62/71-
17 58

Chirurgie
16. September 1997 In Mdnchen  AIP

Innenstadt-Kolloguium ,Akutes Abdomen
— Stellenwert diagnostischer Verfahren®
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Veranstalter: Chirurgische Kiinik und
Poliklinik, Klinikum Innenstadt der LMU
Minchen Leltung: Prof. Dr. L. Schweibe-
rer, PD Dr. C. Waydhas Ort: Hérsaal der
Chirurgischen Klinik, Klinikum Innenstadt,
NuBbaumstr. 20, 80336 Minchen Beginn:
19 Uhr s.1. Auskunft: Sekretariat Prof. Dr.
L. Schweiberer, Anschrift s. 0., Tel. 0 89/
51 60-25 00

1. Oktober 1997 In Miinchen AiP
«nterdisziplindres  Gastroenterologisch-
Chirurgisches Symposium® Themen: Di-
vertikulitis — Sonographische Feinnadel-
punktion - Obere gastrointestinale Blutung
bei portaler Hypertension — Pankreatitis
Veranstaiter: Stddt. Krankenhaus Min-
chen-Schwabing, Chirurgische Abteilung
und 5. Medizinische Abteilung Leltung:
Prof. Dr. H. Waldner, Dr. R. Wotzka Ort:
Hérsaal der Kinderklinik im Schwabinger
Krankenhaus, Eingang Parzivalstr. 16,
Minchen Beglnn: 15 Uhr s. t. Auskunft:
Sekretariat Prof. Dr. H. Waldner, Chirurgi-
sche Abteilung, KéIner Platz 1, 80804 Min-
chen, Tel. 0 89/30 68-26 42, Fax 089/
30 68-38 31

9. bis 11. Oktober 1997
in Regensburg AlP
+6. Nationaler Kurs der European School
of Oncology (ESO}" Endokrine Tumoren —
Hepatobilidre Tumoren — Metastasenchir-
urgie Veranstalter: Klinik und Poliklinik far
Chirurgie, Klinikum der Universitat Re-
gensburg Leitung: Prof. Dr. K -W. Jauch,
Prot. Dr. H. Zirngibl, Dr. H. Bédeker, Dr. J.
Schmidt Ort: Grof3er Horsaal im Klinikum,
Franz-Josef-Strau3-Allee 11, 93053 Re-
gensburg Beginn: 9.10., 8.30 Uhr, Ende:
11.10,, ca. 15.30 Uhr Telinahmegebiihr:
100/50 DM; fir AiPs kostenfrei Anmel-
dung: KongreBsekretariat der Chirurgi-
schen Universitatsklinik, Frau Hecker,
Anschrift s. o., Tel. 09 41/9 44-68 09, Fax
09 41/9 44-68 60

Diagnostische Radiologie

10. Oktober 1997 in Minchen AiP
CT- Symposium ,Aktuelle Entwicklungen
in der Spiral-Computertomographie* Ver-
anstalter. Institut far Radiologische Dia-
gnostik, Klinikum Innenstadt der LMU
Mdnchen Leitung: Prof. Dr. K. Hahn, Dr.
R. Scheck Ort: GroBer Horsaal der
Frauenklinik, Maistr. 11, Minchen Zeit:
12.30 Uhr bis ¢a. 18 Uhr Anmeldung:
Sekretariat Prof. Dr. K. Hahn, Frau
Wall, Ziemssenstr. 1, 80336 Minchen,
Tel. 0 89/51 60-24 00, Fax 0 89/51 60-
44 48
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Oktober/November 1997 In Fiirth

Kurse zum Erwerb der Fachkunde im
Strahlenschutz (Rontgendiagnostik} nach
der R&V ~ Grundkurs: 17./18. und 24./
25.10.; Spezialkurs: 7./8. und 14./15.11.
Veranstaiter: Klinikum Firth, Radiologi-
sches Institut Ort: Klinikum Firth, Jakob-
Henle-Str. 1, 90766 Farth Auskunft: Ra-
diologisches Institut, Frau Maier, Anschrift
s. 0., Tel. 09 11/7 58 03 61

24./25. Oktober 1997 In Miinchen

15. Minchener MR-Symposium  mit
Grundkurs zur MR-Diagnostik Veranstal-
ter: Institut fir Rontgendiagnostik, Kliniken
tir Strahlentherapie und Nuklearmedizin
der TU Manchen im Klinikum rechts der
Isar Leitung: Prof. Dr. Dr. h, c. P. Gerhardt
Ort. Klinikum rechts der Isar, Ismaninger
Str. 22, 81675 Manchen Anmeldung: In-
stitut far Réntgendiagnostik, Frau Mehl-
hom, Anschrift s. 0., Tel. 0 89/41 40-26 21,
Fax 0 89/41 4048 34

Endokrinologie
25. Oktober 1997 in Regensburg

Regensburger Endokrinclogengesprach
»Endokrinologische Probleme in der Inten-
sivmedizin” Veranstaiter: Klinik und Poli-
klinik far Innere Medizin I, Klinikum der Uni-
versitit Regensburg Leitung: PD Dr. K.-D,
Palitzsch Ort: GroBer Hérsaal im Klinikum,
Franz-Josef-StrauB-Allee 11, 93053 Re-
gensburg Zelt: 9 bis 13 Uhr Auskunft: Se-
kretariat PD Dr. K.-D. Palitzsch, FrauHahn,
Anschrift s. 0., Tel. 09 41/9 44-70 17, Fax
09 41/9 44-70 19

Die Gesundheits - Milliarden
Leistungsausgaben der Gesetzlichen Krankenversicherung

zahnérztiiche
Behandiung

sonstige
Leistungen

Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

24./25. Oktober 1997 In Erlangen

6. Erlanger Symposium ,Endoskopische
Chirurgie in der Gynakologie® mit Basis-
kursen Hysteroskopie und Laparoskopie
Veranstalter: Klinik fir Frauenheilkunde
mit Poliklinik der Universitat Erdangen-
Namberg Leltung: Prof. Dr. N. Lang, PD
Dr. E. Siebzehnriibl Ort: GroBer Horsaal
der Medizinischen Kliniken, Ostliche Stadt-
mauerstr. 11 und Frauenklinik, Erlangen
Beginn: 24.10., 9 Uhr Anmeldung: Kon-
greBsekretariat der Frauenklinik, Frau
Bader, Universitatsstr. 21-23, 91054 Er-
langen, Tel. 0 91 31/85-68 95, Fax
091 31/85-69 92

Gastroenterologie

23. September 1997
In Regensburg AiP
Gastroenterologengespréch ,Sodbrennen,
Dysphagie, interdisziplindre Diagnostik
und Therapie® Veranstalter: Klinik far
Innere Medizin 1 und Chirurgische Klinik
mit Polikliniken, Klinikum der Universitat
Regensburgund il. Medizinische Klinik des
Krankenhauses der Barmherzigen Brider
in Regensburg Leitung: Prof. Dr. K.-W.
Jauch, PD Dr. T. Andus, Prof. Dr. K. H.
Wiedmann Ort: GroBer Hobrsaal im
Klinikum, Franz-Josef-StrauBB-Allee 11,
93053 Regensburg Zeit: 19.30 bis 22 Uhr
Anmeldung: Cberarztsekretariat der
Medizinischen Klinik I, Anschrift . o., Tel.
09 41/944-70 14

6. bis 9. und 10./11. Oktober 1997 in
Erlangen

6.-9.10:"50. Internationaler Erlanger Kurs
far gastroenterclogische Endoskopie und
Ultraschall” Themen: Endoskopie und Ul-
traschallkurs mit praktischen Demonstra-
tionen an den Funktionsabteilungen am
Vormittag und speziellen Workshops am
Erlanger Ausbildungssimulator tar inter-
ventionelle Endoskopie, Ultraschall-Punk-
tionen sowie Videosessions am Mittag.
Nachmittags: Wissenschaftliche Vortrage
mit Themen aus den Bereichen: Endosko-
pische Blutstillung, Barrett-Osophagus
und Osophaguskarzinom, Endosonogra-
phie, neue Ultraschallverfahren wie Pano-
ramabild, .harmonic imaging”, Tages-
lichtsonographie, neue US-Kontrastmittel,
sowie ERCP-Techniken und aktuelle Kolo-
proktologie Veranstalter: Medizinische
Klinik | mit Poliklinik der Universitét Erlan-
gen-Nomberg Ort: GroBer Horsaal der
Medizinischen Kliniken, Ostliche Stadt-
mauerstr. 11, und Funktionsabteilungen
der Medizinischen Klinik |, Krankenhaus-
str. 12, Erlangen Zelt: tAglich 8.30 bis
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18 Uhr Teilnahmegebdhr: 450/140 DM;
begrenzte Teilnehmerzahl Anmeldung:
s.u.

10./11.10. — (AiP): ,32. Tagung fiir prakti-
sche Gastroenterologie und Hepatologie®
Themen: Aktuelle Aspekte der Diagnostik
und Therapie gastroenterologischer und
hepatologischer Erkankungen — NSAR-
Gastroenteropathie — GERD — Knochen-
stoffwechsel — Darmhormon GLP-1 -
Pankreaskarzinom — Kontrastmittel-Sono-
graphie — Hepatikolithiasis — Hepatitis G
und C-Virusinfektionen — Kosteneffekti-
vitat: Ulkus, Kolonpolypen, Virushepatitis —
Klinisch-pathologische Konferenz — Semi-
nare Leitung: Prof. Dr. E. G. Hahn, PD
Dr. Th. Schneider Ort: Grof3er Hérsaal der
Medizinischen Kliniken, Ostliche Stadt-
mauerstr. 11, Erlangen Zeit: 10.10., 9 bis
18 Uhr; 11.10., 8.30 bis 13.30 Uhr Teil-
nahmegebdhr: 60/30 DM; AiPs und Stu-
denten kostenfrei (mit Ausweis) Anmel-
dung: KongreBbiro der Medizinischen
Klinik 1, Frau Graf, Krankenhausstr, 12,
91054 Erlangen, Tel. 0 91 31/85-33 74,
Fax/Band 091 31/85-63 27

8. Oktober 1997 in Murnau

sNSAR - Gastroenteropathie: Ein ver-
meldbares Problem?* Veranstalter: BG-
Untallklinik Murnau, Abteilung fir Innere
Medizin Leitung: Dr. G. Lorenz Ort:
Unfaltklinik, Prof.-Kiintscher-Str. 8, 82418
Mumau Beginn: 16 Uhr Anmeldung:
Sekretariat Dr. G. Lorenz, Anschrift s. o.,
Tel. O 88 41/48-23 56

23. bis 25. Oktober 1997
in Coburg AlIP
AXV. JubildumskongreB der Gesellschaft
fir Gastroenterologie in Bayern 23.10.:
Kongresserdffnung, Hauptthemen am
24.10.: Neues zum Kolonkarzinom — EDV-
Anwendungen und Tumecrzentren in der
Gastroenterclogie - Gastrointestinale
Blutung VIl — Varia 25.10.: Stenosebe-
handlung im Gastrointestinattrakt — Pan-
kreaserkrankungen — Chronische Virus-
hepatitis: Aktuelle Therapiestrategien
Veranstalter: Gesellschaft tir Gastroen-
terologie in Bayem e. V. Leitung: Prof. Dr,
W. Matek, Coburg Ort: Eréffnung auf der
Veste Coburg; KongreB: KongreBhaus
Rosengarten, Berliner Platz 1, Coburg An-
meldung:Gesellschaft for Gastroentero-
logie in Bayemn, Frau Schatt, Lohestr. 45 a,
91054 Erlangen, Tel. 0 91 31/5 10 55

50. Bayerischer Arztetag

vom 10. bis 12. Oktober 1997
in Miinchen
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12./13. Dezember 1997
In Minchen

5. Miinchner Kurs Gastroenterologie und
Endoskopie Veranstalter: Il. Medizinische
Klinik und Poliklinik der TU Manchen im
Klintkum rechts der Isar Leitung: Prof.
Dr. M. Classen Ort: Horsaaltrakt im Klini-
kum rechts der Isar, Ismaninger Str. 22,
81675 Minchen Anmeldung: Il. Medizini-
sche Klinik, Frau Fischer, Anschrift s. 0.,
Tel. 0 89/41 40-22 63, Fax 0 89/41 40-
48 72

Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

10. bis 12. Oktober 1997
In Minchen

Aufbaukurs ,Allergologie in der HNO-Heil-
kunde® Veranstalter: Oto-Rhinc-Laryngo-
logische Gesellschaft zu Miinchen e. V.
Leitung: Prot. Dr. W. Amold, Prof. Dr. E.
Kastenbauer Ort: Bibliothek der HNO-K]Ii-
nik im Klinikum rechts der Isar, Ismaninger
Str. 22, 81675 Minchen Beginn: 10.10,,
14 Uhr Tellnahmegebihr: 480 DM; be-
grenzte Teilnehmerzahi Anmeldung:
HNO-Klinik und Poliklinik, Frau Albrecht,
Anschrift 5. 0., Tel. 0 89/41 40-23 90, Fax
0 89/41 40-49 52

Haut- und
Geschlechtskrankheiten

20. September 1997
In Hersbruck

2. Hersbrucker Herbstsymposium (AiP)
»Total Quality Management in der Derma-
tologie: Konzepte, Modelle und Erfahrun-
gen” und Praxisworkshop ,Akupunktur tar
Dermatologen und Allergologen® Veran-
stalter: PsoriSol Therapiezentrum, Klinik
fir Dermatologie und Allergologie Lel-
tung: PD Dr. U. Amon Ort: PsoriSol The-
rapiezentrum, Mahistr. 31, 91217 Hers-
bruck Zeit: 9 bis 18 Uhr Anmeldung: PD
Dr. U. Amon, Anschrift s. 0., Tel. 09151/
7 29-4 20, Fax 091 51/7 29-2 00

27. September 1997
In Miinchen AiP
~Proktologische Fortbildung mit Semina-
ren” Veranstalter: Klinik und Poliklinik far
Dermatologie und Allergologie am Bieder-
stein der TU Minchen Leitung: Prof. Dr.
Dr. J. Ring, Prof. Dr. H.-J. Vogt Ort: Hor-
saal 608, Klinik und Poliklinik tir Der-
matologie der TU Miinchen, Biedersteiner
Str. 29, 80802 Minchen Zeit: 8 Uhrs. t. bis
15.30 Uhr Auskunft; Klinik und Poliklinik
far Dermatologie, Herr Kremer, Anschrift
s. 0., Tel. 0 89/41 40-32 16, Fax 0 89/
4140-3173

L

3./4. Oktober 1997 In Regensburg

Tagung der Vereinigung Siddwestdeut-
scher Dermatologen ,Aktuelle Standards
in Diagnostik und Therapie” Veranstalter:
Klinik und Poliklinik far Dermatologie,
Klinlkkum der Universitit Regensburg
Leitung: Prof. Dr. M. Landthaler, Prof. Dr.
W. Stolz Ort: Kolpinghaus, Kolpingstr. 1,
Regensburg Anmeldung: Prof. Dr. W.
Stolz, Franz-Josef-StrauB-Allee 11, 93053
Regensburyg, Tel. 09 41/9 44-96 03, Fax
09 41/9 44-96 08

4./5. Oktober 1997 in Regenshurg

Symposium Augustanum ,New Develop-
ments in Physical Therapy in Dermatology”
Veranstalter: Klinik und Poliklinik tiir Der-
matologie, Klinikum der Universitdt! Re-
gensburg Leitung: Prof. Dr. M. Landtha-
ler, Regensbury; Prof. Dr. L. Andreassi,
Siena; Prof. Dr. B. R. Balda, Augsburg;
Prot. Dr. W. Stolz, Regensburg Ort: Kol-
pinghaus, Kolpingstr. 1, Regensburg Aus-
kunft: Dermatologische Klinik, Franz-Jo-
sef-StrauB-Allee 11, 93053 Regensburg,
Tel. 09 41/9 44-96 03

Homd&opathie
25. bls 29. Oktcober 1997 In Miinchen

Kurse zur Erlangung der Zusatzbezeich-
nung ,Homéopathie” — Kurse A bis F Ver-
anstalter: Bayerischer Landesverband
hombéopathischer Arzte Leitung: Dr. C.
Krager-Winter Ort: Forum der Technik,
Deutsches Museum, Minchen Anmel-
dung: Bayerischer Landesverband ho-
mbopathischer Arzte, Frau Huber, Milch-
str. 14, 81667 Mionchen, Tel. und Fax
089/44 71 70 886

Innere Medizin

1. Oktober 1997 in
Rothenburg ob der Tauber AiP
+LEmahrung und Krebs" Veranstalter:
Krankenhaus Rothenburg, Abteilung fiir
Innere Medizin Leitung: Dr. J. Hellwig Ort:
Konferenzraum des Krankenhauses, Ans-
bacher Str. 131, 91541 Rothenburg ob der
Tauber Beginn: 19.30 Uhr Anmeldung:
Dr. M. v. Aerssen, Anschrift s. 0., Tel.
098861/7070

18. Oktober 1997 in NUrnberg AlP
5. Medizinisches Forum ,Hamaturie: Ein
intemistisches und urclogisches Problem*
Veranstalter: Lehrstuhl fir Innere Medizin
IV der Medizinischen Fakultat der Univer-
sitat Erangen-Nomberg und Medizinische
Klinik 4 im Klinikum Nimberg Sid Lel-
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tung: Prof. Dr. R. B. Sterzel Ort: Konfe-
renzraum AEG 49/50 Im Klinikum Nirm-
berg Sid, Breslauer Str. 201, 90471
Nimberg Zelt: 9 Uhr c. t. bis 14 Uhr
Anmeldung: Prof. Dr. B. Schulze, Medi-
zinische Klinik 4, Anschrift s. 0., Tel. 09 11/
398-51 30 oder 27 02, Fax 09 11/3 98-
3183

Kardiologie
19./20 September 1997 In Bernried

Hohenrieder EKG-Kurs Themen: Ein-
fihrung in die Methodik — Kammerhyper-
trophie — Schenkelblockierungen — Faszi-
kuldre Blockierungen — AV-Blockierungen
~ Das EKG des Herzinfarktes — Moglich-
keiten und Grenzen des Computer-EKG -
Praktische Ubungen Veranstalter: Klinik
Hohenried fiir Herz-Kreislaufkrankheiten,
Klinische Abteilung | Leitung: Dr. J. Geh-
ring Ort: Vortragssaal der Klinik Hohen-
ried, 82347 Bernried Zeit: 19.9., 16 bis
19 Uhr; 20.9., 9 bis 18 Uhr; begrenzte Teil-
nehmerzahl Anmeldung: Sekretariat der
Klinischen Abteilung |, Frau Degenhardt,
Klinlk Héhenried, Anschrift s. 0., Tel.
0 81 58/24-22 65

24. September 1997 In Seeshaupt AiP

Lauterbacher Gesprache , T-Kanal-Blocka-
de: Ein neuer Weg bei der Therapie mit
Kalziumantagonisten® Veranstalter: Klinik
fir Herz- und Kreislauferkrankungen Lau-
terbacher Mihle Leltung: Dr. F. Theisen
Ort: Klinik fr Herz- und Kreislauferkran-
kungen Lauterbacher Mihle, 82402 Sees-
haupt Beglnn: 17 Uhr; begrenzte Teilneh-
merzahl Anmeldung: Arztsekretariat der
Kiinik Lauterbacher Mihle, Anschrift s.0.,
Tel. 0 88 01/18-3 05

8. Oxtober 1997 In Burghausen AlIP
19. Herbstfortbildung ,Herzinfarkt 1997
Veranstalter. Kreiskrankenhaus Burg-
hausen, Abteilung flr Innere Erkrankun-
gen Leltung: Prof. Dr. A. Dietz Ort:
Helmbrechtsaal im Stadtsaalgebiude,
Stadtplatz/Altstadt, Burghausen Zeit:
15.30 bis 20.30 Uhr Auskunft: Sekreta-
riat Prof. Dr. A. Dietz, Krankenhausstr. 1,
84489 Burghausen, Tel. 0 86 77/8 80-1 41,
Fax 086 77/8 80-1 42

17.M18. Oktober und 7./8. November
1997 In Erlangen

SLangzeit-EKG-Kurs® — nach den neuen
Richtlinien. Veranstalter: Kardiologische
Gemeinschaftspraxis Erlangen Leitung:
Dr. G. Soballa, Dr. K. Bergmann Ort:
Nagelsbachstr. 49 ¢, 91052 Erlangen
Zelt: Freitag, jeweils 16 bis 20 Uhr, Sams-
tag, jeweils 9 bis 13 Uhr Anmeldung:
Kardiologische Gemeinschaftspraxis, Frau
Krebs, Anschrift s. 0., Tel. 0 91 31/
76 2514, Fax 09131/76 25 44

Kinderheilkunde

8. November 1997 in Erlangen AiP
Jmmunologische Grundlagen, Diagnostik
und Therapie allergischer Erkrankungen
im Kindesalter" Veranstalter: Klinik mit
Poliklinik fir Kinder und Jugendliche der
Universitdt Erlangen-NOimberg, Arbeitsge-
meinschaft Padiatrische Allergologie Sid
Leitung: Prof. Dr. Th. Zimmermann Ort:
Grofer Hérsaal der Kinderklinik, Loschge-
str. 15, 91054 Erlangen Zeit: 9 Uhr s. 1.
bis 18 Uhr Auskunft: Kinderklinik, Frau
Kreller, Anschrift s, 0., Tel. 0 91 31/85-
3117, Fax 09131/85-62 95

Wichtige Mitteilung

1. Hausadresse:
Arabellastrale 30, 81925 Miinchen
2. Briefanschrift:

Postfach 810560, 81905 Miinchen
3. Telefon:

(0 89) 920 96-0

Die Adresse, das Postfach und die Telefonnummer der KVB-Landes-
geschéftsstelle hat sich wie folgt gedndert:

Kassenarztliche Vereinigung Bayerns, Landesgeschiftsstelle,
Kassenirztliche Vereinigung Bayerns, Landesgeschiftsstelle,
Kassenérztliche Vereinigung Bayerns, Landesgeschiftsstelle,

Die Durchwahlnummern bleiben wie bisher.

Wir bitten Sie, Briefe nur an die Postfachanschrift zu schicken.
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Kinderkardiologle
15. Oktober 1997 in Miinchen

Fetale Echokardiographie ,Hypoplasti-
sches Linksherzsyndrom" Veranstalter:
Arbeitskreis Fetale Echokardiographie der
DEGUM, Kinderklinik und Kinderpoliklinik
der TU Minchen und Klinik fur Herz- und
Krelstauferkrankungen im Kindesalter am
Deutschen Herzzentrum Minchen Lel-
tung: Frau Prof. Dr. R. Oberhofter Ort:
Hoérsaal im Neubau des Deutschen
Herzzentrums, Lazarettstr. 36, 80335
Minchen Beginn: 17 Uhr ¢. t. Anmel-
dung: Frau Prof. Dr. R. Oberhoffer, Kinder-
klinik im Schwabinger Krankenhaus, Kol-
ner Platz 1, 80804 Minchen, Tel. 0 89/
30 68-2514 oder 22 72, Fax 0 89/30 11 33

Kinder- und Jugendpsychiatrie
26. September 1997 in Miinchen

Symposium ,Aspekte der stationdren Psy-
chotherapie” anlaBlich des Abschieds von
Prof. Dr. J. Martinius Veranstalter: Psy-
chologen der Heckscher Klinik des Bezirks
Oberbayem Leitung: Dipl.-Psych. P. Drif3l,
Dipl.-Psych. A. Schwerd Ort: Hérsaal
des Max-Planck-Instituts fir Psychiatrie,
Kraepelinstr. 2, MOnchen Zeit: 9 Uhrc. t.
bis ca. 14 Uhr Auskunft: KongreBsekre-
tariat der Heckscherklinik, Frau Schissel-
bauer, Heckscherstr. 4, 80804 Minchen,
Tel. 0 89/3 60 97-1 00

24./25. Oktober 1997 In Niirnberg

Kolloquium ,Frihkindliche Beziehungs-
muster - ihre Bedsutung fir Entwicklung
und Psychotherapie® (Vortrége am 25.10.:
AlIP) und Workshops Veranstalter: Klinik
fir Kinder- und Jugendpsychiatrie im
Klinikum Narnberg Nord Leltung: Prof, Dr.
J. Wiesse Ort: WISO-Fakultdtsgebdude
der Universitat Erlangen-Nimberg, Fin-
delgasse 9, NOmberg; begrenzte Teilneh-
merzahl Auskunft: Dipl.-Psych. L. Koch-
Kneidl und Prof. Dr. J. Wiesse, Kiinikum
Nimberg Nord, Flurstr. 17, 90419 Niim-
berg, Tel. 09 11/3 98-28 93 Anmeldung:
Sekretariat Prof. Dr. J. Wiesse, Frau
Alwon, Anschrift s. 0., Tel. 09 11/3 98-
28 92

Nervenheilkunde

7.48. November 1997 in Erlangen  AiP
71. Jahrestagung der Bayerischen Ner-
venarzte ,Praxis und Klinik im Dialog™ The-
men: Bum-out-Syndrom — Angststérungen
in Praxis und Klinik — Chronisches
Schmerzsyndrom — Der Schlaganfall auf
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der Grenzlinie von Praxis und Klinik — Im-
munglobulinbehandlung in der Neurologie
— Bildgebungsverfahren bei Kopfschmer-
zen — Medikamentdse Therapie bei ALS -
Medikamentdse Intervallbehandlungen
bei MS — ICD-10 — Psychiatrie und
Schlafmedizin — Sexualpsychopathologie
8.11., 15 Uhr: Jahresversammlung des
Berufsverbandes der bayerischen Ner-
venarzte, Neurologen und Psychiater Ver-
anstalter: Psychiatrische Klinik, Psycho-
somatische Abteilung und Neurologische
Klinik der Universitit Ertangen-Nimberg
Leitung: Prof. Dr. A. Barocka, Prof. Dr. P.
Joraschky, Prof, Dr. B. Neundorfer Zeit:
7.11., 10 bis 17 Uhr; 8.11., 9 Uhr s. t. bis
17 Uhr Ort: GroRer Horsaal im Kopfklini-
kum, Schwabachanlage 6, 91054 Eran-
gen Auskunft: Dr. R. J. Witkowski, Tel.
0 91 31/85-42 64 Anmeldung: Kongress
Management Bratenstein, Pillenreuther
Str. 41, 90459 Numberg, Tel. 09 11/
43 69 49, Fax 09 11/43 51 71

Neurologie

8. Oktober 1997 In Wiirzburg AlP
Symposium Themen: Akute erregerbe-
dingte  ZNS-Erkankungen/Entziindliche
ZNS-Erkrankungen: Neue Entwicklungen
in der Diagnostik und Therapie — HIV-In-
fektion: Epidemiologie und aktuelie Thera-
plemoglichkeiten — HIV-assoziierte ZNS-
Erkankungen - Zerebrale Vaskulitis —
Multiple Sklerose Veranstalter: Neurolo-
gische Klinik und Poliklinik im Kopfklinikum
der Universitdt Wirzburg Leltung: Prof.
Dr. K. Toyka Ort: Hérsaal der Neurolo-
gischen Klinik, Josef-Schneider-Str. 11,
97080 Wirzburg Beginn: 16 Uhrs. t. Aus-
kunft: PD Dr. G. Becker, Anschrift s.0., Tel.
09 31/2 01-57 51, Fax 09 31/2 01-26 97

18. Oktober 1997 In Wiirzburg AiP
10. Klinisch-Neurophysiclogisches Semi-
nar .Elektroneurographie und evozierte
Potentiale® Veranstalter: Neurologische
Klinik und Pcliklinik der Universitat Warz-
burg Leitung: Prof. Dr. K. Reiners Ort:
Hdrsaal der Neurologischen Klinik, Josef-
Schneider-Str. 11, 97080 Wiirzburg Zeit:
9.30 bis 17 Uhbr Teilnahmegebiihr:
450/300/150 DM; begrenzte Teilnehmer-
zahl Anmeldung (schriftlich): Neurolo-
gische Klinik, EMG-Labor, Anschrift s. 0.,
Tel. 09 31/2 01-57 57, Fax 09 31/2 01-
2520

48. Niirnberger Fortbildungs-
kongref3
der Bayerischen
Landesirztekammer

vom 5. bis 7. Dezember 1997
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Notfalimedizin
17. September 1997 in Murnau

Neurologische Notfalle ,Apoplex und Him-
biutung” Veranstalter: BG-Unfaliklinik
Murnau Leitung: Dr. H.-D. Jaksche, Dr. D.
Wemer Ort: Unfallklinikk, Prof.-Kiint-
scher-Str. 8, 82418 Murnau Beginn:
19 Uhr s. t. Auskunft: Sekretariat Dr.
H.-D. Jaksche, Anschrifts. 0., Tel. 088 41/
48-28 51

Nuklearmedizin
15. Oktober 1997 in Minchen

Minchner Nuklearmedizinisches Kollo-
quium , Clinical Wility of Bone Scinti-
graphy* Veranstaiter: Klinik und Poliklinik
fir Nuklearmedizin der LMU Monchen im
Klinikum GroBhadern in Zusammenarbeit
mit der Nuklearmedizinischen Klinik und
Poliklinik der TU Minchen im Klinikum
rechts der Isar Ort: Horsaal A im Klini-
kum rechts der Isar, Ismaninger Str. 22,
Munchen Beginn: 18 Uhr ¢. t. Auskunft:
Prof. Dr. K. Tatsch, Klinik und Poliklinik fir
Nuklearmedizin, Marchioninistr. 15, 81377
Mdnchen, Tel. 0 89/70 95-46 50 und Frau
Prof. Dr. Dr. R. Senekowitsch-Schmidtke,
Nuklearmedizinische Klinik und Poliklinik,
Ismaninger Str. 22, 81675 Miinchen, Tel.
0 89/41 40-45 50

Onkologie

18. September 1997
In Oberaudorf AiP
Interdisziplindres Konsilium mit Fallbe-
sprechungen Veranstalter: Onkologische
Klinik Bad Trissi im Tumorzentrum Mdn-
chen an den Medizinischen Fakultaten der
LMU Manchen und der TU Miinchen Lel-
tung: Prof, Or. Ch. Clemm, Prof. Dr. H. Ehr-
hart Ort: Konferenzraum in der Onkologi-
schen Klinik Bad Trissl, Bad Trissl-Str. 73,
83080 Oberaudorf Beginn: 14 Uhrs.t. An-
meldung: Sekretariat der Onkologischen
Klinik, Anschrift s. 0., Tel. 0 80 33/2 02 85;
nach Anmeldung besteht die Moglichkeit
der Vorstellung von Problempatienten teil-
nehmender Arzte

Orthopéadie
24, September 1997 in Miinchen

<Kinderschuh und Kindersportschuh-Ak-
tion* — Beratung und Untersuchung,
FuBgymnastik und Ganganalyse mit Vor-
tragen Veranstalter: Abteilung und Poli-
klinik fir Sportorthopadie der TU Minchen
Leitung: Prof. Dr. A. Imhoff, H.-D. Berkau
Ort: Zentrale Hochschulsportanlage, Con-

nollystr. 32, 80809 Minchen Anmeidung:
Sekretariat Prof. Dr. A. Imhoff, Anschrift
s. 0., Tel. 089/28 92-44 62, Fax 0 89/
28 92-44 84

15, Oktober 1997
in Miinchen

~Aktuelle Trends in der Schulterorthopa-
die* Veranstalter: Orthopadische Klinik
und Poliklinik der LMU Muanchen im Klini-
kum GroBhadem Leitung: Prof. Dr. H. J.
Refior, Dr. M. Pfahler Ort: Horsaal V im
Klinikum GroBhadem, Marchioninistr. 15,
81377 Miinchen Beginn: 18 Uhr s. t. Aus-
kunft: Sekretariat Prof. Dr. H. J. Refior,
Anschrift s. ¢., Tel. 0 89/70 95-37 80, Fax
0 89/70 95-88 81

18. Oktober 1997

In Schwarzenbruck AiP
~Rummelsberger Orhopadentag” The-
men: Periphere Radiusfrakturen — Csteo-
porose — Neuroorthopadie Veranstalter;
Krankenhaus Rummelsberg, Ornhopa-
dische Klinik Leltung: Prof. Dr. G. Zeiler
Ort: Vortragsraum des Wichernhauses,
Krankenhaus Rummelsberg, 90592
Schwarzenbruck bei Niirnberg Zelt: 9 Uhr
bis ca. 14 Uhr Auskunft: Sekretariat der
Crthopadischen Abteilung, Frau Motzbeu-
chel, Anschritt s. 0., Tel. 0 91 28/50-34 51

November 1997
in Erlangen

Grundkurs Kemspintomographie in der
Onhopédie (entsprechend den Emp-
fehlungen des BGOT Arbeitskreises ,Bild-
gebende Verfahren“): 7.-49.11., 5.-7.12.
und 13.-15.2.1998; 21.-23.11.: Spezielle
Kernspintomographie in der Orthopadie
(Kurs 1) Veranstalter: Arbeitskreis ,Bild-
gebende Verfahren® der Allianz Deutscher
Orthopédden Leitung: Dr. A. Goldmann,
Erlangen; PD Dr. S. Sell, Tibingen; Dr. W,
Mittelmeier, LObeck Ort: Horsaalgebaude
der Technischen Fakultat, Erwin-Rommel-
Str. 60, Erlangen Anmeldung: Orthopadi-
sche Gemeinschaftspraxis Dr. A. Gold-
mann, Nagelsbachstr. 49 a, 91052 Ertan-
gen, Tel. 0 91 31/71 90-28, Fax 0 91 31/
71 9C-40

8. November 1997
in Bad Kissingen AlP
Symposium ,Sportmedizinische Aspekte
der AnschiuB3heilbehandiung® Veranstal-
ter: Klinik Bavaria, Bad Kissingen Leltung:
Dr. U. Grinberg Ort: Klinik Bavaria, von-
der-Tann-Str. 18-22, 47688 Bad Kissingen
Zelt: 9.30 Uhr bis ca. 17 Uhr Anmeldung:
Chefarztsekretariat Dr. U. Grinberg, An-
schrifts. o, Tel. 09 71/8 29-7 25
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Physikalische und
Rehabilitative Medizin

31. Oktober und 1. November 1997
in Flissen AiP
Enzensberger Tage ,Grenzen, Mdglichkei-
ten und Konzepte in der funktionellen Be-
handlung von Verletzungen an der unteren
Extremitat” Veranstalter: Fachklinik En-
zensberg in Zusammenarbeit mit der Deut-
schen Gesellschaft fir Unfallchirurgie Lel-
tung: Dr. U. Moorahrend Ort: Kurhaus
Hopfen, Hopfen am See/Fiissen Anmel-
dung: KongreBsekretariat der Fachklinik
Enzensberg, Frau Keller, Hohenstr. 56,
B7629 Hopfen am See, Tel. 0 83 62/12-10
47/48, Fax 0 83 62/12-30 30

Plastische Chirurgie
23. bis 25. Oktober 1997 in Regensburg

»Basistechniken der Mikrochirurgie” - Kurs
mit praktischen Ubungen Veranstalter:
Klinik und Poliklinik fiir Chirurgie, Hand-
chirurgie und Plastische Chirurgie, Klini-
kum der Universitat Regensburg Leitung:
Dr. S. Ruf Ort: Seminarraum der Chirurgi-
schen Klinik, Franz-Josef-Strau3-Allee 11,
93053 Regensburg Anmeldung: Sekreta-
riat der Plastischen Chirurgie, Frau Hettich,
Anschrift s. 0., Tel. 09 41/9 44-72 36, Fax
09 41/9 44-68 02

Pneumologie
8. Oktober 1997 in Miinnerstadt

»1echnische und klinische Aspekte der
Allergiediagnostik mit dem CAP-System*®
Veranstalter: Klinik Michelsberg, Minner-
stadt Leitung: Dr. M. Jachmann Ort: Klinik
Michelsberg, Michelsberg 1, 97702 Miin-
nersiadt Beginn: 15 Uhr Anmeldung:
Chefarztsekretariat Dr. M. Jachmann, An-
schrift s. 0., Tel. 0 97 33/62-2 10, Fax
097 33/62-2 83

15. Oktober 1997 in Ingolstadt

Seminar ,Lungenfunktionsdiagnostik® -
Pathophysiologie, Spirometrie, FluBvolu-
menkurve, Peak-flow-Messungen, Bron-
cholysetest, praktische Befundauswer-
tung Veranstalter: Klinikum Ingolstadt,
Medizinische Klinik | — Kardiologie und
Pneumologie Leitung: Dr. G. Engel, Dr. R.
Zippelius Ort: Konferenzraum der Medizi-
nischen Klinik I, Krumenauerstr. 25, 85049
Ingolstadt Zeit: 15 bis 19 Uhr Anmeldung
{schriftlich): Medizinische Klinik 1, Hermr
Benedikter, Anschrift s. 0., Tel. 0B 41/8 80-
16 90, Fax 08 41/8 80-21 09
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15. Oktober 1997
in Zusmarshausen AIP
.Neue Therapieansétze beim nichtklein-
zelligen Bronchialkarzinom der Stadien 11l
und IV Veranstalter: Zusamklinik der LVA
Schwaben, Fachklinik fir Lungen- und
Bronchialheilkunde Leltung: Dr. D. Miller-
Wening Ort: Zusamklinik, Paracelsus-
str. 3, 86441 Zusmarshausen Beginn:
16.30 Uhr Auskunft: Zusamklinik, Frau
Reigel, Anschrift 5. 0., Tel. 0 82 91/86-1 01,
Fax 082 91/83 82

23. bis 25. Oktober 19297 in Minchen

Kongre3 der Suddeutschen Gesellschaft
fir Pneumologie zusammen mit der Inter-
Pneu Nirnberg {24./25.: AIP) Themen:
Therapie von Asthma bronchiale und
COPD: Bewahrtes und Neues — Chronisch
respiratorische Insuffizienz, wann Sauer-
stoff, wann Heimbeatmung? - Tuberku-
lose und Mykobakteriosen — Der kritisch
kranke Patient mit pulmonalen Erkrankun-
gen — Kurse: Bronchoskopie — Pneumolo-
gische Sonographie — Lungenfunktion —
Ergospirometrie — Allergologie — Schiaf-
medizin — Padiatrische Bronchoskopie —
Seminare: Asthmaschulung —Tuberkulose
— Rontgen Veranstalter: Siddeutsche
Gesellschaft fiir Pneumologie in Zusam-
menarbeit mit der Pneumologischen Klinik
Gauting, der InterPneu Nimberg und
der LMU Miinchen Leitung: Prof. Dr. K.
Hauf3inger, Gauting; Dr. P. L. Bdlcskei,
Nirnberg; PD Dr. C. Vogelmeier, Minchen;
PD Dr. R. M. Huber, Minchen Ort: Hotel
Bayerischer Hof, Promenadeplatz, Miin-
chen Beginn: 24.10., 9 Uhr s. t. Anmel-
dung (KongreB): Prof. Dr. K. Hauf3inger,
Pneumologische Klinik, Robert-Koch-
Allee 2, 82131 Gauting, Tel. 0 89/8 57 91-
301, Fax 089/8 57 91-3 04 Anmeldung
(Kurse und Seminare): Dr. P. L. Bolcskei,
Medizinische Klinik Ill, Flurstr. 17, 90419
Ndrberg, Tel. 09 11/3 98-26 74, Fax
09 11/3 98-24 41

Psychiatrie

10. Oktober 1997 In Wiirzburg AP
.Psychosoziale Versorgung im teilstatio-
nédren und komplementdren Bereich” Ver-
anstalter: Psychiatrische Klinik und Poli-
kiinik der Universitat Wirzburg Leitung:
Prof. Dr. H. Beckmann, PD Dr. E. Franzek
Ort: Hérsaal der Nervenklinik, Fichslein-
str. 15, 97080 Wiirzburg Zeit: 13bis 18 Uhr
Anmeldung: PD Dr. E. Franzek, Ner-
venklinik, Anschrift s. 0., Tel. 09 31/2 03-
317, Fax 0931/2 03-4 27

29, Oktober und 12. November 1997
in Bayreuth AiP

Fortbildungsprogramm  Wintersemester
1997/98 ,Depressive Stdrungen® 29.10.:
Depression — Diagnoslik und Therapie
heute 12.11.. Medikamentse Therapie
der Depressionen Veranstalter: Nerven-
krankenhaus Bayreuth Leitung: Prof. Dr.
M. Wolfersdorf Ort: Alte Wascherei im Ner-
venkrankenhaus, Nordring 2, 95445 Bay-
reuth Zeit: 17 Uhrs. 1. bis 19 Uhr Auskunft:
Sekretariat Prof. Dr. M. Wolfersdorf, An-
schrift s. 0., Tel. 09 21/2 83-3 01

Psychiatrie und
Psychotherapie

September/Oktober 1997
In Gabersee '

23.9.: Stellenwert kognitiver Therapiever-
fahren auf einer Depressionsstation 7.10.:
Kunsttherapie mit psychisch Kranken Ver-
anstalter: Bezirkskrankenhaus Gabersee
Leitung: Prof. Dr. G. Laux Ort: Hérsaal der
Krankenpflegeschule,  Bezirkskranken-
haus Gabersee, B3512 Wasserburg/Inn
Beginn: jeweils 17 Uhr Auskunft: Sekre-
tariat Prof. Dr. G. Laux, Frau Riedl, An-
schrift s. 0., Tel. 0 80 71/71-2 00

Strahlenschutzkurse nach § 23 Nr. 4 RoV fiir Hilfskrifte

Walner-Schulen, Landsberger Strafie 68-76, 80339 Miinchen
RegelmiBige Kurse fiir Hilfskrifte und OP-Personal
Anmeldungen und Termine direkt bei der Schule, Telefon (0 89) 54095 50

Weitere Anmeldungen iber die Bayerische Landesérztekammer fir
Schwaben und Oberbayern: Frau Neumann, Telefon (0 89) 41 47-284
Niederbayern: Frau Jehle, Telefon (0 89) 41 47-285

Mittelfranken: Frau Hedtkamp, Telefon (0 89) 41 47-286
Oberpfalz/Oberfranken: Frau Kriigel, Telefon (0 89) 41 47-270
Unterfranken: Frau Morber, Telefon (0 89) 41 47-290
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1. und 22. Oktober 1997 in Engelthal

1.10.: Die Grundziige der Depressionsbe-
handlung heute 22.10.: Begrift: Angst,
Konflikte und Abwehmmechanismen Ver-
anstalter. Frankenalb-Klinik Engelthal
Leitung: Dr. J. Knoll Ort: Gasthof WeiBes
Lamm , Engeltha! {(1.10.) und Franken-
alb-Klinik, Engelthal (22.10.) Beginn:
1.10.: 19 Uhr; 22.10.: 15 Uhr Anmeldung:
Frankenalb-Klinik, Frau Koémer-Pabst,
Reschenbergstr. 20, 81238 Engelthal, Tel.
0 91 58/9 26-2 22

21./22. November 1997
in Bamberg AiP
4. Bamberger Neuro-Psychiatrie-Sympo-
sium ,Fortschritte in der neuropsychiatri-
schen Therapie® Veranstalter. Nervenkli-
nik Bamberg, Klinik fiir Psychiatrie und
Psychotherapie und Neurologische Klinik
Leltung: Prof. Dr. Dr. W. Glnther, Prof. Dr.
P. Krauseneck Ort: Harmonieséle, Schil-
lerplatz, Bamberg Beginn: 21.11., 14 Uhr
s.t. Ende: 22.11,, ca. 14 Uhr Anmeldung:
Sekretariat Prof. Dr, Dr. W. Ginther, Frau
Mock, Klinik fr Psychiatrie und Psycho-
therapie, Tel. 09 51/¢ 54-11 01, oder
Sekretariat Prof. Dr. P. Krauseneck, Frau
Schauer, Neurologische Klinik, Tel. 09 51/
9 54-12 01, St.-Getreu-Str. 1418, 96049
Bamberg

Psychotherapeutische Medizin
24, Oktober 1997 in Mdnchen

+Psychodynamik und Psycho-Somatik der
Psychosen” anlafilich des 25jihrigen Be-
stehens der Abteilung fir Psychotherapie
und Psychosomatik der Psychiatrischen
Universitatsklinik Veranstalter: Psychia-
trische Klinik und Poliklinik der LMU Mn-
chen, Abteilung fir Psychotherapie und
Psychosomatik Leitung: Prof. Dr. M. Er-
mann Ort: GroBer Horsaal der Frauenkli-
nik, Maistr. 11, Miinchen Beginn: 1¢ Uhr
s. t. Auskunft: Sekretariat Abteilung Psy-
chotherapie und Psychosomatik, Psychia-
trische Universitatsklinik, NuBbaumstr. 7,
80336 Mlnchen, Tel. 0 89/51 60-33 58

Psychotherapie
24./25. Oktober 1997 In Wirzburg

Wirzburger Psychotherapietage Herbst
'97 Verfahren der Psychotherapie — Me-
thoden und Indikationen® Veranstalter;
Psychotherapeutisches Kolleg Wirzburg
€. V. Leltung: Prof. Dr. G. Nissen Aus-
kunft: Geschéftsstelle des Psychothera-
peutischen Kollegs, Anne-Frank-Str. 9,
87082 Warzburg, Fax 09 31/8 53 41
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7. November 1997 In Wurzburg

~Psychosomatische Grundversorgung” (4
Wochenenden): 7.-9.11., 12.-14,12.1897,
16.-18.1. und 20.-22.2.1998 Veranstal-
ter: Psychotherapeutisches Kolleg Wiarz-
burg Leitung: Prof. Dr. G. Nissen Ort:
Klinik far Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Fiichsleinstr. 15, Wirzburg Anmeldung:
Geschéftsstelle des Psychotherapeuti-
schen Kollegs, Anne-Frank-Str, 9, 97082
Wiirzburg, Fax 09 31/8 53 41

Wintersemester 1997 in Munchen

Berufsbegleitende Weiterbildung in Psy-
chotherapie und Psychoanalyse nach dem
Bausteinprinzip Veranstalter: Arztlicher
Weiterbildungskreis fiir Psychotherapie
und Psychoanalyse Minchen/Sidbayemn
€. V. Auskunft. Arztlicher Weiterbildungs-
kreis fir Psychotherapie und Psychoana-
lyse (AWK), Hedwigstr. 3, 80636 Miinchen,
Tel. und Fax 0 89/1 23 82 11

Sonographie
6./7. November 1997 in Minchen

~Echokardiographie® — AbschliuBkurs nach
der Ultraschall-Vereinbarung der KBV Ver-
anstalter: Stadt. Krankenhaus Minchen-
Harlaching, lll. Medizinische Abteilung
Leltung: Dr. C. Kirschenader, Dr. W.
Scheinpflug, PD Dr. W. Zwehl, Dr. E. Reu-
schel-Janetschek Ort. Horsaal des Kran-
kenhauses fir Naturheilweisen (Klinik-
geldnde des Stadt. Krankenhauses
Harlaching), Sanatoriumsplatz 2, 81545
Minchen; begrenzte Teilnehmerzahl An-
meldung {erforderlich); Sekretariat der
Il. Medizinischen Abteilung, Anschrifts. o.,
Tel. 0 89/62 10-2 73

7./8. November 1997 In Ndrnberg

»Transkranielle Doppler-Sonographie und
farbkodierte intrakranielle Duplex-Sono-
graphie” — Aufbaukurs nach der Ultra-
schall-Vereinbarung der KBV Veranstal-
ter: Klinikkum Nimberg, Neurologische
Klinik in Zusammenarbeit mit der Deut-
schen Gesellschaft fiir Ultraschall in der

Fiir Hitachi/Picker-Geriite

Ultraschall-Sonden
avs Leib- und Demobestand

mit hohem Preis-

nachlaB abzugeben

Schmitt-Hoverkomp - 82372 Pentherg bei Minchen
Tel 08856 /9277-0 - Fux 08850 /9211-17

Medizin Leitung: Dr. G. Berger Ort: Ab-
teilung fir klinische Neurophysiologie
der Neurologischen Klinik, Klinikum Nim-
berg Siad, Breslauer Str. 201, 90471 Nim-
berg Beginn: 7.11,, 9 Uhr; Ende: 8.11,,
12.30 Uhr; begrenzte Teilnehmerzahl An-
meldung: Sekretariat der Abteilung fir
klinische Neurophysiologie, Anschrift s. 0.,
Tel. 09 11/3 98-51 68, Fax 09 11/3 98-
3164

7. bls 9. November 1997 in Munchen

Doppler- und Duplex-Sonographie der
HalsgefdBe (extrakranielle himversor-
gende GefaBe) - Grund-, Aufbau- und
AbschluBkurs nach der Ultraschall-Ver-
ginbarung der KBV (7.-9.11.) — Ultra-
schalldiagnostik in der Hals-Nasen-Oh-
renheilkunde (A- und B-Scan) - Grund-,
Aufbau- und AbschluBBkurs nach der Ultra-
schall-Vereinbarung der KBV (8./9.11))
Veranstalter: Klinik und Poliklinik far
Hals-,Nasen-, Ohrenkranke der LMU Min-
chen im Klinikkum Gro3hadern Leltung:
Prof. Dr. K. Mees Ort: HNO-Klinik im
Klinikum Gro3hadem, Marchioninistr. 15,
81377 Manchen; begrenzte Teilnehmer-
zahl Anmeldung: HNO-KIinik, Frau Har-
rer, Anschrift s. 0., Tel. 0 89/70 95-29 90,
Fax 0 89/70 95-88 &1

27. bis 29, November 1997
in Schweinfurt

6. Refresher-Seminarkurs: Sonographiein
der Gastroenterologie mit praktischen
Ubungen Veranstalter: Leopoldina-Kran-
kenhaus Schweinfurt, Medizinische Klinik
Leitung: Prof. Dr. W. Koch Ort: Leopol-
dina-Krankenhaus, Gustav-Adolf-Str. 8,
97419 Schweinfurt Tellnahmegebdhr:
450 DM Anmeldung: Sekretariat Prof. Dr.
W. Koch, Frau Klein, Anschrift s, 0., Tel.
0 97 21/7 20-24 82, Fax 0 97 21/7 20-
24 84

27. bls 30. November 1997 In Mldnchen

Abdominelle  Ultraschalldiagnostik -
Grundkurs nach der Ultraschall-Verein-
barung der KBV Veranstalter: Kreiskran-
kenhaus Minchen-Perlach, Medizinische
Abteilung Leitung: Dr. M. Bergholtz Ort:
KKH Mdinchen-Perlach, Schmidbauer-
str. 44, 81737 Minchen Teilnahmege-
bihr: 350 DM Anmeldung: Dr. M. Berg-
holtz, Anschrift s. 0., Tel. 0 89/6 78 02-2 44,
Fax 089/6 70 97 41

November 1997 In Tegernsee

44, Tegernseer Kurs flir sonographische
Gefalldiagnostik (Doppler-, B-Bild und
Duplex-Sonographie) - AbschluBkurs
nach der Ultraschall-Verginbarung der

281



KBV 21.-23.11.: Teil A (periphera Arterien
und Venen) 28.-30.11.: Teil B (supraaor-
tale GefaBe) Veranstalter: GefdBinstitut
Rottach-Egem e. V. Leitung: Prof. Dr. M.
Marshall Ort: Hotel Guggemos, Haupt-
str. 23, und Spengerweg 8, Tegernsee An-
meldung: Frau Ammer, Spengerweg 8,
83684 Tegernsee, Tel. 0 80 22/12 18, Fax
0 80 22/15 75

12./13. Dezember 1997 in Wiirzburg

Ultraschalldiagnostik auf dem Gebiet der
inneren Medizin — AbschluBkurs nach der
Ultraschall-Vareinbarung der KBV Veran-
stalter: Medizinische Pcliklinik der Uni-
versitdt Wirzburg Leitung: Dr. M. Jenett
Ort: Horsaal der Medizinischen Poliklinik,
Wirzburg Anmeldung (schriftlich): Dr. M.
Jenett, Klinikstr. 8, 97070 Worzburg, Tel.
09 31/2 01-70 30, Fax 09 31/201-70 10

Sportmedizin

5. bis 12. Oktober 1997
In Berchtesgaden

~Belastbarkeits- und Leistungsdiagnostik,
Training und Trainingssteuerung” — Zur Er-
langung der Zusatrbezeichnung ,Sport-
medizin* werden 28 Stunden Theorie und
28 Stunden Praxis angerechnet. Veran-
stalter: Lehrstuhl fir Priventive und
Rehabilitative Sportmedizin der TU Mdn-
chen Leitung: Prof. Dr. D. Jeschke Ort:
Leistungszentrum des Bob- und Schiitten-
verbandes Berchtesgaden, An der Schief3-
statte 6, Berchtesgaden Anmeldung:
Sekretariat Prof. Dr. D. Jeschke, Con-
nollystr. 32, 80809 Minchen, Tel. 0 89/
28 9-2 44 31, Fax 089/28 9-2 44 50

18. Oktober 1997 In Waldkirchen AIP
Niederbayerisch-cberpfalzischer  Sport-
arztekongref3: ,Sportmedizinische Aspek-
te des Hohentourismus” -~ Zur Erlangung
der Zusatzbezeichnung ,Sportmedizin®
werden 4 Stunden Theorie und 4 Stunden
Praxis angerechnet. Veranstalter: Bayeri-
scher Sportarzteverband e. V. Leitung: Dr.
E. Rossler Ort: Birgerhaus, Waldkirchen
Zeit: 9 bis 19 Uhr Anmeldung; Dr. E.
Rossler, Baronhof, 94065 Waldkirchen/
Bayer. Wald, Tel. 0 85 81/12 33, Fax
0 85 81/27 43

Unfallchirurgie

8. Oktober 1997

In Herzogenaurach AiP
14. MittelfrAnkisches Traumatologisches
Kolloquium ,, Innovationen und Fragen in
der Traumatologie* Veranstalter: Kliniken
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Dr. Erler, Chirurgische und Unfalichirurgi-
sche Abteilung in Zusarmmenarbeit mit der
Abteilung far Unfallchirurgie der Chirurgi-
schen Universitatsklinikk Erlangen, der
Chirurgischen Klinik 1l im Klinikum Farth
und der Klinik far Unfallchirurgie am
Klinikum Nimberg Sad Leitung: Dr. H.
Brebeck, Dr. K.-D. Haselhuhn Ort: Hotel
Herzogspark, Beethovenstr. 6, Haerzogen-
aurach Zelt: 15 bis ca. 18.30 Uhr Anmel-
dung: Sekretaniat Dr. H. Brebeck, Kliniken
Dr. Erler, Kontumazgarten 4 — 18, 90429
Numberg, Tel. 09 11/27 28-2 02, Fax
09 11/27 28-2 38

27. bis 29. November 1997 In Niirnberg

AVI. NOmberger Arthroskopiekurs® The-
men: Kniegelenksarthroskopie: Grundla-
gen und spezielle Themen — Arthroskopi-
sche Ersatzplastik des vorderen und
hinteren Kreuzbandes — Revisionseingriffe
nach Kreuzbandplastik — Arthroskopie der
Schulter Leitung: Dr. V. Dittrich, Dr. W, Att-
mannspacher

AVI. NOmberger Gelenksymposium® The-
ma: Verletzungen und Erkrankungen des
Ellenbogens Leitung: PD Dr. H. W. Stedt-
feld, NOomberg; Prof. Dr. F. F. Hennig, Er-
langen; Prof. Dr. H. Hertz, Wien Veran-
stalter: Klinik fGr Unfalichirurgie, Klinikum
Nomberg Sid in Zusammenarbeit mit der
Abteilung fir Unfallchirurgie in der Chirur-
gischen Klinik mit Poliklinik der Universitat
Erlangen-Nomberg und dem Gemein-
nitzigen Traumatologischen Verein e. V.
Namberg Ort: Meistersingerhalle, Min-
chener Str. 21, Nimberg Anmeldung:
MCN, Medizinische Congressorganisation
NOmberg GmbH, Wielandstr. 6, 90419
Narnberg, Tel. 09 11/39316-17, Fax 09 11/
331204

Urologie
16./17. Oktober 1997 in Miinchen

.25. Miinchner Endourologisches Sympo-
sium* Mit urologischem Krankenpflege-
seminar Veranstalter: Urologische Klinik
und Poliklinik der TU Minchen im Klinikum
rechts der Isar Leitung: Prof. Dr. R. Har-
tung, Prof. Dr. H. Leyh Ort: Horsaalge-
b&ude im Klinikum rechts der Isar, Isma-
ninger Str, 22, §1675 Minchen Beginn:
16.10., 8 Uhr; Ende: 17.10., 13 Uhr An-
meldung: Prof. Dr. H. Leyh, Dr. U. Pickl,
Anschrift s. 0., Tel. 0 89/65 49 94

Interdisziplinar
15. September 1997 in Miinchen

Informationsabend ,Verhaltenstherapie fir
Arzte® Veranstalter: Verein zur Férderung
der klinischen Verhaltenstherapie e. V.
(VFKV) Ort: VFKV, Pippinger Str. 25,
81245 Manchen Beginn: 18 Uhrs. . Aus-
kunft: Chefarztsekretariat der Psychoso-
matischen Klinik, Schitzenstr. 16, 86949
Windach, Tel. 0 81 93/72-8 02, Fax
08193/72-809

24. September 1997 In Minchen  AiP
~Phytotherapie heute — wissenschaftlicher
und arznaimittelrechtlicher Stand® Ver-
anstalter; Akademie des Sanitats- und
Gesundheitswesens der Bundeswehr
Minchen Ort: Sanitatsakademie der Bun-
deswehr, Neuherbergstr. 11, 80937 Min-
chen Zeit: 15 Uhr s. t. bis 17.30 Uhr Aus-
kunft: Frau Dr. Ch. Strobl, SanAk, Anschrift
s. 0., Tel. 0 89/31 68-33 38, Fax 0 89/
31 68-39 38; Anmeldung nicht erforderlich

Auskunft und Anfneldung:

(0221) 4004-3 88

22, Interdisziplinires Forum der Bundesiarztekammer
vom 28. bis 31. Januar 1998 in Koln

Themen: Fortschritt und Fortbildung in der Medizin (Hormon-
behandlung des alternden Menschen - Technische Innovationen in der
Medizin, pro & contra — Aktuelle Probleme in der Adoleszenz —
Miktionsstdrungen im Alter - Renaissance der Infektionskrankheiten
- Aktuelle Arzneitherapie, Schwangerschaft und Medikamente)

Dezernat Fortbildung der Bundesidrztekammer, Herbert-Lewin-
StraBe 1, 50931 Koln, Telefon (0221) 4004-4 15 oder 416, Telefax

AiP-geeignet
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27, September 1997 in Kipfenberg AiP

-2. Kipfenberger, Symposium fir neurolo-
gische Friihrehabilitation® Veranstalter:
Klinik Kipfenberg, Neurochirurgische und
Neurologische Klinik Leltung: Dr. R.
Preger Ort: Klinik Kipfenberg, Kindinger
Str. 13, 85110 Kipfenberg Anmeldung:
Sekrelariat Dr. R. Preger, Anschrift 5. 0.,
Tel. 084 65/175-100, Fax 0 84 65/1 75-
111

Herbst/Winter 1997 in Miinchen

Psychosomatische Grundversorgung (Ba-
lint-Gruppen, Theorie, verbale Interven-
tion) ab 7.10. — Progressive Relaxation
nach Jacobson (Grundlagenkurse): 10.—
1210, und 5-7.12. Leltung: Dr. S.
Gréninger Anmeldung: Dr. S, Groninger,
Osterwaldstr. 73/8, 80805 Miinchen, Tel.
0 89/36 75 91, Fax 089/36 7593

9. bis 11. Oktober 1997
in Minchen AIP
»7. Jahrestagung der Deutschen Gesell-
schaft fur Geriatrie” — Themen: Geriatrie
an der Universitdt: Segmentierung versus
Ganzheitlichkeit - Gerialie in der
hausarztlichen Praxis — Streitfall: Der
altere Palient mit Schlaganfall — Probleme
der Sekundarprivention — Medizin und
Forschung mit nicht einwilligungsfihigen
Patienten Veranstalter: Deutsche Gesell-
schaft flr Geriatrie e. V. Leitung: Prof. Dr.
R. Heinrich, Mlinchen; PD Dr. H. P. Meier-
Baumgartiner, Hamburg Ort: Audimax
der TU Minchen, Arcisstr. 21, MlOnchen
Beginn: 9.10., 11 Uhr Ende: 11.10.,
13 Ubr Auskunft: Sekretariat Prof. Dr. B.
Heinrich, Frau Dombrowski, Zentrum fir
Akutgeriatrie und Frihrehabilitation, Stadt.
Krankenhaus Neuperlach, Oskar-Maria-
Graf-Ring 51, 81737 Minchen, Tel. 0 89/
67 94-2 29, Fax 0 B9/67 94-5 79 An-
meldung: Incenlive and Congress Ser-
vice GmbH (ICS), Herr Harrasser, Bon-
ner Platz 1, 80803 Mlnchen, Tel. 0 89/
33 55 55, Fax 089/33 58 43

22./23. Oktober 15997 in Miinchen

7. Minchner Qualitatsforum ,Verrauen
durch Qualitat* — Wege und Erfahrungen
Veranstalter; Krankenhauser der Landes-
hauptstadt Minchen und Gesundheitsre-
ferat Ort: 22.10.: Forum im Krankenhaus
Harlaching, Sanatoriumsplatz 2, Minchen;
23.10.. Workshops und Podiumsdiskus-
sion In den Raumen der LMU Minchen,
Leopoldstr. 13, Manchen Zelt: 22.10.,
8.45 bis 17 Uhr, 23.10., B.45 bis 12.30 Uhr
und 14 bis 17 Uhr Auskunft: Qualitats-
management-Team im Gesundheilsrefe-
ral, Tel. O 89/2 33-2 68 02, Fax 0 89/
23326215
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16. Oktober 1997 in Herzogenaurach

Tagung ,Verzahnung zwischen medizini-
scher und beruflicher Rehabilitation — Vor-
stellung von Kooperationsmodellen* Ver-
anstalter: Fort- und Weiterbildungsinstitut
der m&i Klinikgruppe Enzensberg Lei-
tung: Dr. I. Winter Ort: Fachklinik Her-
zogenaurach Zeit: 9 bis 16 Uhr Teil-
nahmegebihr: 95 DM Anmeldung: Fort-
und Weilerbildungsinstitut, Hohensir. 586,
87629 Hopfen am See, Tel. 083 68/12-
41 65, Fax 0 83 68/12-30 40

18. Oktober 1997 in Minchen AiP
Symposium Reisen und Gesundheit ,Pro-
phylaxe im Trend" Themen: Reiseprophy-
laxe und Impfungen fir Erwachsene und
Kinder - Risikogruppen und chronisch
Kranke auf Reisen — Verhalten vor,
wahrend und nach der Reise — Trends in
der Urlaubsplanung - Reiseprophylaxe
aus arbeitsmeidzinischer Sicht Veranstal-
ter: Bayerische Gesellschaft fir Immun-,
Tropenmedizin und Impfwesen e, V. Lei-
tung: Dr. N. Fribwein, Dr. E. Plassmann
Ort: Arabella-Kongref3izentrum, Arabella-
str. 5, Minchen Zeit: 9 Uhr s. t. bis
17.30 Uhr Anmeldung: Bayerische Ge-
sellschaft far Immun-, Tropenmedizin
und Impfwesen e. V., Brienner Str. 11,
80333Minchen, Tel. 0 B9/93 9305 02, Fax
089/9393 0503

22, bis 24. Oktober 1997 In Miinchen

BMT '97 - 31. Jahrestagung der Deut-
schen Gesellschaft fiir Biomedizinische
Technik e. V. Themen: Biomedizinische
Laseranwendungen - Minimalinvasive
Therapie - Biosensoren und Mikrosy-
stemtechnik — Biomedizinische Informa-
tionsverarbeitung — Wirkungen elektro-
magnetischer Felder — Mikroelektronik
Veranstalter: TU Minchen, Fachhoch-
schule Miinchen, Universitat der Bundes-
wehr Miinchen, Zentrales Laser-Biiro
OberschleiBheim Leitung: PD Dr. Dr. E.
Unséld, Prof, Dr.-Ing. J. Eichmeier Ort:
Horsaalgebdude der TUM, Eingang
Theresienstr, Minchen Anmeldung:
BMT '97 Minchen, Postfach 11 24, 85758
Oberschleiheim, Fax 0 89/3 15-22 58

24. bis 26. Oktober 1997
in Augsburg AiP
88. Augsburger Fortbildungskongre3 fir
praktische Medizin Veranstalter: Colle-
gium Medicum Augustanum, Fortbil-
dungsausschu@ des Arztlichen Kreisver-
bandes Ort: Zeughaus, Zeughausplatz 4,
Augsburg Anmeldung:. Arztlicher Kreis-
verband Augsburg, Frohsinnstr. 2, 86150
Augsburg, Tel. 08 21/32 56-2 00, Fax
0821/3256-215
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STELLENANGEBOTE

Das Diakonlewerk Miinchen-Maxvorstadt
sucht fir seine Belegklinik (111 Betten, Versorgungsstufe I} eine/n

Belegarztin / Belegarzt

der Fachrichtung Chirurgie und Gyniakologie

Unsere moderne Klinik mit freundlichen Krankenzimmern ist auf
dem neuesten medizinisch-technischen Stand. Die OP-Abteilung
verflgt Ober vier OP-Sdle, elnen Aufwachraum und eine Zentral-
sterilisation. Die technische Ausriistung der OPs erlaubt die Durch-
fihrung von knochen- und gelenkchirurgischen Eingriffen ein-
schlieBlich arthroskopischen und endoskopischen Operationen. Der
Klinik ist eine modernst ausgestatiete Abteilung fir physikalische
Therapie angeschlossen. Eine Abteilung fir Anasthesie, ganztags
im Haus tatige Assistenzirzte sowie Labor und Rontgen sind selbst-
verstandlich vorhanden.

Wir stellen uns eine/n kooperative/n, belegstarke/n Arztin / Arzt vor,
die/der einen guten Ruf und qualifizierte Fachkenntnisse besitzt.
Sehr willkommen wére uns auch eine Arztin / ein Arzt, die/der sich
auf elne operative Methode spezialisiert hat.

Angesprochene Arztinnen/Arzte bitten wir um Einreichung einer
aussagefdhigen Bewerbung mit Angabe von Leistungs- und Be-
handlungsfélle an:

Dlakoniewerk Minchen-Maxvorstadt

HeBstraBe 22, 80799 Minchen

Fir persénliche Ricksprache steht Ihnen unsere Verwaltungsdirek-
tion gemne zur Verfligung. Tel. 0 89/21 22-2 84 oder Fax 21 22-2 56

Das Fachkrankenhaus filr Suchtkranke
(Drogenabhingige) sucht zum nichst-
moglichen Zeilpunkt eine/n

d aytop  Arv/drzin
fiir Psychiatrie/Psychotherapie
Fachklinik fir (Teilzeit)

Suchlkranke mit Erfahrung in der psychotherapeuti-
zHd.Hr. M. Daumling  schen Arbeit mit Suchtkranken,
Bahnhofstr. 61 Sind Sie interessiert? Dann senden Sie uns
82284 Grafrath bitte Ihre aussagekriftige schriftliche
Tel. 081 44/9 31 73 Bewerbung,

Der Bezirk Oberpfalz
sucht zum néichstméglichen Zeitpunkt fiir das

Bezirkskrankenhaus Wéllershof (Weiden)
- Fachkrankenhaus fiir Psychiatrie -

gine / einen

stellvertretende Arztliche Leiterin /
stellvertretenden Arztlichen Leiter

Das Bezirkskrankenhaus Wollershof wird als Eigenbetrieb gefilhrt; der/die Stellen-
inhaber/in hat den Arztiichen Direldor deshafh auch In der Krankenhausleitung zu
vertreten.

Die insgesamt 234 Betten sind aufgeteilt in die Bereiche flir Akutversorgung, Rehabi-
litation (insbesonders Alkoholkranker) und Langzeitversorgung (Pfiege) chronisch
kranker Patienten. Es ist such die Pflichtversorgung fir das Gebiet Nordliche Oberpfalz
sicherzustellen.

Entsprechend den zunehmenden Aufgaben in der Behandiung multimorbider Patien-
ten ist ein‘e

Facharztin fiir Psychiatrie /

Facharzt fir Psychiatrie

mit besonderen Fahigkeiten und Erfabirungen In der Diagnostik und Therapie komiexer
Stdrungen somatischer (gerontologischer) / neurologischer Art erwiinscht.

Der/Die Bewerber/in sollte iber eingehende Erfahrungen aus dem Bereich stationdrer
Behandlung in dffentlichen Krankenhausemn verfligen. Die Bereitschaft zur Ubemah-
me von Leitumgsauf%aben und edministrativen Furiktionen in vertrauensvoller Zusam-
menarbeit mit der altungsleitung und der Pflegedienstisitung ist unbedingte
Voraussatzung.

Die Stelle ist derzeit ais Beamntenplanstslie in Bescldungsgruppe A15 susgewiesen.
Bei Bewerbungen aus dem Angestelitenbareich erfolgt eine Eingrupplerung gema
den tarifichen riften.

Bewerbungen mit den iblichen Unterlagen sind zu richten an den Bezirk Oberpialz,
- Hauptverwaltung - , Agidienplatz 2, 93047 Regensburg.

Auskiinfte erteit der Arztiiche Direktor des Bezirkskrankenheuses Wollershof,
Herr Dr. H. Schulz, Bezirkskrankenhaus Wallershof, 92660 Neustacdt a.d. Waldnaab,
Tel. 0 96 02/7 83 12

Hans Bradl, Bezirkstagspriésendent

Arzt / Arztin ARBEITSSCHUTZ
fir orthop./chir. Praxis mit (berbetrieblicher
Belegbetten in Augsburg zum arbeitsmediziniacher Dienst

01.10.1997 gesucht. Weiter-
bildungsbefugnis flir Ortho-
pédie vorhanden.

sucht zur Betreuung von
kleineren und mittleren Betrieben
aus alen Bereichen der Wirtschaft

Zuschriften bei Chiffre-Anzeigen
senden Sie bitte an:

| Verlagsvertretung Edeltraud Elsenau
Postfach 1323

65303 Bad Schwalbach

Chitfre BA 563 in verschiedenen Stadten
in Bayern
Arzte
(Das Kreiskrenkenhaus Oeﬂ;iﬂs;er:q mit der Qualifikation
I. Bay. h .
2’;’: 3 At Arbeits- oder
e Im Fraktikum K =P
fiir die chirurgische {ab 12/97) und BetrIEbsmEdIZ"\
interne Abteilung {ab 10/97). Beide i
Disziplinen vertigen jeweils (ber 60 als Kooperationspartner,

\Held. Tel. 0 90 82/79-1 80

Planbetten. Soliten Sie an einer Mit-
arbelt in unserern Hause interessiert
sein, rufen Sie uns bitte en oder
senden Sie Ihre Bewerbungsunter-

Die Zusammenarbeit Ist langfristig
ausgerichtet und soll weiter

lagen an das ausgebaut werden.
KREISKRANKENHAUS OETTINGEN Bitte senden Sie uns Ihre
KellerstreBe 15 Kurzbewerbung unter
86732 OETTINGEN i, BAY, Chiffre BA 566

Auskiinfte erteilt lhnen gerne Herr

ARBEITSSCHUTZ
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STELLENANGEBOTE STELLENGESUCHE

Internist/-in gesucht

zur Mitarbeit in groBer intemistisch-fachérztiicher Gemeinschafts-
praxis, auch Teilzeit méglich. GroBraum NOmberg.

Chiffre BA 556

WB-Assistentenstelle Allgemeinmedizin

ab 1.12.1997 oder 1.1.1998 gesucht von Arzt, 32 J., 1'/2 J. Klinik Chirurgie,
1 J. Klinik Innere mit orthopédischer Erfahrung, Grundkenntnisse in MNatur-
heilverfahren; WB-Befugnis NHV erwiinscht.

Bevorzugt Raurm Oberbayem, Zuschriften erbeten unter Chiffre BA 550

Praxis-Assistentin oder Assistent

fir Hautarztpraxis - Friedberg/Hessen sofort gesucht. Spezial-
gebiet: Phlebologie - Lymphologie - Duplexsonografie.

Tel. 060 31/1 47 77, Fax 0 60 31/77 07 17

WB-Stelle Innere

sucht Arzt, 39 J., prom., 4 J. WB-Innere, mehrj. Scne- und Echoerf., umfang-
reiche EDV- und Statistik-Kenntnisse. Interesse an wissenschaftl, Arbeit.
Chiffre BA 552

Fir aligemeindrztiiche Praxisgemeinschaft mit H-Arzt-Zulassung in
Obby., LKR Traunstein,

Assistenzarzt /-arztin
im letzten Weiterbildungsabschnitt baldméglichst gesucht.

Ein anschlieBendes Job-Sharing plus Ubemahme ist erwlinscht.
Chiffre BA 557

Praktische Arztin
sucht Mitarbeit 0, Vertetung in Aligemeinpraxis. Tel. 0 9573/3 43 15

Internist/-in .
als Entlastungsdauerassistent auch halbtags in Bayreuth gesucht. Chiffre BA 555

Lungendrztin,

Allergologie, Urmweltmedizin, Mitte 40, sucht nach langjahriger Kiinikerfahrung
(Thorakoskopie/Bronchoskopie) Einstieg Praxis im Allgau. Chiffre BA 551

Kinderarzt/-drztin od. Allg.Med.

als Entlastungsdauerassistent auch haibtags in Bayreuth gesucht. Chiffre BA 569

Facharzt

fir Physikalische und Rehabilitative Medizin als Partner fir Praxis
und Privatklinik im Allgau dringend gesucht. Kenntnisse in Natur-
heilverfahren und Akupunktur erwiinscht. Tel. 0 83 34/98 48 48

WB-Assistentenstelle in Allgemeinarztpraxis

ab 1.12.97 von Arztin, 32 Jahre,gesucht. 1 Jahr Chirurgie, 1'/: Jahre Innere
Medizin, /2 Jahr Orthopadie-Praxis, /2 Jahr Dialyse-Praxis — Ultraschalldia-
gnostik = Abdomen. FK Rettungsdienst, NHV, Sportmedizin (Herzgruppen-
arzt) Raurn Schwaben / Obb. Zuschriften erbeten unter Chiffre BA 567

Juniorpartner/-in,

miglichst Internist, zum baldigen Einstieg in groBe Allgemeinarzt-
praxis mit breitem Leistungsspektrum - Nahe Nirnberg - gesucht.
Chiffre BA 558

Kinderarztin
54 J., engag. u. zuverl., mit Erf. i, Kurber. u. dffentl. Ges.dienst sucht Mitarbeit
In Praxis cder entspr. Einrichtung. Raum UL, MM, KE, Chiffre BA 570

Arzt o Neurologie u./0. Psychiatrie als Praxisassistent (auch
Teilzeit) f0r neuroclogisch-psychiatrische Gemeinschaftspraxis in
Nirnberg gesucht. Fax 09 11/53 85 68

Angend. Allgemeinarztin erug. 997, danach Kurs NHY), Ert.
u.a. Gyn., Pneumcl./Allergol., FK R3., flexibel, engag. aufgeschl., sucht Stelle
In Klinik 0. Praxis im GroBraum Minchen ab Herbst 97, Tel. 0 59 36/5 71 oder
0 89/65 40 34

Zuschriften bei Chiffre-Anzeigen und Auftrage fiir Kleinanzeigen
senden Sie bitte an:

Verlagsvertretung Edeltraud Elsenau
Postfach 1323 - 65303 Bad Schwalbach
Telefon (06124) 77972 - Telefax (06124) 77968
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NIEDERLASSUNGSANGEBOTE / PRAXISRAUME /PRAXISGEMEINSCHAFTEN / PRAXISABGABE / IMMOBIILEN

Hinweis:

Herausgeber und Redaktion kdnnen keine Ge-
wahr daflr (ibernehmen, daB 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.

Radiologe, Nuklearmediziner

Radiocloge, Nuklearmediziner, KV Berecht. fir CT und MR Niederlassung sucht
Kooperation mit Krarkenhaus oder Praxisassoziation. Raum Oberbayern /
Schwaben bevorzugt. Chiffre BA 526

Gutgehende Allgemeinpraxis
Im Bayerischen Wald {Sperrgebiet) baldmaglichst abzugeben. Chiffre BA 553

Internistin

gesucht zur Bildung einer Prasxisgemeinschaft mit bestehender, Uberdurch-
schnittlicher Aligemsinpraxis in der sGdlichen Oberpfalz. Sehr gute apparative
Ausstattung u. eusreichend groBe Riumlichkeiten vorhanden. Glnstige Ein-
stiegskonditionen. Reduzierter Zeitaufwand maéglich. Ginstig wére Echo/
Doppler, evtl. Gastro-/Coloskopie. Chiffre BA 554

Internist
in einem Haus fir Arzte in Schilisselfeld (Ofr)) gesucht.
Tel. 0 95 52/63 90 — 0 91 93/17 28, Fax 0 91 93/10 56

Praxisverkauf: Internistische Praxis,
haus#rztlich gefihrt, Scno, Gastro, seit 1928 in der Familie, In sOdbay. groBer
Stadt, Sperrbezirk, hche Scheinzahl, 50 % Privatliqu., Mietvertrag. Aus
Altersgriinden ab 1.1.98 méglichst bald ebzugeben. Chiffre BA 530

Moderne Landpraxis Grenzregion Bayer / Nordwilrttemberg zu verkaufen,
Ted. 01 71/6 57 03 73 (nach 18.00 Uhr oder Wochenende).

Aus Altersgriinden Ubergebe ich meine Kassenpraxis im
Landkreis Aichach-Friedberg zum 1.1.1999 an einen Nachfolger.
Praktischer- oder Allgemeinarzt. Chiffre BA 549

In SchloBberg b. Rosenheim

100 gm Praxisriume zu vermieten. Im Haus befindet sich ein Intemist.
Geeignet fir Augen- oder HNO-Arzt, Frauenerzt. Ab 1.11.97.
Tel. 0 80 31/7 10 84, Fax 0 80 31/7 1285

Hausarztlicher
Internist

fur Praxisrdume in Nahversorgungszentrum in
90762 Firth / Bayern gesucht. Neubau-Fertig-
stellung Ende 1998. Attraktives Zentrum mit
namhaften EZH- und DL-Nutzern in Toplage mit
dichtern Wohngebiet.

Direkt v. Eigentiimer: Sontowski & Partner GmbH
SebastianstraBe 31, 91058 Erlangen
Tel. 09131 -7 77 50, Fax 77 75 40

Psychotherapeutische Praxis

(VT) auch tageweise mietbar (Schwabing). Tel. / Fax 0 80 26/87 47

L - -
Gut eingefiurte Allgemeinarztpraxis
Im Raum Amberg/Opf. aus Altersgriinden abzugeben. Mitarbeit fir einige Zeit
mdéglich, falis gewlinscht. Chiffre BA 538

Nervenarztpraxis Nirnberg-Stadt
zum 31.03.98 ahzugeben, freier Planungsbersich. Chiffre BA 580

Suche Kassenzulassung fir Allgemeinmedizin
LKR Passau. Chiffre BA 561

Allgemeinpraxis / Oberbayern

Schwerpunkt: Hom&opathie / NHV, hausarztlich geflhrt, zu Ubernehmen oder
in Praxisgemeinschaft weiterzufilhren. Chiffre BA 562

Miinchen-Harlaching, SeybothstraBe
frelstehendes Haus, Bj. 1937, EG, 1. OG und DG, gesamt 220 gm Wohnfl.,
B840 gm Grund, EG gewerbl. nutzbar, (90 gm). Preis DM 1.4 Mio., von privat.
Tel. 089/64 84 24

Chirurgische D-Arzt-Praxis

in Siddautschland sucht Praxis-Partner moglichst Plastischen Chirurgery. Chiffre BA 564

Zuschriften bei Chiffre-Anzeigen und Auftrage fur Kleinanzeigen
senden Sie bitte an:
Verlagsvertretung Edeltraud Elsenau

Postfach 1323 - 65303 Bad Schwalbach
Telefon (06124) 77972 - Telefax (06124) 77968
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NIEDERLASSUNGSANGEBOTE / PRAXISRAUME / PRAXISGEMEINSCHAFTEN / PRAXISABGABE / IMMOBILEN

PraxiSraume in snem wohn- und Geschatishaus in
der Ortsmitte der Gemeinde Stetten im Landkrels Unterallgiu zu
vermieten oder zu verkaufen. Das Gebaude - Bank - Apotheke und
2 Wohneinheiten - ist in Planung. Fertigstellung 1. Januar 1999,
PraxisgréBe ca. 100 gm,

Eine Niederlassungsmbglichkeit besteht fir folgende Fachrichtungen:
@ Hals-Nasen-Ohrenarzt @ Kinderarzt
® Nervenarzt @ Orthopéde

Zuschriften unter Chiffre BA 571

Zuschriften bei Chiffre-Anzeigen
senden Sie bitte an:

Verlagsvertretung Edeltraud Elsenau
Postfach 1323

65303 Bad Schwalbach

Ideal fir Neurologen

Praxisrume im neuerbauten Gewerbezentrum eines Mittelzen-
trums zwischen Minchen und Regensburg {nichster Neurcloge
30 km in jede Richtung). Orthopade und Krankengymnast im Haus.
Samtliche weiterflhrenden Schulen am Ort. Neuroradiologie wire
interessant.

Fax 0 87 51/81 03 11, Tel. Mo.-Fr. 9-17 Uhr 0 87 51/81 03 10

Urologe nach Plattling gesucht. Praxisriume fr Urologen (noch offen)
in Neubay. in Platting zu vermieten. Chiffre BA 565

ALLGEMEINMEDIZIN

Einstieg In0bernahme von Gemeinschaftspraxis Ende 97/Anfang 98 gesucht.
Biete 6 J. Inn., 1 J. Chir., Praxis, Zusatzbez. Rettgsmed. (LNA}, Betriebsmed.
Chitfre BA 568

kieine Allgemeinarztpraxis
im Raum Regen {letzter freier Kassenarztsitz in diesem Gebiet) im Bay. Wald
2um 1.10.1997 umstiindehalber giinstig abzugeben, Tel. 0 99/42 55 33

Psychotherapeutisch und homdopathisch titiger niedergelassener

Kassenarzt sucht Praxisgemeinschaft
it Aligemelnmediziner oder Internisten in Firth, Tel. 08 11/77 45 74,

Straubing / Bayern

Modeme Praxisrdume, 280 gm, alle Fachrichtungen,
provisionsfrei durch den Eigentimer, Einkaufs-Zentrum

Grundstilcksgesellschaft Straubing GbR
Rosenstr. 1, 80331 Minchen, Tel. 0 89/2 60 50 02, Fax 2 60 70 98

Sie suchen eine Praxis?
Unsere aktuellen Angebote:
Innere, Oberbayern 101411
Gynikologie, Oberbayern 101439
Dermatologie, Oberbayern 101409
Urologie, Oberbayern 101334
Allgemein, Oberbayern 101459

Grofis nukiearmaedizinischa Praxis in Bayemn sucht zur Griindung einer Gemeinschaftspraxis
Nuklear-Mediziner.
Bewerbung unter Chiftre BA 559

Niederlassung/Ubernahme Orthopiidie, Oberbayern 101554

Sie suchen / wir haben
Praxen aller Fachrichtungen. Weitere Informationen erteilt:
Geprifte Niederlassungsorte. Deutsche Arzte-Versicherung

Info durch Hirtel-Beratung
Tel. 09 41/3 52 88

Reprisentanz Rudi Sindler
Telefon 08093/51 24

Optiker sucht Augenarzt

in mitielirinkischer Kleinstadt. Weitere Informationen {ohne weitere Courtage) von
Immobilien Polster, Hr. l.H. Poilster, Tel. 0 91 91/8 93 29, Fax B 96 58
Immobilien Ballweber, Fr. W, Ballweber, Tel. 0 91 32/94 20, Fax 69 75

Reprasentanz Peter Wagner
Telefon 08031/279007

DEUTSCHE
"’ ARZTE-
I3 VERSICHERUNG

Finanzen im Ganzen

Hier kdnnte lhre Anzeige stehen

Das Bayerische Arzteblatt als offizielles Organ der Bayerischen Landesirztekammer und der Kassenirztlichen
Vereinigung Bayerns ist der ideale Werbetrager, mit dem Sie alle niedergelassenen und Klinikérzte Bayerns erreichen.

57 000 Bezieher dieser Zeitschrift kdnnen Sie zu ausgesprochen ginstigen Bedingungen ansprechen.

Bitte wenden Sie sich mit Anfragen und Dispositionen an:

Verlagsvertretung Edeltraud Elsenau
Postfach 1323, 65303 Bad Schwalbach, Telefon (06124) 77972, Telefax (06124) 77968
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FORTBILDUNG / VERANSTALTUNGEN

Anerkannte Weiterbildungen fiir:

Psychosom. Grundvers., Psychotherapie, FA 1. PT Medizin
Psychosom. Grundvers. (Ziff. 850/851) - Piding ab 14.11.97
Psychiatrische Fallseminare — Gabersee ab 19.-21.9.97
Balint - Gruppen - Minchen

Di. ab 30.9., Do. ab 25.9., Sa. ab 18.10.97 fortlaufend
Balint-Gruppe-Burghausen, Mi, ab 15.10.97 fortlauferd
Selbsterfahrungsgruppe-Lindau ab 9.10.-12.10.97
Balint-Leiter-Ausbildung - Miinchen 8.11.97, 14.2.98
Theorieseminar IV-Halblech 6.11.-12.11.97
Theorieseminare LILII - Minchen 15.11.-21.11.97
Gruppentheraple {Theorie) - Minchen b 14.11.-16.11.97
Gesprichspsychotherapie n. Rogers - Mchn. ab 21.11.97
Kasuistisch-Technisches Seminar-Midnchen ab 29.11.97
Progressive Relaxation n. Jacobson regelméBig bundesweit
Info/Anm.: Lehrkollegium Psychotherapeutische Medizin e.V.
Barer Str, 50/11, 80799 Miinchen, Tel, 0 89/2 8021 20, Fax 2 80 09 94

Balintgruppe in NEUBEGINN !!!

Regensburg Kontinuieriche
Balint-Gruppe
fortlaufend, von BAK zur Scheldegg / Allghu

Weiterbildung anerkannt.

Dr. med. Ursula Sporer,
Allgemeindrztin, Psychotherapie.
Franz-von-Taxis-Ring 22,
93049 Regensburg,

Tel. 09 41/3 55 98.

~ Termine nach Absprache -
Leitung: Dr. Dogs/Dr, Maurer
PANORAMA Fachkiinik

KurstraBe 22, 88175 Scheidegy,
Tei. 0 83 B1/80 20, Fax 802-484

Veranstaltung der Deutschen Parkinson Vereinigung,
Landesverband Bayern

Termin: Samstag, 27. September 1997
Ort: Rehatilitationszentrum Rodach, Kurring 18, 98478 Rodach
Zeoit: 10.00 bis 18.00 Uhr

Thema 1: ‘Die therapeutische Langzeit-Strategie der Parkinson'schen Krankheit Im frithen
Lebensalter einschlieflich neuerer Aspekte der Genetik, Biologie und medika-
mentdser Behandlungsstrategie’

Referent: Hewr Priv. - Doz. Dr. Gerlach, Psychiatrische Universitatsidinik Wirzburg.

Thema 2: ‘Klinische Besonderheiten Differentialdlagnostik der Parkinsonschen Krankheit
Im frihen Lebensalter®
Referent. Herr Dr. A. Hendrich, Neurclog. Abt. Rehabilitationszentrumn Rodach

Auskunft/Anmeldung: Dr. A. Hendrich, Klinikum Rodach, Rehabilitationszentrum,
Kurring 16, 96476 Rodach, Tel. 0 95 64/93-15 10, Fax 0 95 84/93-15 11

Psychotherapie-Wochenendseminare
Nimberg (Nihe Hauptbahnhof)

- Psychosomat. Grundversorgung
- Balintguppen
fir alle Weiterbildungsgénge

Ulrich Starke, Facharzt f. Psychoth. Medizin, Wespennest 8, 90403 NGm-
berg, Fax: 09 11/22 55 73. Zur Weiterbildung ermachtigt durch die LAK

Fortbildung fiir Arztepersonal

In Fulireflexzonen-Massage. Seminare in Rgbg. / Passau / Heilbronn /
Leipzig / Dresden / Zwickau. Ausbildungsstatte MedIFuB, M. Riedl,
Tannenweg 10, 93003 Donaustauf.Tel. 0 94 03/43 94

[ i

Balintgruppe unter der Woche

Ort: Minchen, Renatastr. 38
Termin: mittwochs ab 01,10.1997, 2 Dpst., insges. 10 Termine
Leittng: Gerhard Hummel, Facharzt filr Psychotherapeutische Medizin,

Psychotherapie, Psychoanatyse, Lehranalytiker der BLAK
Der Letter dieser Gruppa ist als Balinigruppenleiter von der BLAK anerkannt. Die Gruppen
sind anrechenbar tir die Berechtigung zur Ausilbung der psychosomatischen Grundver-
Sorgung
{EBM 850-851} entsprachend den Psychotherapievereinbarungen und kdnnen auch
abschnittweise gabucht werden. (Mirz-Juli, September- Februar].

AIP-ErmaBigung ist migiich.

Auskunft und Anmeldung: Minchner Arbeitsgemeinschaft flir Psychoanalyse (MAP),
Bauerstr. 15, 80796 Monchen, Tet. 0 B2/2 71 59 86, Fax 2 71 70 85

HUMOR & PROVOKATION IN SEMINAREN

AKUPUNKTUR-INTENSIVKURS (THEORIE/PRAXIS)

mit Frau Dr. Radha Thambirajah vom 3.-5. + 17.-19, Oktober 1997
in Mdnchen.

Bitte Kursinfo anfordern: Tel. 030/8539632, Fax 030/8549285
Academy of Chinese Acupuncture, Jenaer StraBe 16, 10717 Berlin

Kissinger Kurse

Naturheilverfahren
Anerkannte Weiterbildung durch die Landes&rztekammern

Kurs C (3) 03.11.-07.11.97 D (4} 10.11.-14.11.97
Kurs A (1) 20.03.-24.03.98 B (2) 25.03.-29.03.98

Leitung: Dr. med. André-Michael Beer
Ort: Park-Klinik Bad Kissingen
Info; Balneologisches Institut Bad Kissingen e. V.

Bismarckstrale 70, 97688 Bad Kissingen
Tel.: (0971) 707 102 Fax: (0971) 707 368

Wochenendseminare sowle Workshops in Wirzburg
Selbsterfahrungsgruppe-Hyprose-AT- Balint-Supervision.
Gruppenpsychotheraple-psychc-somatische Grundversorgung.
Anrechenbar (U FA_, FT., PA fiir KE,, Igl, u. Erw. Anerkannt von BLAK

Or. R. Oill, Psychotherapie- Psychoanalyse.

Aurt Hitziein B0, 97076 Wirzburg, Tel 09 31727 82 26, Fax 27 58 12

Psychosomatische Grundversorgung — Komplettkurs (Ziff. 850/851)

Start: 1.10.97, 9 Uhr, Ende: 8.12.97 in MOnchen, Ltg.: Dr. J. Derbolowsky

(B0 Std. anerkannt von der KV-Bayern. Fir FA 40 Std. n. WBO 83 anerk. d. BLAK beantr)
Anmeidung und infos zu Kursen {such AT, Balint): Dr. med. J. Derbolowsky.,
Danzigerstr. 15 a, 82110 Germering, Tel. 0 89/84 75 71, Fax 0 89/8 94 81 21

Selbsterfahrungsgruppe
fur Psychatherapie anerkannte Weiterbildung
Beginn: 24.10.97 Fr. 19.30 Uhr bis Sa. 18.10 Uhr mtl. in 92224 Amberg/Oberpalz. AG/AS3

Dr. Ludwig Thierfelder Tel. 0 96 21/3 3913

Zuschriften bei Chiffre-Anzeigen und Auftrage flir Kieinanzeigen
senden Sie bitte an:

Verlagsvertretung Edeltraud Elsenau - Postfach 1323 - 65303 Bad Schwalbach
Telefon (06124) 77972 . Telefax (06124) 77968
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Maria-Theresia-Klinik
Miinchen
Fachklinik fiir Chirurgie

der Barmherzigen Schwestern
des hl. Vinzenz von Paul

Priv.-Doz. Dr. med. Dr. med. habil. T.F. Hoffmann, Arzt fir
Chirurgie und Unfallchirurgie, ist seit 15, Juli Chefarzt der
. Chirugischen Abteilung und Arztlicher Direktor des Hauses.

Neben dem bisherigen chirurgischen Spektrum sollen
zuklinftig drei neue Schwerpunkte gesetzt werden :

- Minimal-invasive Chirurgie des Bauchraumes (Cholecy-
stektomie, Appendektomie, Herniotomie, Colonsegment-
resektion),

— Colorectale Chirurgie,

- Proktologie.

Maria-Theresia-Klinik
Bavariaring 46
80336 Minchen
Tel. 0 89/72 07-1
Fax 0 89/7207-330

-

ARZTPRAXEN - APOTHEKEN GESTALTEN
LABORS - BURDS - HOTELS PLANEN
BANKEN - WOHNEN - KUCHEN  HERSTELLEN

e

WEITERE INFOS:
FRANKENSTRASSE 4 S
91088 BUBENREUTH
profz TELEFON [09131) 24372
ccnxanvmenss TELEFAX {09131 2076 30

Rt

Lebensversicherung fir alle Kranken

ohne Risikozuschlag, Gesundheitszustand unwichtig, 6% Zinsgarantie !
Aufnahmeaiter 4 - 60 Jahre,

Fordern Sie unverbindl. Angebote an bei:

Fa. N. Jung, Arzteservice / Wirtschaftsberatung

95503 Hummeltal, Geseeser Str. 6, Tel/Fax 0 92 01715 96

Flr Hitachi/Picker-Gerdte

Ultraschall-Sonden
aus Leih- und Demobestand

mit hohem Preis-

nachlaB abzugeben

Schmitt-Haverkomp . §2372 Penberg bel Miinchen
Tel 08856 /9277-0 - Fax 08855 /9277-77

MEDIC Sonderaktlon

_ S S S g E - —

Gebrauchte Vaginal und Abdomen-Sono-Gerate in ein-
wandfreiem Zustand, incl. Mits.Printer, Geratewagen, Patientenmo- |
nitor, mit Garantie und KV-Zulassung.

>> Solange unser Bestand reicht <<

": Des weiteren kénnen wir
Ibnen neue Sono— CTB— W. Goebel,
‘ Kentxen/Alu;u
Tel.:(0831)91847 |

u gunsngen Konditionen Fax1(0831)91009

Bitte fordém Sle unser kestenleses infermetions. .
Material an, besuchen Sle unsere Ausstellung!

praxis --- wohnen ... exclusiv

PRAXISPLANUNG UND MOBEL
INTERNATIONALE WOHN-
KOLLEKTIONEN

ZU GUNSTIGEN PREISEN

plan-med & design
82275 EMMERING
AUMUHLE 3

TEL.: 0172 5439903
FAX: 0531-400093

Verkauf und Vermintlung

Gebrauchtes Ultraschallgerat zu verkaufen.
Firma SMT, Tel. 0 81 91/94 68-0

Warum ein neues Sono-Gerat?
Sorgfaitig geprilfte preiswerte Ultraschall-Gebrauchtgerate, technisch
und optisch einwandirel, mit KV-Zulassung und Videoprinter, erfilen die
gleichen diagnostischen Anforderungen.
Ultraschalldiegnostik SONIMED
Henning L. Spdigen, beret. Ing. flir Ultreschelldiegnostik
Kehlweg 14, B3026 Rosenhelm
Tel. (08031) 6 7582, Telefex (08031} 67583

KOMPETENZ Promotion

in zum Dr. med., nebenbensfiich an dt.

SCHIFFSBETEILIGUNGEN el g ks Ry e Al
; ] Tel.017 13-3288 48
Renditeobjekte mit Steuer-

vorteil; ca. 8-14% p.J. nach
4 Info von:
- BILLARD
t m Henzgen
}— Postf. 62

Steuern, kurze Kapitalbin-
8B264 Vogt- T 0 75 29/15 12 - Fax 34 92

dung, bagrenzte Laufzeit,

Invest-Konzept Roth
Dipt.-Kfm., Finanz
Tel. 091 23/65

Arztkoffer, seiten gebraucht, ginstig abzugeben.

Dr. med. H. Rosenow, 83071 Stephanskirchen (bei Rosenheim),
Uimenweg 3, Tel. 0 80 31/7 26 38




Heft 9 - 1997

B1611 E
Verlag Bayerische Landesarztekammer - Mihlbaurstr. 16 - 81677 Minchen

Geb(hr bezahlt

Postvertriebsstick

Die neue BG-GOA 1997

Damit konnen Sie
rechnen:

I Seit 1997 gibt es eine separate
Gebiihrenordnung zur ausschlief§lichen Ab-
rechnung mit den Berufsgenossenschaften.

5k Erstmals erscheint die
BG-GOA in einem separaten Band.

W Stand: 1. Januar 1997

Preis: DM 28,—'+ Versandkosten

™ Mit der BG-GOA aus dem Zauner Verlag
behandeln Sie Thre Abrechnung so sorgfailtig
wie Ihre Patienten!

" Reservieren Sie lhre BG-GOA
noch heute: A
. SNy

A’A I Zauner Druck- und Verlags GmbH
Nikolaus-Otto-Str. 2 - 85221 Dachau  PerFaxoder Frax: 0 81 31/2 56 4
Per Post Postfach 1980 - 85209 Dachau Telefon Tel.: 0 81 31/18 59

ZAUNERDN

VERLAG « BOCHER FUR DIE PRAX




