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48. Niirnberger FortblldungskongreB 4,,, :
der Bayerischen Landesiirztekammer “‘go;f; 7

vom 5. bis 7. Dezember 1997 in der Meistersingerhalle s

mit XIIL Sonographie-Symposium
und 27. Fortbildungskurs fiir drztliches Assistenzpersonal
sowie 1. Seminar fiir Arzthelferinnen

Kongrefithemen:

Freitag: Recht und Medizin
- Organtransplantation
— Leichenschau
- Codein-Substitution
— Berufsordnung

Das aktuelle Thema

— Hepatitis A — der aktuelle Stand
-~ Der Mibrauch von Antibiotika
— Aktuelles zu Ecstasy

Impfen - aktueller denn je!

Depressive Storungen in der firztlichen Praxis
Diabetes mellitus im Aufwind

Phytotherapie - eine sinnvolle Alternative?




zugleich Teil der Fortbildung zur Arztfachhelferin.

Termine fortlaufend, Anderungen vorbehalten.

Kursort Miinchen

"Walner-Schulen, Landsberger StraBe 68 ~76, 80339 Miin-
chen, Telefon (089) 5 40 95 50, Anmeldungen bei der
Schule

Block V
Praxisorganisation, 40 Stunden, 200,- DM
10.,17., 24., 31. Januar, 7. Februar 1998

Block IV
Abrechnungswesen, 32 Stunden, 160,- DM
14., 28. Februar, 7., 14. Mérz 1998

Teil 2.2 Arbeitsschutz, Arbeitshygiene, Umweltschutz
20 Stunden, 160,- DM
24., 31. Januar, 7. Februar 1998

Teil 1.2 Arzthelferinnen-Ausbildung
40 Stunden, 320,- DM
25. April, 9., 16, 23. Mai, 20. Juni 1998

Teil 1.3 Arbeitsrecht, Arztrecht, Sozialversicherungs-
recht

32 Stunden, 256,—- DM

27. Juni, 4., 11., 18, Juli 1998

Teil 2.1 Notfallmedizin
24 Stunden, 192 - DM
12, 19., 26. September 1998

Teil 3 Verwaltung - Praxisorganisation
48 Stunden, 384,— DM
12., 19., 26. September, 10., 17., 24. Oktober 1998

Teil 2.2 Arbeitsschutz, Arbeitshygiene, Umweltschutz
20 Stunden, 160,— DM
10,, 17., 24. Oktober 1998

Teil 2.3 Medizin, Gesundheitserzichung

132 Stunden, 1056,- DM

14., 21., 28. November, 5., 12., 19. Dezember 1998,
9., 16., 23., 30. Januar, 6., 20., 27. Februar, 6., 13., 20.,
27. Mirz 1999

Fortbildung fiir Praxisangestellte

Die Kurse finden jeweils samstags von 9.30 bis 12.30 Uhr und von 13 bis 16 Uhr statt. Die einzelnen Blocke sind

Kursort Niirmberg

BRK-Kreisverband, NunnenbeckstraBe 43, 90489 Niirn-
berg

Staatlichc Berufsschule, Raigeringer Straie 27, 92224
Amberg (nur Block V1 EDV)

Anmeldung: Bayerische Landesirztekammer, Frau
Hedtkamp, Telefon (0 89) 41 47-286

Block 11

Arbeitsrecht, Arztrecht, Sozialversicherungsrecht,
32 Stunden, 160,- DM

17., 24., 31. Januar, 7. Februar 1998

Block V
Praxisorganisation, 40 Stunden, 200,- DM
14.,21., 28. Februar, 7., 14. Mirz 1998

Block 1V
Abrechnungswesen, 32 Stunden, 160,- DM
21., 28. Mirz, 4., 25, April 1998

Teil 2.3 Medizin, Gesundheitserziechung

132 Stunden, 1056,- DM

9, 16., 23., 30. Mai, 20, 27. Juni, 4., 11,, 18., 25. Juli,
12, 19., 26. September, 10., 17., 24., 31. Oktober 1998

Teil 2.1 Notfallmedizin
24 Stunden, 192.- DM
14., 21., 28. November 1998

Teil 1.1 Kommunikation
32 Stunden, 256,- DM
7.Nov, 5., 12., 19. Dezember 1998

Teil 1.2 Arzthelferinnen-Ausbildung
40 Stunden, 320,- DM
9., 16., 23., 30. Januar, 6. Februar 1999

Teil 2.2 Arbeitsschutz, Arbeitshygiene, Umweltschutz
20 Stunden, 160,- DM
13., 20., 27. Februar 1999

Teil 1.3 Arbeits-, Arzt-, Sozialversicherungsrecht
32 Stunden, 256,- DM
6., 13., 20, 27. Mirz 1999
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Kurse zum Erwerb der
Fachkunde im Strahlenschutz

GSF-Forschungszentrum
Institut Strahlenschutz
Ingolstddter Landstraf3e 1

85758 OberschleiBheim  Telefon (089) 31 87 40-40
oder 42,43, 44

Klinikum Niirnberg-Nord
Institut filr Medizinische Physik
FlurstraBe 17

90419 Niirnberg Telefon (09 11) 3 98-26 69

Klinikum Bamberg
Radiologisches Zentrum
Buger StraBe 80

96049 Bamberg nur schriftlich

Klinikum Fiirth
Radiologisches Institut
Jakob-Henle-StraBe 1

92666 Fiirth Telefon (091 89) 817

Universitdtsklinik Wiirzburg
Strahlenschutzstelle
Versbacher StraBe 5
97078 Wiirzburg Telefon (09 31) 20 13-8 46

oder 849

Ingenieurbiiro ,,M10S8*,
Halle Telefon (03 45) 202 64 69
Veranstaltungsorte: Kreiskrankenhaus Starnberg und
Klinikum Bayreuth
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Kurse zum Erwerb des Fachkundenachweises ,,Rettungsdienst* 1997/98

1997:

Miinchen Termin Stufe
Arztehaus Bayern 14.11. D/
Arztehaus Bayern 15.11. D72

Bereits ausgebuchte Kurse werden nicht mehr verdffentiche!

1998:

Erlangen Termin Stufe
Friedrich- Alexander-Universitit S All
Friedrich-Alexander-Universitit 62, Af2
Friedrich-Alexander-Universitit 7.3, B/1
Friedrich- Alexander-Universitit 8.3. B2
Friedrich- Alexander-Universitit 23.4. C/l
Friedrich-Alexander-Universitit 24.4. Cr2
Friedrich-Alexander-Universitit 254, D/
Friedrich-Alexander-Universitit 26.4. Df2

Berehtesgaden
Kompaktkurs ,,Notfallmedizin“ - Stufen A bis D
vom 7. bis 14, Februar 1998 im Kur- und KongreBhaus

Miinchen
Kompaktkurs ,Notfallmedizin“ — Stufen A bis D
vom 20. bis 27. Juni 1998 im Arztehaus Bayern

Teilnahme-Voraussetzung:

® Approbation oder Erlaubnis nach § 10 Abs. 4 BAO sowie

® cinjihrige klinische Tiitigkeit mdglichst im Akutkrankenhaus {mit
Einsatz auf einer Intensiv- und/oder Notaufnahmestation oder inder
klinischen Anisthesiologie). Dieser Titigkeitsabschnitt muB bis zum
ersten Kurstag absolviert sein; ein geeigneter Nachweis in Kopie
hieriiber ist spétestens zum Zahlungstermin (vier Wochen vor

Veranstaltungsbeginn) zu erbringen.

Kursgebiihren:

Kurse A/1, B/1, C1, C2, D/1 sowie D/2 jeweils 120,- DM,
fiir A/2: 150,- DM; fiir B/2:  130,- DM; Kompaktkurs: 950,- DM

Fir Mitglieder der Bayerischen Landesirztekammer, die als Arztin-
nen und Arzte im Praktikum sowic als approhierte, zum Kurszeit-
punkt beschiiftigungslose Arztinnen und Arzte gemeldet sind,
werden laut Vorstandssitzung vem 21. Juni 1997 die Kosten der Kurse
Af2und B/2 von der Bayerischen Landesirztekammer iibernommen
- sofern es sich um Kurse handelt, die von der Kassenérztlichen Ver-
einigung Bayerns und Bayerischer Landesirztekammer veranstaltet
werden. Diese Verglinstigung kann pro Teilnehmer nur ginmal in
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Anspruch genommen werden. Eine Uberweisung der Kursgebiihren
fiir die Stufen A/2 und B/2 ist flir AiPs somit nicht erforderlich.

Anmeldemodalititen:

Thre formlose Anmeldung richten Sie bitte — ausschlieBlich schrift-
lich - an:

Kassenirztliche Vereinigung Bayerns, Landesgeschiiftsstelle — Ab-
teilung Sicherstellung, Herr Hofmann ~ Postfach 81 05 60, 81905
Miinchen, Telefax (0 89) 9 20 964 43

Die Vergabe der Kursplitze richtet sich nach dem Datum des
Posteingangs. Nur komplette Anmeldungen und eine rechtzeitige
Uberweisung der Kursgebiihr (nach Erhalt der Einladung — spite-
stens vier Wochen vor Veranstaltungsbeginn) konnen beriicksichtigt

werden,

Sollte es nicht moglich sein, zum Zeitpunkt der Anmeldung die
geforderten Bestitigungen vorzuweisen (bitte entsprechend darauf
hinweisen), missen diese jedoch spitestens zum Zahlungstermin
nachgereicht werden. In Abhéngigkeit vom Zahlungseingang erfolgt
eine Zertifizierung am Kurstag.

Wichtig!

Grundsitzlich ist eine Anmeldung fir nur eine (komplette)} Kurs-
sequenz von A/l bis D/2 moglich, um Doppelbuchungen aus Fair-
neBgriinden zu vermeiden. Eine verbindliche Kursplatzzusicherung
kann nur bei vollstindiger Absolvierung der vorangegangenen
Kursteile erfolgen.

Fiir eventuelle Riickfragen zu o. g. Anmeldemodalititen steht 1hnen
Herr Hofmann unter der Telefonnummer (0 89) 9 20 96-4 44 zur
Verfilgung.

Organisatorisches:

In den Kursen sind 2 Thoraxpunktionen am Modell inkludiert. Diese
entsprechen als Minimalvoranssetzung im Zustindigkeitsbereich der
Bayerischen Landesirztekammer den Anforderungen des Curricu-
lums zum Erwerb des Fachkundenachweises ,,Rettungsdienst®
(herausgegeben von der Bundesdrziekammer 1994) hinsichtlich
dieser interventionellen Technik.

Kolleginnen und Kollegen, die bis 31, Dezember 1995 die Kursteile
C/1 und C/2 absolviert haben, bendtigen ab 1996 nur noch die Stufe

D2,
NB: Fiir Kolleginnen/Kollegen, dic mit den jeweiligen Kursen bis

en bzw. bei denen ein Kurs-
erlaB aufgrund nachgewiesener fachlicher Qualifikationen erfolgte,
treffen die, bis zum oben genannten Zeitpunkt gitltigen Regularien,
fitr den Erwerb des Fachkundenachweises ,,Rettungsdienst™ zu.

Fiir eventuelle Riickfragen zum Erwerb des Fachkundenachweises
~Rettungsdienst® sowie Kursplanung und -inhalten stehen lhnen

Frau Lutz und Frau Wolf von der Bayerischen Landesiirztckammer,
Abteilung Fortbildung, unter den Telefonnummern (0 85) 41 47-2 88
oder 7 57 zur Verfiigung.
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Editorial

GKY - FaB ohne
Boden oder FaB3
ohne Inhalt?

as Klischee von der angeb-
Dh‘chen » Kostenexplosion® im

Gesundheitswesen ist so all,
daf} man es nicht mehr in den Mund
nelimen mag, zudem ist es falsch. Die
immer wiederkefirende Beteuerung, das
Gesundheitswesen sei kein konsurmntiver
Bereichiunserer Volkswirtschaft, in dem
wertvolle Ressourcen versickern, son-
dern es sei innovativ und obendrein
beschiiftigungsfordernd, ist wahr und
wiirde nach vielen, vielen Wiederholun-
gen letztlich auch von der Politik
akzeptiert.

Mit den Neuordnungsgesetzen hat die
Regierungskoalition einen zusdtzlichen
Finanzbedarf in der Krankenversiche-
rung anerkannt. Eine erhiohte Selbsi-
beteiligung soll ihn ohne Belastung der
Lohnnebenkosten finanzieren. Doch
newe Hiobsbotschafien gefilirden das
Konzept und fiiliren zu den altbekann-
ten Antworten: Sparen und Budgetie-
rung. Die Bilanz der GKV-Ausgaben
des ersten Halbjahres 1997 hat die
Probleme aufgedeckt: Erstmals mufite
trotz sinkendem Ausgabenvolumen in
der GKV ein Defizit hingenommen
werden—weil die Einnahmen noch stiir-
ker riicklinfig waren als die Ausgaben.

Einelangfristig absehbare Entwicklung
hat damit thren vorliufigen Tiefpunkt
erreicht. Doch Tiefpunkt heifit nicht
Wendepunkt; die verursachenden Fak-
toren wirken namlich weiter. Zu lange
haben wir tatenlos zugesehen. Sparen,
sparen, sparen und dann rationalisieren
vor rationieren — dies waren die im-
mer wiederkehrenden Schlagworte, mit
denen Léisungen vertagt wurden.
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Dem Priisidenten der Bayerischen Lan-
desdirztekammer ist  zuzustimmen,
wenrn er in seiner Erdffnungsansprache
zum 50. Bayerischen Arztetag die Be-
reiche benannte, iiber die man im Ral-
men einer Grundversorgung diskutie-
ren kann und auch mufi. Selbst , heilige
Kithe" drztlicher Titigkeit wurden da-
bei nicht verschiont. Doch IV F hin oder
her — am Ende miissen wir davon aus-
gehen, dafi der weitans grifte Teil un-
seres Leistungsangebotes tatsichlich
notwendig ist, gerade in der Zukunft.
Deshalb miissen wir uns stiirker als bis-
her mit den strukturellen Umwiélzungen
beschiiftigen, weil sie die Struktur unse-
rer gesamnten Sozialversiclierung von
Jalir zu Jahr mehr verindern.

Selien wir uns die Faktoren imn einzel-
nen an. Was Arbeitslosigkeit unserem
Sozialsystem an Schaden zufiigt, kon-
nen wir tdglich sehen. Die akute Finanz-
krise der gesetzlichen Krankenversiche-
rung in den neuen Bundeslindern stells
dabei einen vorliufigen Hiohepunkt dar.
Denn die 10 % oder im Osten 15 %
Arbeitslosen beziehen sich eben nicht
aufalle GKV-Versicherten, sondern nur
auf die knappe Hilfte, die als Pflicht-
und freiwillig Versicherte 80 % des ge-
samten Beitragsaufkommens sicliern.
Damit ist die Last aber schion doppelt
so hoch. Zudem ist davon auszugehen,
daf trotz aller Appelle der hohe Sockel
der Arbeitslosigkeit bis weit ins nichste
Jalirzehnt erhalten bleibt.

ontinuierlicher Abban von
B traditionellen Beschiiftigungs-
verhiltnissen durch steigende
Produktivitit und neue Formen der
Arbeitsorganisation sind die Ursache.
Automaten erledigen immer mehr
qualifizierte Arbelt, und aus mancher
Abteitung eines Unternehrnens ist lingst
eine Gruppe von Scheinselbstindigen
geworden. Alles zusammen fithrt za
dramatischen Einnahmeausfillen fiir
die gesamte Krankenversicherung.

Die bayerische Gesundheitsministerin,
Barbara Stamm, hatvordem 50. Bayeri-
schen Arztetag erstmals erklirt, daf sie
eine Lisung in einer Verbreiterung der
GKV-Finanzbasis durch Einbeziehung
neuer, nicht lohnbezogener Finarnz-
guellen sieltt, womnit sie ilire ablelinende
Haltung vom Frithjahr 1997 aufgegeben
hat. Der Bayerische Arztetag hat diese
Auferung aufgegriffen und in einer
Resolution seine Mitwirkung bei der

Erstellung entsprechiender Konzepte
und Initiativen angeboten. Wir werden
die Entwicklung aafmerksam verfol-
gen.

uffillig zurick hdlt sich in
A dieser Diskussion die Krariken-

versicherung. Ist ltier die Furcht
vor Imageverlusten und Wetthewerbs-
nachteilen stirker als die Einsicht in die
Notwendigkeit einer Ldsung der Struk-
turprobleme? Die Diagnose selbst ist
jedoch nur ein erster Schritt. Wie im
Leben werden die meisten Patienten erst
dadurch gesund, dafi man ihnen eine
geeignete Therapie anbietet.

Hier sehe ich drei Mafinahmen:

1. Fiir Arbeitnelimer ist der Lohnbezng
sinnvoll, er hat sich bewiihrt.

2. Unternehmen miissenn weiter iliren
Beitrag zur solidarischen Finanzierung
der GKV aufbringen. Dazu ist aller-
dings ein System notwendig, bei dem
nicht linger die personalintensive Pro-
duktion von Giitern oder Dienstleis tun-
gen gegeniiber anderen Arbeitsformen
benachteiligt wird.

3. Fiir Selbstindige, die ihren Versiche-
rungsbedarfallein und aus verstenertem
Einkommen finanzieren miissen, sollte
der Ertragsbezug zur Grundlage wer-
den.

Jede wirksame Therapie hat Neben-
wirkungen. Dies steht aufer Frage, das
Risiko von Fehlsteuerungen ist inbe-
griffen. Nicht akzeptabel aber ist die
Eriffnung neuer Verschiebebahnhife,
wie sie derzeit als Losung der Probleme
in den neuen Bundeslindern diskn-
tiert wird. Denn wer dies mit Beitrags-
satzstabilitit verbindet, gefiihrdet den
Therapieerfolg und entzielt dem
Systermn weiter notwendige Finanzmittel.
Arbeitsplatzabbau ist die sichere Kon-
sequenz. Die Arzte konnen das Pro-
blem nicht allein stermmen, aber wir diir-
fen an diesemm Punkt nicht mehr locker
lassen.

D med. Lothar Wittek
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50. Bayerischer Arztetag in Miinchen

Arbeit statt Jubel

Zu seinem 50. Jubilium kehrte der
Bayerische Arztetag an seinen Griin-
dungsort zuriick: Am25.und 26. Januar
1947 trat nimlich der 1. Bayerische
Arztetag im kleinen Rathaussaal zu
Minchen zusammen. Der 50. Baye-
rische Arztetag erlebte seine Eroff-
nungsveranstaltung im festlichen Rah-
men des Cuvilliés-Theaters am 10.
Oktober in Miinchen.

Die Jubiliiumsveranstaltung geriet
keineswegs zur Jubelfeier. Angesichts
der 8konomischen Zwickmiihle, in der
sich die Arzteschaft (nicht nur in
Bayern) befindet, sah man dazu keinen
Anlal. Schwerpunkt der Eroffnungs-
feier wie auch der Arbeitstagung am
11. und 12, Oktober war vielmehr ein
Themenkomplex, der um die Frage
kreiste: Wie kann eine gute medizi-
nische Versorgung angesichts der dko-
nomischen Zwinge gesichert werden?
Oder noch anders: Wie kann der Arzt
seinen Patienten nach bestem Wissen
und Gewissen behandeln, ohne dau-
ernd auf die Bezahlbarkeit seiner drzt-
lichen Leistungen achten zu milssen?

So bedriickend wie zu den Anfangs-
zeiten ist die Lage heute freilich nicht.
Der Prisident der Bayerischen Lan-
desdrztekammer, Dr. Hans Hege,
machte mehrfach, so auch vor der
Presse, darauf aufmerksam, dafl wir
hier in Deutschland nach wie vor in
einem wohlhabenden Lande leben.
1947 war das wahrlich ganz anders; da
hat man auch in Bayern ganz unten
anfangen miissen. Die Zeit war von
Hunger, Not und - zur Zeit des ersten
Arztetages - von Kiilte geprigt. Und
zudem gab es eine erste . Arzte-
schwemme*. Fast 11 000 Arzte wurden
1946/47 in Bayern gezihlt, verglichen
mit den rund 56 000 von heute erscheint
das zwar wenig, gemessen an den knapp
5000 der Vorkriegszeit aber gewaltig.

Mit seinem Arztegesetz vom 25. Mai
1946 war Bayern ein Vorreiter im
Nachkriegs-Deutschland. Doch was
danach kam, war gleichfalls einmalig.
Kurze Zeit nach dem Arztegesetz und
nach der ersten Etablierung der drzt-
lichen Selbstverwaltung wurde das

340

Gesetz nidmlich ausgesetzt, die Nie-
derlassungsfreiheit eingeschrinkt, ein
Staatskommissar eingesetzt. Proteste
und Widerstand aus der Arzteschaft,
insbesondere der (kommissarischen)
Kreisverbandsvorsitzenden, erreichten
schlieBlich die Umkehr zu demokra-
tischen Verhiltnissen. Eine Wahlord-
nung wurde erlassen, vom 27. bis zum
31. September 1946 wurden in gleicher
unmittelbarer und geheimer Abstim-
mung die Berufsvertretungen gewihlt.
Der damals demokratische Neuan-
fang kulminierte schlieBlich im ersten
Bayerischen Arztetag. Niheres findet
sich in einer lesenswerten historischen
Darstellung, die die Landesédrztekam-
mer anliBlich des 50. Arztetages her-
ausgebracht hat.

An die Entstehungsgeschichte erin-
nerte der 1. Vorsitzende des Arztlichen
Kreis- und Bezirksverbandes Miin-
chen, Dr. Wolf von R6merin einem um-
fassenden Gruwort bei der Eréffnung
im Cuvilliés-Theater. Er stellte sodann
Minchen als eines der grofiten idrzt-
lichen Ballungszentren (nicht nur
Bayerns) vor, nach seinen Worten
ein Brennpunkt, in dem sich die
gesundheitspolitischen  Kalamititen
dieser Tage offenbaren (siche Seite
342 ff.).

Die lie8 auch der Prisident der Bun-
desdarztekammer und des Deutschen
Arztetages, Dr. Karsten Vilmar, in sei-
nem GrufSwort anklingen. Nach seiner
Auffassung sind die politischen Fehl-
entwicklungen von heute Folgen un-
terlassener oder fahrléssiger politi-
scher Entscheidungen der sechziger
und siebziger Jahre. Vilmar bewertete
die jiingsten Reformen im Gesund-
heitswesen insgesamt positiv und for-
derte, die irztliche Selbstverwaltung,
die mit den Neuordnungsgesetzen ge-
stdrkt worden sei, sollten ihre Chancen
nutzen (siche Seite 347 ff.).

Der Meinung war auch die bayerische
Staatsministerin Barbara Stamm, de-
ren Ressort neben vielen anderen auch
fir Gesundheit zustdndig ist. Frau
Stamm lieB erkennen, dafl sie und ihr
Haus zur Zeit keinerlei Handlungsbe-
darf erkennen, sich in innerérztliche
Verteilungsprobleme klirend einzumi-
schen. Das solle die Selbstverwaltung
selbst besorgen. Sie mahnte bei der
Selbstverwaltung zudem ein Konzept
zur Verzahnung von ambulantem und
stationirem Sektor an. Die Staatsmini-
sterin mahnte allerdings nicht nur, sie
war auch voll des Lobes tiber die gute
Kooperation mit der Bayerischen Lan-
desirztekammer (siche Seite 350 ff.).

Ein Schwerpunkt in der Ansprache des
Prisidenten der Bayerischen Landes-
drztekammer, Dr. Hege, war die Fi-
nanzierung der medizischen Grund-
versorgung. Hege setzte sich dafiir ein,

Vernetzung der drztlichen Selbstverwaltung im Visier ~ Vizeprisident Dr.
H. Hellmut Koch, Hauptgeschiifisfithrer Dr. Horst Frenzel, Vizeprisident
Dr. Klaus Ottmann und Kfm. Geschiiftsfiihrer Dieter Jiirgens (von rechis)
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Handlungsspielraum wiichst und wichst — Haunptgeschiiftsfithrer Dr. Enzo
Amarotico, Gabriele Fhurschiitz, Prisident Dr. Hans Hege (von rechis)

auf jeden Fall die medizinisch-drztliche
Grundversorgung des Kranken und
Leidenden sicherzustellen, ohne Riick-
sicht auf 6konomische Zwiinge. Wort-
lich: ,Eine Regelversorgung, die die
Heilungschancen erkrankter Kassen-
patienten reduziert, kénnen die Arzte
nicht mittragen.* Falls die finanziellen
Mittel nicht reichten, um iber eine
solche Regelversorgung hinaus weitere
Leistungen via gesetzlicher Kranken-
versicherung anzubieten, miisse man
sie anders finanzieren. Hege stellte in
Frage, ob zum Beispiel die kiinstliche
Befruchtung von der Solidargemein-
schaft mitfinanziert werden miisse. Er
scheute sich nicht, auch zwei ,heiBe
Eisen* anzutippen: Die Privention im
Sinne eines Screenings, das auch die
Gesunden umfasse, und gewisse Indi-
kationen der Psychotherapie. Hege dif-
ferenzierte allerdings sorgfiltig, das
mag in seiner auf Seite 356 ff. wieder-
gegebenen Rede nachgelesen werden.

Die Arbeitstagung am 11. und 12. Ok-
tober im Arztehaus Bayern hatte ihren
Schwerpunkt bei Qualititssicherung
im weitesten Sinne. Drei nambhafte
Fachleute behandelten das Thema
.Leitlinien, Richtlinien, Standards —
Risiko oder Chance fiir Arzt und Pa-
tient?*. Dieses zur Zeit landauf landab
heftig diskutierte Thema wird in den
nidchsten Heften des Bayerischen
Arzteblattes behandelt.

Vizeprisident Dr. Hans Hellmut Koch
setzte sich in seinem Bericht fiir De-
regulierung in der Weiterbildungsord-
nung ein. Beim Thema Fortbildung
griffauch erein ,,heiBes Eisen* auf: Das
Fortbildungszertifikat auf freiwilliger
Basis. Damit kénne der Arzt, der sich
verantwortungsvoll und ausreichend
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fortbilde nachweisen, daBl er dieser
Berufspflicht nachgekommen sei. Ein
ganz anderer Arbeitsbereich des Vize-
prisidenten: Die Kommunikations-
technik. Die Online-Vernetzung der
drztlichen Selbstverwaltung sowie der
in Kiirze realisierte Internet- Auftritt
der Bayerischen Landesirztekammer
wurden erldutert und demonstriert
{ndheres dazu ab Seite 364 ff.).

Vizepridsdent IDr. Klaus Ottmann be-
handelte die Qualititssicherung im
eigentlichen Sinne. Er wies auf die
erweiterten Kompetenzen der Arzte-
schaft nach dem 2. NOG hin und be-
schrieb sodann eingehend den baye-
rischen Weg, der sich durch eine
vertrauensvolle Kooperation von

Arztekammer und Kassenirztlicher
Vereinigung auszeichnet. Zwei weitere
Themen aus Ottmanns Tatigkeitsbe-
reich: Arzthelferinnen und Rettungs-
wesen. Bei den Arzthelferinnen ist ein
neuer Tarifvertrag vereinbart worden,

der gekennzeichnet ist von den ver-
schlechterten okonomischen Bedin-
gungen. Im Rettungswesen gibt es
ein neues Gesetz. Ottmann erlduterte
die Auswirkungen insbesondere auf
den Notarztdienst (siche Seite 369 ff.).

Der Handlungsspielraum fiir dic drzt-
liche Selbstverwaltung ist, das ergibt
sich aus den Berichten vor dem
50. Bayerischen Arztetag relativ weit
und neuerdings noch gewachsen. Die
Beratungen des Arztetages machten
auch deutlich, daB die Arzteschaft in
Bayern diesen Handlungsspielraum
nutzen will. Tyas schlédgt sich in einer
Fiille von Beschliissen zu groBen
und kleinen Einzelfragen nieder, die in
diesem Heft dokumentiert werden.
Der gewichtigste BeschluB betrifft die
Berufsordnung. Der Arzl_etag setzte
die vom 100. Deutschen Arztetag in
Eisenach verabschiedete Musterberufs-
ordnung in bayerisches Recht um.

Selbstverwaltung in drztlichen Ange-
legenheiten? Die bayerischen Arzte
zichen die drztlichen Angelegenheiten
sehr weit — bis hin ins musische. Den
Klavierpart in Beethovens Klavier-
konzert C-Dur, dargeboten bei der
Erdffnung im Cuvilliés-Theater, hatte
Dr. Gerd Guide Hofmann iibernom-
men, ein Vorstandsmitglied der Kam-
mer. Und ein Sketch beim Ludwig-
Thoma-Abend wurde geprigt von
Professor IDr. Dr. Dieter Adam, gleich-
falls Mitglied des Vorstandes. Man
sicht, di¢ Bayerische Landesdrztekam-
mer ist nahezu autark. NI

Fotos (22): A. Kriedel, Minchen

e RN

Leithinien, Richtlinien, Standards — als Experten gefragt Professor Klaus Ulsen-
heimer, Professor Hartwig Bauer und Professor Eberhard Buchbomn (von links)
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Eréffnung des 50. Bayerischen Arztetages in Miinchen

Patienten und Arzte sind in hohem MaBe

verunsichert

Miinchen - ,,Brennglas*‘ der Gesundheitspolitik

GruBwort des 1. Vorsitzenden des Arztlichen Kreis- und Bezirksverbandes Miinchen

Dr. med. Wolf von Romer

Vorhang auf fiir den 50. Bayerischen
Arztetag in Minchen: In diesem feier-
lich-festlichen Rahmen und nach den
wunderharen Klingen von Beethoven
ist es mir als 1. Vorsitzenden des Arzt-
lichen Kreis- und Bezirksverbandes
Miinchen gleichermaBen e¢ine grofe
Ehre und Freude, Sie im Namen mei-
ner knapp 14 000 Kolleginnen und Kol-
legen zu diesem runden Jubildum herz-
lich begriiBen zu diirfen.

Zum 50, Geburtstag unserer Standes-
vertretung sei zunichst ein kleiner
Seitenblick auf die Zahl 50 erlaubt.
.»Und plétzlich bist Du Fiinfzig* lautet
der Titel eines aktuellen Sachbuchs
des Wirtschaftspublizisten J. Michael
Baerwald; ,Minner zwischen Auf-
bruch und Resignation* lautet der Un-
tertitel, der uns immerhin auch eine
hoffnungsvolle Perspektive bietet.
Und ein Blick in Helmut Werners
»Lexikon der Numerologie* lehrt uns:
»Da die 49 die Vollendung symboli-
siert, steht die 50 fiir den Neubeginn.“

Aufbruch und Neubeginn ~ da lassen
sich schnell historische Beziige zu
unserem traditionsreichen Tagungsort
kniipfen. Denn Miinchen steht fiir bei-
des, fand doch der erste Bayerische
Arztetag nach dem Krieg hier ebenso
statt wie seine 20., 30. und 40. Ausgabe.

Zugleich blicken wir auf die ,,Geburts-
stunde* unserer Organisationsform
zuriick, denn vor 70 Jahren - genau
am 1, Juli 1927 - verabschiedete der
Bayerische Landtag das ,,Gesetz tiber
die Berufsvertretung der Arzte,
Zahnirzte, Tierdrzte und Apotheker*,
mit dem die Landesarztckammer er-
richtet und die linger bestehenden
Bezirksvereine Korperschaften des 6f-
fentlichen Rechts wurden.

Bevor ich mich der heutigen Lage der
Miinchner Arzteschaft zuwende, sei
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mir zunichst ein kurzer, eher anekdo-
tischer Riickblick auf den 1. Bayeri-
schen Arztetag gestattet. Im fenster-
losen und eiskalten kleinen Miinchner
Rathaussaal - so der Chronist - traten
am 25. und 26. Januvar 1947 nach langen
Jahren politischen Zwangs 153 Ver-
treter der bayerischen Arzteschaft zur
ersten Vollversammlung zusammen,
die aus freten Wahlen der Bezirksver-
eine hervorgegangen waren.

Die schwierigen Anfangszeiten

Die mitten im Aufbau befindliche frzt-
liche Berufsvertretung sah sich seiner-
zeit vielfdltigen Herausforderungen
gegeniiber. Die Aufldésung von Ar-
meen sowie der starke Zustrom ver-
tricbener Arzte fiihrte zu einer regel-
rechten Arzteschwemme mit 11000
Medizinern in Bayern, heute sind es
rund 56000. ,lhre Existenz und die
ihrer Familien waren bedroht, Wer
seine Praxis auslibte, hatte meist weder
Auto noch Benzin. Ja, selbst die Koh-
len fiir das #drztliche Sprechzimmer
waren kaum zu beschaffen. Auf allen
Gebieten versuchten die Kollegen zu

helfen, so gut es ging.* So beschrieb
Prisident Professor Dr. Hans J. Sewe-
ring 1967 auf dem 20. Bayerischen Arz-
tetag die schwierigen Anfangszeiten.

Abgesehen von dieser miserablen ma-
teriellen Lage, sah sich die Selbstver-
waltung der Arzteschaft stindigen Ver-
suchen staatlicher EinfluBnahme
ausgeselzt. Zwar schuf die Bayerische
Staatsregierung mit dem ErlaB des
Bayerischen Arztegesetzes am 25. Mai
1946 rasch die neve Rechtsgrundlage
fiir die Aarztliche Berufsvertretung,
wenig spiter wurde jedoch die Lan-
desidrztekammer aufgeldst und unter
die Aufsicht eines Staatskommissars
gestellt.

Mit der am 6. Juli 1946 erlassenen Ver-
ordnung Nr. 66 wire die Niederlas-
sungsfreiheit der Arzte beziehungs-
weise die freie Arztwahl der Patienten
eingeschrinkt worden, hitten sich
nicht die Kreisverbandsvorsitzenden
und spiter die Landesirztckammer
standhaft dagegen gewehrt. So konn-
ten auch die ersten Wahlen zur Lan-
desirztekammer am 26. Januar 1947
nur stattfinden, weil sich die Vorsitzen-
den der Bezirks- und Kreisverbinde
ihrer Absetzung durch den Staatskom-
missar widersetzten und dieser die
MaBnahme riickgéngig machen mubte.
So wiihlten die Delegierten den
Miinchner Arzt Dr. Berthold zum er-
sten Prisidenten und verabschiedeten
eine Resolution zur Neuordnung der
Sozialversicherung.

Miinchen - eines der groBten
irztlichen Ballungszentren

Soweit die historische Reminiszenz.
Heute ist Miinchen als eines der groB-
ten drztlichen Ballungszentren in der
Bundesrepublik wie kaum eine andere
Metropole geeignet, um die Befind-
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lichkeit der Arzteschaft quasi wie
durch ein Brennglas zu fokussieren —
ihre Erfolge, ihre Fortschritte, aber vor
allem auch ihre Probleme. Esist mir ein
persinliches Anliegen, im folgenden
die Schwierigkeiten in unserer tigli-
chen Arbeit anzusprechen, die eben in
der Landeshauptstadt besonders deut-
lich werden. Zu Threr Orienticrung
darfich Sie zunfichst kurz mit den wich-
tigsten Zahlen und Fakten der Miinch-
ner Medizin vertraut machen.

Der Arztliche Kreis- und Bezirksver-
band Miinchen zihlt rund 13700 Arz-
te und damit ein Drittel mehr als noch
vor zehn Jahren. Rund 3600 Kollegin-
nen und Kollegen sind in eigener Pra-
xis niedergelassen, wiihrend die sta-
tiondre Versorgung von etwa 5300
Krankenhaus- und Hochschulirzten
geleistet wird. Sie werden unterstiitzt
von derzeit 1300 Arzten im Praktikum.
Hinzu kommen 330 Medizinalbeamte
und 160 Bundeswehrirzte, 370 in son-
stiger abhingiger Stellung titige sowie
200 berufsfremd titige Kollegen. Mehr
als 1600 Arzte genieBen im Raum Miin-
chen ihren wohlverdienten Ruhestand,
wihrend 500 Kolleginnen und Kolle-
gen — und das ist der Wermutstropfen
in dieser Statistik — arbeitslos gemeldet
sind.

Der Ruf Miinchens als Hochburg
der Medizin begriindet sich aber
weniger auf quantitative denn auf
qualitative Aspekte. Dazu trugen nicht
nur groe Namen der Medizinge-
schichte bei. Stellvertretend nenne ich
hier den Hygieniker Max von Petten-
kofer, den Chirurgen Ferdinand Sauer-
bruch oder den Internisten Friedrich
von Miiller. Auch die zahlreichen Ver-
treter der beiden medizinischen Fakul-
titen sowie die Wissenschaftler der be-
deutenden Forschungszentren haben
eine groBe Tradition begriindet und
gehoren auch heute oft zur Spitze ihres
Fachs.

Nicht zuletzt tragen zahlreiche irzt-
liche Organisationen und Dienststellen
des offentlichen Gesundheitswesens
entscheidend dazu bei, daB es sich mit
Miinchen nach wie vor um ein Medi-
zinzentrum par excellence in Deutsch-
land handelt.

In diesem Mikrokosmos sind die Aus-
wirkungen gesundheitspolitischer Ent-
scheidungen besonders schnell und di-
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rekt spiirbar, prallen unterschiedliche
Interessenlagen hiufig aufeinander. So
ringen wir Repriasentanten auf Miinch-
ner und Landesebene tagtiglich mit
unseren Partnern um den tragfiihigen
Kompromil.

Yor einer Richfungsentscheidung
im Gesundheitswesen

In diesem Geist haben die drztlichen
Selbstverwaltungsorgane in den ver-
gangenen 50 Jahren entscheidend dazu
beigetragen, dall unser Gesundheits-
system ein international vorbildliches
Versorgungsniveau erreichen konnte,
Heute wie in naher Zukunft geht es um
diec Antwort auf die Kernfrage, ob und
wie wir diesen Spitzenstandard der Ge-
sellschafterhalten kénnen. Oder ob wir
uns auf den Weg in eine medizinische
Mehrklassengesellschaft begeben sol-
len.

Diese Richtungsentscheidungen ha-
ben alle Beteiligten des Gesundheits-
wesens intensiv zu diskutieren. Sicher
keine leichte Aufgabe angesichts der
explosionsartigen Vervielfiltigung des
medizinischen Wissens, der Innova-
tionserfolge in der Medizintechnik so-
wie der pharmazeutischen Industrie
und - als Folge davon — der Kostenex-
plosion bei gleichzeitig immer knapper
werdenden Mitteln — unter anderem,
wie Sie wissen, wegen der Einnahme-
problematik aufgrund der wachsenden
Zahl von Arbeitslosen.

Selbst Gesundheitsminister Seehofer
bescheinigt einen Riickgang bei den
Leistungsausgaben von 1 % im ersten
Halbjahr 1997, beklagt aber zugleich
stagnierende beitragspflichtige FEin-
nahmen. Wenn auf der Ausgabenseite
eindcutige Sparerfolge sichtbar wer-
den, auf der Einnahmeseite die Quel-
len jedoch versiegen, dann zeigt dies,
daB man es nicht allein mit einer Krise
des Gesundheitswesens zu tun hat,
sondern mit den Folgen der allgemei-
nen wirtschaftlichen Lage.

Alle diese Entwicklungen haben zu
neuen Belastungen im Gesundheits-
wesen gefiihrt, die wir im Ballungs-
zentrum hidufig zuerst erfahren. Die
Patienten sind in hohem MaBe verun-
sichert: Neben der Sorge um den Ar-
beitsplatz und um eine sichere Rente
plagen die meisten die immer hdher
werdenden Belastungen fiir ihre Ge-
sundheit. Vor allem die alten und sehr
alten Menschen leiden unter dieser
Misere. Die Probleme in Alten- und
Pflegeheimen - in erster Linie verur-
sacht durch Personalmangel — wurden
in den letzten Monaten sowohl in der
Offentlichkeit, wie auch in der Miinch-
ner Arzteschaft sehr ernsthaft disku-
tiert.

Hat nicht aber gerade diese Genera-
tion, die unter den Weltkriegen litt
und in milhevoller Aufbauarbeit den
Grundstein fiir unseren heutigen
Wohlstand gelegt hat, eine bessere Be-
handlung verdient? Diese alten Men-

Ein international vorbildliches Versorgungsnivean — Priisident Dr. Hans Hege,
Staatsministerin Barbara Stamm, Vizeprisident Dr. H. Hellmut Koch, Dr.
Thomas Zimmermann (MdL) — von rechts
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Neue Belastungen des Gesundheitswesens - BAK-Prisident Dr. Karsten
Vilmar, Regierungspriisident Werner-Hans Bdohm, Vizeprisident Dr. Klaus
Ottmann, Anne Hirschmann (Mdl), Senator Heribert Thallmair, Professor
Dr. Dr. h. c. Hans Joachim Sewering, Dr. Lothar Wittek (von rechts)

schen haben hiufig nur den Hausarzt
als letzten Vertrauten und Ratgeber.
Selbstverstindlich haben wir Arzte uns
dieser Fiirsorge stets angenommen und
tun dies auch heute. Andererseits wer-
den uns diese Leistungen aber kaum
mehr honoriert. Auch deshalb steht in
Miinchen eine groBe Zah! von Arzt-
praxen vor dem wirtschaftlichen Ruin.
Werden aber die verbleibenden GroB-
praxen weiterhin eine so individuelle
und griindliche Behandlung der Be-
volkerung, vor allem aber eben dieser
alten Menschen gewdhrleisten kon-
nen?

Die Zukunftsperspektive fehit

Nicht weniger kritisch stellt sich die
Situation im Krankenhaus dar. Den
Kolleginnen und Kollegen bieten sich
wegen der Niederlassungssperre kei-
nerlei Zukunftsperspektiven mehr,
Aufstieg oder Wechsel sind kaum még-
lich. Die Folgen sind Demotivation und
Frustration. Langfristig wird dies zu
einem Mangel an qualifizierten
Fachiirzten fiihren, da die jungen Kol-
legen durch die fehlende Fluktuation
im Krankenhaus kaum noch Stellen be-
kommen und die Krankenhausgesell-
schaften weniger an der Spezialisie-
rung der nachriickenden Generation
interessiert sind, als an fertigen Fach-
drzten, die mehr Geld erwirtschaften.
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Aber ist es nicht eine falsche, von uns
Arzten seit langem beklagte Ausbil-
dungsentwicklung, wenn bei 80 Millio-
nen Einwohnern jahrlich 11 000 Medi-
ziner ihr Studium abschlieBen, von
denen weniger als 9000 gebraucht wer-
den und jeder ecinzelne etwa 500000
DM Aushildungskosten verursacht?
Zum Vergleich: In den USA gibt es
bei 260 Millionen Einwohnern gerade
16000 Jungérzte im Jahr.

Zulassungsbegrenzungen, wie sie be-
reits in einigen Lindern der Euro-
piischen Union erfolgreich funktionie-
ren, sollten von der Politik dringend
in Angriff genommen werden - wie
von der Arzteschaft seit Jahren gefor-
dert.

Das seit Januar 1996 giiltige Arbeits-
zeitgesetz ist sowohl aus juristischer
Sicht, als auch aus drztlicher Sicht um-
stritten. Es wird der besonderen Situa-
tion der Krankenh#user nicht gerecht
und geht entweder zu Lasten der Arzte
oder auf Kosten der Qualitit und
Sicherheit der Arbeit im Krankenhaus.
Das Krankenhaus-Finanzierungsrecht
und die knappen Ressourcen verhin-
dern die Erhohung der notwendigen
Planstellen, die das Arbeitszeitgesetz
erfordert. Die durch wirtschaftlichen
Zwang hervorgerufenen kurzen Liege-
zeiten im Krankenhaus fiihren zu einer
enormen Zunahme der Belastungen

eincrscits der Patienten und anderer-
seits des drztlichen und pflegerischen
Personals.

Wir Arzte in Klinik und Praxis sind ent-
tauscht und traurig, fiir die Misere im
Gesundheitswesen immer wieder ver-
antwortlich gemacht zu werden - ob-
gleich gerade wir unter hohem Einsatz
an Zeit und eigener Gesundheit ver-
suchen, trotz aller Einschrinkungen
und Regresse weiterhin eine quantita-
tivund qualitativ gute Arbeit zuleisten.
Mit Sorge beobachten wir, in welche
Richtung sich das einst beste Gesund-
heitswesen der Welt entwickelt. Natiir-
lich wissen wir, daB die Ausgaben
der gesetzlichen Krankenversicherung
zwischen 1991 und 1996 um 30 % ge-
stiegen sind. Aber wir fragen uns, wo
dieses Geld bleibt, angesichts der sin-
kenden Ausgaben in der ambulanten
Medizin und den groBen Sparbe-
mihungen der Krankenh#user.

Humane Medizin, auch fiir die
sozial schwachen Menschen

Die meisten Arzte stimmen mit lhnen,
Frau Ministerin Stamm, {iberein, an
dem bewihrten Solidarprinzip festzu-
halten. Aber wenn wir eine hochlei-
stungsfihige und gleichzeitig humane
Medizin fiir alle, also auch fiir die sozial
schwachen Menschen wollen, erfordert
dies auch einen hohen Personalauf-
wand. Der Dienstleistungssektor Ge-
sundheitswesen konnte viele Arbeits-
plidtze schaffen und damit auch der
hohen Arbeitslosigkeit entgegenwir-
ken.

Von der Vielzahl der vorhandenen Pro-
bleme habe ich nur von einigen berich-
tet, die uns in Miinchen am meisten
bekiimmern. Fiir diese Probleme Lo-
sungen mit Intelligenz, Engagement
und Konfliktfihigkeit zu erarbeiten, ist
nicht nur die Arzteschaft im Kranken-
haus, in freier Praxis und in der Ver-
waltung gefordert, sondern sie sollten
eine gemeinsame Aufgabe aller ge-
sundheitspolitischer Partner sein — vor
allem im Interesse und zum Wohl
unserer Patienten. In diesem Sinne
wiinsche ich allen engagierte Diskus-
sionen mit konstruktiven Ergebnissen,
aber auch ein wenig Zeit am Rande,
das Jubilium in manch’ personlicher
Runde und im fréhlichen Ambiente
Miinchens gebiihrend zu feiern. Q
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Eroffnung des 50. Bayerischen /"\rzlelgges in Miinchen

Die Stadt Miinchen unterstiitzt die praktische
Ausbildung am Krankenbett

Grufiwort des BerufsmiBigen Stadtrats

Joachim Lorenz

Es ist mir eine groBe Ehre und Freude,
Sie als Vertreter der bayerischen Arz-
teschaft zur Eréffnung des 50. Bayeri-
schen Arztetages in unserer Landes-
hauptstadt in Vertretung unseres
Oberbiirgermeisters herzlich willkom-
men zu heiBen, und ich gratuliere 1h-
nen ganz herzlich zu diesem Jubildum.
Ich verbinde mit diesem Willkom-
mensgruB zugleich meinen Dank als
der fiir die Gesundheitspolitik zustin-
dige Referent des groBiten kommuna-
len Krankenhaustréigers und des groB-
ten kommunalen 6ffentlichen Gesund-
heitsdienstes in Deutschland fiir die
gute und aufgeschlossene Zusammen-
arbeit mit den Arztlichen Standesver-
tretungen. Nur beispielsweise machte
ich hinweisen auf unser gemeinsames
Anliegen, im Interesse unserer Paticn-
ten die Kommunikation zwischen den
stadtischen Kliniken und der Arzte-
schaft durch die Zusammenarbeit im
Gesundheitsbeirat der Stadt Minchen
Zu verbessern.

Die Sicherstellung der drztlichen Ver-
sorgung unserer Biirger hingt im we-
sentlichen davon ab, daB die Studien-
inhalte bestmoglich in die Praxis
umgesetzt werden. Dabei hat sich fiir
den édrztlichen Nachwuchs insbeson-
dere die praktische Ausbildung am
Krankenbett als ein besonders ernstes
Problem ergeben. Die Stadt Miinchen
sicht es als vornehme Aufgabe an, den
fiir die Ausbildung der Studenten ver-
antwortlichen Universititen Hilfe-
stellung und Unterstiitzung zu geben.
Hierzu méchte ich darauf hinweisen,
daB die vier stadtischen GroBkranken-
hauser mit Studienplitzen fiir die Aus-
bildung nach wie vor zur Verfiigung ste-
hen.

Bei den zahlreichen Themen, mit de-
nen Sie als Delegierte des ,,bayerischen
Arzteparlaments* sich in den néchsten
Tagen befassen werden, stehen neben
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drztlichen Berufsordnung als
zentrale Punkte auch Fragen von
Leitlinien, Richtlinien und Standards
zur Diskussion.

Es entspricht der Unsicherheit und
Skepsis unserer Zeit, daB die ,soziale
Dimension®* der Medizin, die Stellung
des Arztes in der Gesellschaft, das
drztliche Selbstverstindnis und der
Kernbereich jeglichen drztlichen Tuns,
nimlich das Verhiltnis Arzt — Patient,
immer mehr in die éffentliche Ausein-
andersetzung geriickt werden. Die Be-
reitschaft, sich der Kritik zu stellen,
aber auch klare Antworten auf diese
Fragen zu suchen, erwartet der Bilrger
auch von der Arzteschaft.

»»Wo ihr euch nicht einigen konnt ...*

DaPB diese Probleme nicht neu sind,
sondern auch in vergangenen Zeiten
— wenn auch in anderer Dimension —
virulent waren, zeigt ein etwas amii-
santer Blick auf ein historisches Doku-
ment, ndmlich das stidtische Eidbuch
aus dem Jahre 1488, Ich darf daraus
den Eid der Miinchner Stadtirzte in
gekiirzter Fassung zitieren:

.1hr werdet schwéren, daB ihr Arme
und Reiche hier treulich beraten und
fleiBig darauf lesen und studieren
wollt, auch die Krankheit nicht ver-
lingern noch groBziehen und keine
Arznei, die nicht bewiihrt ist, versuchen
und niemand mit dem Lohn beschwe-
ren, sondern auch nach Art der Krank-
heit und des Kranken Vermogen giit-
lich abfinden wollt. Wo ihr euch aber
mit einem oder mehr Kranken und Pa-
tienten nicht einigen konnt, alsdann
wollet ihr den Rar oder den Biirger-
meister allhier entscheiden lassen.*

Ich glaube, heute haben Sie es nicht
mehr notwendig, den Gemeinderat
oder den Biirgermeister entscheiden zu
lassen. Sie haben hier Ihre eigenen
Regelungen und Moglichkeiten gefun-
den und ich hoffe auch in unser aller
Interesse.

Heute wird Medizin nicht mehr nur
als Heilkunde fiir seelische und kér-
perliche Leiden und Gebrechen ange-
sehen, sondern sie ist wesentlicher
Bestandteil einer absoluten Gliickser-
wartung — und nicht selten zumindest ~
bis hin in den sozialen Bereich gewor-
den; mit anderen Worten: Ein probates
Mittel eines Lebens ohne Risiko. Mit
dieser personlichen Sicherheitssucht
korrespondiert die Verwechslung von
Gesundheit mit drztlicher Versorgung.
Bezeichnend ist dafiir die zunehmende
Hochriistung in der Medizintechnik.
Die Frage nach der ethischen Vertret-
barkeit der medizinischen Mittel stellt
sich immer mehr.

Konfliktlésung — nicht durch Kon-
frontation

Auf der anderen Seite ist die Finanzier-
barkeit unseres Versorgungssystems in
den letzten Jahren immer stirker ins
Visier der Politik geraten. Ob die ge-
setzlich ¢ingeleiteten und weiter zu er-
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Eriffoung des 50. Bayerischen Arztetages in Miinchen

Den irztlichen Sachverstand verstiirkt in die
Politik einbringen

— Weitere Reformen im Gesundheitswesen sind notwendig

GruBwort des Prisidenten der Bundesiirztekammer und des Deutschen Arztetages

Dr. med. Karsten Vilmar

Es ist mir eine groBe Ehre und Freude,
allen Teilnehmerinnen und Teilneh-
mern des 50. Bayerischen Arztetages
die GriiBe der Bundesirztekammer zu
iiberbringen, der Bayerischen Lan-
desdrztekammer zu diesem Jubilium
zu gratulieren und allen in der Baye-
rischen Landesirztekammer Titigen —
sei es chrenamtlich oder hauptamt-
lich —, vor allem aber allen Mitgliedern
der Bayerischen Landesiirztekammer,
die als Arztinnen und Arzte cine gute
Versorgung der Patientenin Bayern ge-
sichert haben, herzlich zu danken fiir
das, was sie in den vergangenen fiinf
Jahrzehnten geleistet haben!

Es waren schwierige Aufbaujahre. Ein
solches Jubilium kann AnlaB zur Be-
sinnung, zur Riickschau sein; es soll

aber auch Standortbestimmung fiir die
Zukunft sein.

(Fortsetzung von Seite 346)

wartenden KostendimpfungsmaBnah-
men sich als tragfihig erweisen werden,
muB so lange bezweifelt werden, bis
die zentrale Ursache, niéimlich der
Einnahmenschwund der gesetzlichen
Krankenversicherung, zum Fokus der
Diskussion wird. Deshalb ist bej allen
im Gesundheitswesen Verantwort-
lichen — seien es Arzte, Krankenhaus-
triger, Kostentréger, aber auch Politi-
ker — die Einsicht erforderlich, daB
Konfliktlésungen nicht durch Kon-
frontation erfolgen kdnnen. Die heute
in weiten Bereichen iiblich geworde-
nen Verteilungskdmpfe werden pge-
fithrt nach Art des blinden Krokedils,
das bemiiht ist, sich vom Schwanz her
aufzufressen und sich dann wundert,
warum die Brocken immer dicker und
groBer werden.

FairneB bei allem harten sachlichen
Ringen und ecin partnerschaftliches
Zueinanderfinden der Beteiligten wird
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allein die Grundlage sein miissen fiir
eine erfolgreiche Gesundheitspolitik.
Fiir Ihre Beratungen bei diesem Arz-
tetag wiinsche ich Ihnen auch in diesem
Sinn viel Erfolg und ein positives Echo.

Zugleich darf ich die auswirtigen
Giiste einladen zueiner Begegnung mit
unserer Stadt. Ich hoffe, daBi Sie neben
Ihrer intensiven Tagungsarbeit auch
Zeit und Gelegenheit finden werden,
ein wenig von der kulturellen Vielfalt
und Lebensfreude in Miinchen — auch
wenn das Oktoberfest schon vorbei
ist — zu genieBen.

Mdége die Zeit in unserer Stadt fiir Sie
also nicht nur in beruflicher Hinsicht
gewinnbringend sein, sondern auch
viele — oder wenigstens einige — un-
beschwerte Stunden beinhalten, die
lhnen zum Sammeln neuver Kriifte ver-
helfen: denn in einem Arzteblatt habe
ich unldngst gelesen: ,MiiBiggang ist
aller Ideen Anfang!" a

50 Jahre beispiellose Fortschritte
der Medizin

Wenn wir die Medizin betrachten, so
stellen wir fest, daB wir in den vergan-
genen 50 Jahren Fortschritte erzielt
haben, wie in keinem anderen ver-
gleichbaren Zeitraum zuvor. Mit einer
beispiellosen qualitativen Verbesse-
rung und quantitativen Erweiterung
des Leistungsspektrums der modernen
Medizin ist eine erhebliche Verlinge-
rung der durchschnittlichen Lebenser-
wartung verbunden. Die Menschen
fritherer Zeiten diirften viele der Pro-
bleme, die uns heute aus wirtschaft-
lichen Griinden bedriingen, iiberhaupt
nicht verstehen oder sie als geringfiigig
betrachten. Galt es doch noch bis in
unsere Zeit als inhuman, im Zusam-
menhang mit Krankheit und Ted fi-
nanzielle Uberlegungen anzustellen.
Und trotz der zweifellos heute beste-
henden Probleme miissen wir uns im-
mer wieder klar machen, dall wir die
Folgen der Erfilllung groBer Sehn-
siichte der Menschen bewiltigen miis-
sen: Stets wollten Menschen linger
leben. Dies ist durch die Fortschritte
der Medizin méglich geworden, hiufig
allerdings um den Preis der Dauer-
behandlungsbediirftigkeit, verbunden
mit einer zunehmenden Multimorbi-
ditét. Daraus folgt: je leistungsfihiger
die Medizin wird, um so mehr Men-
schen wird es geben, die erfolgreich be-
handelt werden kénnen und damit stei-
gen unausweichlich auch die Kosten,

Diese Entwicklung der Medizin war
mit Spezialisierung und Differenzie-
rung verbunden. Wir haben es in Kli-
nik und Praxis bemerkt: Die Vielzahl
der Fachgebiete, Schwerpunkte, Zu-
satzbezeichnungen, Fachkunden usw.
sind ein Zeugnis dafiir. Diese Entwick-
lung der Medizin hat aber auch Aus-
wirkungen auf die Arztzahlentwick-
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lung gehabt, nicht nur in bezug auf die
reine Kopfzahl, sondern auch auf die
Verteilung der Arzte zwischen den ein-
zelnen Spezialitidten und den hausiirzt-
lich tdtigen Arzten, zwischen Klinik
und Praxis. Die Entwicklung der Me-
dizin hat aber auch die Demographie
unserer Bevodlkerung nachhaltig ver-
andert.

Folgen politischer Fehl-
entwicklungen

Wir haben heute aber auch mit Folgen
unterlassener oder fahrlédssiger politi-
scher Entscheidungen der sechziger
oder siebziger Jahre zu tun: Ich erin-
nere an die Bildungspolitik, die Mobi-
lisierung der Bildungsreserven, die uns
diese Vielzahl von Studenten - und
Hochschulabsolventen auch in der Me-
dizin — beschert hat; die zunehmende
Reglementierung durch in immer
schnellerer  Folge  verabschiedete
~Jahrhundertgesetze“; aber auch den
.. Verschiebebahnhof“ innerhalb der
sozialen Sicherungssysteme; von Auf-
gaben, die eigentlich Aufgaben des
Steuerzahlers wiren hin zur Bezahlung
durch die Beitragszahler.

An versicherungsfremden Leistungen
sind im letzten Jahr von den Sozialsy-
stemen rund 200 Milliarden DM be-
zahlt worden, davon hat nur ein Drit-
tel der Staat refinanziert.

Jetzt ist Vorfahrt fiir die Selbstverwal-
tung das neue Motto. Zweifellos hat
der Bundesgesundheitsminister Horst
Seehofer mit der Vorfahrt fiir die
Selbstverwaltung eine Zisurin der Ge-
sundheitspolitik eingeleitet. DaB nicht
alles so realisiert werden konnte, wie es
mitden vielen Beteiligteninlangen Ge-
sprichen vereinbart war, liegt an der
politischen Blockade zwischen Bun-
desratund Bundestag. Dennoch ist das,
was der Bundesgesetzgeber erledigen

konnte, mit dem Gesetz zur Neuord-
nung von Selbstverwaltung und Eigen-
verantwortung in der Gesetzlichen
Krankenversicherung jetzt gemacht,
das ja immer nur in der Kurzfassung
w2. GKV NOG* zitiert wird und von
dem behauptet wird, daB es ein reines
Zuzahlungsgesetz sei. Dieses stimmt
jedoch nicht, denn vor allem der Hand-
lungsraum der Selbstverwaltung ist er-
weitert worden, sei es der Kranken-
kassen, sei es der Arzteschaft und ihrer
Selbstverwaltungskdrperschaften.

Die irztliche Selbstverwaltung
sollte ihre Chance nutzen

Weitere Reformen sind allerdings not-
wendig! Hier ist aber ein Zusammen-
wirken von Bund und Lindern gefragt.
Die Linder sind insbesondere deshalb
aufgerufen, weil das Gesundheitswe-
sen nach den Kompetenzregelungen
des Grundgesetzes weitgehend Lién-
dersache ist. Dennoch sollten wirinder
drztlichen Selbstverwaltung die uns
eingerdumten Méglichkeiten jetzt nut-
zen. Es ist nunmehr endlich moglich,
die  Qualititssicherung  &rztlicher
Titigkeit auch von der Arzteschaft mit
zu beinflussen und zu verhindern, daB8
das, was bislang unter der Uberschrift
. Qualititssicherung” von Kranken-
kassen und Deutscher Krankenhaus-
gesellschaft auf den Weg gebracht wor-
den ist, unverindert weitergefithrt
wird, weil dies einfach eine Qualitits-
kontrolle, ein Abfragen erbrachter
Leistungen war und zu ,Datenfried-
hofen” gefiihrt hat, von denen bis heute
keiner weiB, wie sie ausgewertet wer-
den sollen und welche Konsequenzen
das haben wird.

In § 137 a Absatz 1 und 2 des SGB V
hat jetzt die Arzteschaft eine Legi-
timation bekommen, Qualitiitssiche-
rung inhaltlich zu definieren. Wir
werden das gemeinsam mit den Kas-

Therapie-Symposium ‘97
am 3. Dezember 1997 in Kdln

Auskunft:

oder 528, Telefax (02 21) 40 04-5 39

Veranstalter: Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft

Dr. K.-H. Munter, Geschiftsstelle der Arzneimittelkommission der deutschen
Arzteschaft, Aachener StraBe 233-237, 50931 Kéln, Telefon (02 21) 40 04-525
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sendrztlichen Vereinigungen machen
miissen, aber auch gemeinsam zwi-
schen Bundesirztekammer und Lan-
desidrztekammermn, wenn die Sache Er-
folg haben soll.

Weitere Aufgaben kommen aus ande-
ren Gesetzen auf uns zu: aus dem
Transplantationsgesetz zum Beispiel,
wo die Bundesirztekammer vom Ge-
setzgeber aufgerufen ist, gemeinsam
mit Krankenkassen und DK G eine Ko-
ordinationsstelle zu bilden, aber auch
andere Gremien, die sich zur Allo-
kation zu duBern haben und zu den
Todeskriterien; dhnliches ist im Ent-
wurf eines Transfusionsgesetzes vor-
gesehen.

Bei der Qualitiitssicherung werden wir
uns vor allem um Effektivitit und Effi-
zienz d#rztlichen Handelns bemiihen
miissen. Zu diesem Zweck werden
Leitlinien und Empfehlungenin engem
Zusammenwirken mit den Korper-
schaften der verfaBten Arzteschaft und
der Arbeitsgemeinschaft wissenschaft-
lich-medizinischer Fachgesellschaften
erarbeitet werden. Mit den wissen-
schaftlich-medizinischen Fachgesell-
schaften haben wir in eingehenden
Gespriichen gemeinsam mit dem Sach-
verstiandigenrat fir die Konzertierte
Aktion kiirzlich im Bundesministe-
rium fiir Gesundheit Ubereinstim-
mung erzielt, daB es erforderlich ist,
7u unterteilen, was ,,notwendig", was
niitzlich*, was ,,wiinschenswert* und
was ,iiberfliissig ist; was obsolet ist,
braucht in Leitlinien nicht mehr ent-
halten zu sein,

Leitlinien: Uberschneidung von
Sozial- und Haftungsrecht

Es stellt sich mit den Leitlinien den-
noch die Frage, welches Restrisikodem
einzelnen Patienten und der Gesell-
schaft zugemutet werden kann und von
ihnen jeweils getragen werden muB.
Es gibt aufgrund der Leitlinien Uber-
schneidungen zwischen Sozialrecht
und Haftungsrecht des Arztes. Auch
um diese Probleme werden wir uns
kiimmern missen. Ferner sind nicht
nur nosologisch aufgebaute Leitlinien
zu entwickeln, sondern — gerade fiir die
hausirztliche Versorgung — auch sym-
ptomatologisch gegliederte Leitlinien,
damit man den anderen Anforderun-
gen dort gerecht wird — andere Anfor-
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derungen zwar wegen der Art der
Tatigkeit, aber dennoch miissen wir
gleiche Tatbestinde nach gleichen
Kriterien beurteilen. Es kann keinen
Unterschied in der Qualitat der Ver-
sorgung zwischen Klinik und Praxis
geben: eine sektorale Betrachtung
wire hier vollig fehl am Platz.

Natiirlich miissen die Kérperschaften
die Legitimation haben, derartige
Empfehlungen, Leitlinien und Richt-
linien zu verdffentlichen und durchzu-
setzen. Bei den Arzneimittel-Empfeh-
lungen geht es vor allem um die
Legitimation der Kérperschaften, der-
artige Empfehlungen abgeben zu kon-
nen, ohne sofort mit einstweiligen Ver-
fligungen bedroht oder iiberzogen zu
werden, weil das Wettbewerbsrecht fiir
dic erkennenden Richter offenbar Vor-
rang vor dem Sozialrecht hat,

Bei der Diskussion um die dauerhafte
Sicherung von Leistungsfihigkeit und
Finanzierbarkeit miissen wir uns aber
auch fragen, wo die Grenzen des So-
zialstaates gezogen werden. Was soll
kiinftig noch von der Solidargemein-
schaft bezahlt und was muBl von den

Steuerzahlern bezahlt werden und was
schlieBlich mu8 man in die Eigen-
initiative und Eigenverantwortung
geben? Durch Riickbesinnung auf
Eigeninitiative und Eigenverantwor-
tung kann die Solidaritdt nur gestirkt
werden mit dem Ziel, den wirklich Be-
diirftigen auch kiinftig helfen zu kon-
nemn.

Die Selbstverwaltung ist keine
staatliche Auftragsverwaltung

.» Yorfahrt fiir die Selbstverwaltung®, so
lautet das Motto: Der Staat darf aller-
dings Selbstverwaltung nicht als staat-
liche Auftragsverwaltung und erst
recht nicht fir die Regelung von un-
ldsharen Problemen heranzichen und
miBbrauchen, fiir die es nach objekti-
ven Kriterien entweder gar keine L5-
sung gibt oder aber fir deren Ldsung
den verantwortlichen Politikern Ein-
sicht, politischer Wille oder Mut - viel-
leicht auch alles zusammen - fchlen.
Arzte und arztliche Selbstverwaltung
miissen unter Riickstellung zwar
manchmal verstiindlicher Partikularin-
teressen ihren aus medizinisch-wissen-

schaftlichen Erkenntnissenund aus der
tdglichen #rztlichen Erfahrung gewon-
nenen Sachverstandin einer die groBen
Bereiche ambulante und stationire
Versorgung sektoriibergreifenden Be-
trachtungsweise zur Losung der viel-
faltigen Probleme verstiirkt in die Poli-
tik einbringen. Nur so wird es moglich
sein, sachgerechte Losungen zu bewir-
ken und Regelungen zu verhindern, die
mehr aus Unkenntnis der Zusammen-
hinge oder aus rein populistischen
Griinden mit Blick auf Wahltermine
formuliert werden.

Zur Sicherung unseres freiheitlichen
Gesundheitssystems und der beruf-
lichen Unabhingigkeit und Entschei-
dungsfreiheit sowie der Freiberuf-
lichkeit der Arzte als wichtigste
Voraussetzungen fiir eine individuelle
drztliche Versorgung der Patienten
wiinsche ich der Bayerischen Lan-
desidrztekammer in guter Partnerschaft
mit allen anderen Arztekammern
Deutschlands auch in den kommenden
Jahrzehnten eine erfolgreiche Arbeit
zur Sicherung von Frieden und Freiheit
sowie sozialer Sicherheit in Deutsch-
land und in Europa! ad

" PROSTAMED"

Prostatasyndrom mit Harnverhaltung,
Miktionsbeschwerden und Restham, Reizblase,
auch bei Frauen
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Zusammensetzung: 1Tablette Prostamed enthélt: Kirbisglobulin
0,1 g, Karbismehl 0,2 g, Kakao 0,05 g, Extr. fl. Herb. Solidag.

0,04 g, Extr. fl. Fol. Popul. trem. 0,06 g. Sacch. lact. ad. 0,5 g.
Anwendungsgeblete: Prostata-Adenom Stadium | und begin-
nendes Stadium Il mit Miktionsbeschwerden, Reizblase.
Dosierung: 3x taglich 2-4 Tabletten einnehmen.

Handelsformen und Preise: Prostamed-Tabletien:
60 St. (N1) DM 9,38; 120 St. (N2) DM 16,34;
200 St. (N3) DM 24,32; 360 St. DM 38,73.

Dr. Gustav Klein, Arzneipflanzenforschung,
77732 Zell-Harmersbach/Schwarzwald
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Eroffnung des 50. Bayerischen Arztetages in Miinchen

Selbstverwaltung — das bedeutet
Freiheit, aber auch Bindung und Verantwortung

— Die Arzteschaft sollte ihre Handlungsspielriume nutzen

— Neue Miglichkeiten durch ,,Strukturvertriige*

— Arbeitslosigkeit fithrt zu Defiziten der Krankenversicherung

Rede von Staatsministerin Barbara Stamm

Zuniichst habe ich die Ehre, aber auch
die Freude, Thnen - auch in Vertretung
des Herrn Ministerprisidenten — die
besten GriiBe und Wiinsche der
Bayerischen Staatsregierung zu tiber-
bringen. Sehr gern bin ich lhrer Ein-
ladung zur Auftaktveranstaltung des
50. Bayerischen Arztetages gefolgt.
Dies selbstverstindlich nicht wegen
des heute kurzen Wegs, sondern wegen
der Bedeutung Ihrer heutigen Jubi-
ldumsveranstaltung.

Sie haben fiir Ihre , Geburtstagsfeier”
den Geburtsort des Arztetages ge-
wihlt. In bitterer Kilte und im unbe-
schreiblichen Elend der Nachkriegs-
zeit ist am 25. und 26. Januar 1947 der
Arztetag erstmals im Miinchner Rat-
haus zusammengetreten. Dieser Ort
machte damals den Zusammenhang
mit der Wiederentstehung der deut-
schen Linder und damit auch des Frei-
staats Bayern nach dem Ende des
Zweiten Weltkrieges deutlich. Mit
der Wiederentstehung des Freistaats
Bayern steht die Geschichte des
Bayerischen Arztetages und damit der
drztlichen Berufsvertretung in Bayern
auch deshalb in innerem Zusammen-
hang, weil die Bayerische Staatsregie-
rung mit Genehmigung der US-Mi-
litirregierung bereits im Mai 1946 mit
dem Gesetz Nr. 25 das Bayerische
Arztegesetz in Kraft gesetzt hat. Auf
dessen Grundlage entstand u. a. die
korperschaftlich verfaBte drztliche Be-
rufsvertretung aller Ebenen mit all
ihren Organen in Bayern neu.

Die Reaktivierung des Selbstverwal-
tungsprinzips nach Kriegsende im
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kommunalen Bereich, im wirtschaft-
lichen Bereich und im Bereich der
freien und damit auch der Heilberufe
hat sich bewihrt. Getragen von den
Aspekten der Orts-, Biirger- oder
Sachnihe paBit es nahtlos in unsere
freiheitliche, demokratische, foderali-
stische und gewaltenteilige Verfas-
sungssordnung. Das Bundesverfas-
sungsgericht hat den Autonomie-
gedanken gerade im Bereich der be-
rufsstindischen Selbstverwaltung in
seinem 1972 ergangenen Facharzt-
beschluB gewiirdigt und gerechtfer-
tigt.

Beziecht man die aktuellen Bestrebun-
gen zum ,schlanken Staat™ oder zur
»~Deregulierung” ein, dann ist der
Selbstverwaltunpgsgedanke als Instru-
ment einer ,Entstaatlichung™” sogar

sehr modern. Trotz des gelegentlich
pauschalierenden wie polemisieren-
den Vorwurfs, Berufsvertretungskor-
perschaften neigten zu . zlinftischem®
Verhalten, gibt es zu ilim keine Alter-
native.

Anerkennung fiir die Arbeit der
Landesiirztekammer

Das den drztlichen Berufskdrperschaf-
ten eingerdiumte Recht der Selbstver-
waltung bedeutet cinerseits Freiheit,
andererseits Bindung und Verantwor-
tung, Dariiber hat der Staat in Gestalt
der Rechtsaufsicht zu wachen. Da der
parlamentarische Gesetzgeber der
drztlichen Berufsvertretung anderer-
seits ein allgemeines gesundheits- und
berufspolitisches Mandat eingerdumt
hat, kann sie in wesentlichen Lebens-
bereichen Politik aktiv mitgestalten.
DaB es dabei auch zu Meinungsver-
schiedenheiten und Konflikten zwi-
schen der Politik des Staates und der
Kérperschaften kommen kann, liegt
in der Natur der Sache. Gleichwohl
kann ich ohne Ubertreibung und vor
allen Dingen auch mit Dankbarkeit
feststellen: Die Bayerische Landes-
drztekammer hat es stets verstanden,
ihre politischen und rechtlichen Hand-
lungsspielrdume effizient, sachbezo-
gen, verantwortungsbewuBt und aus-
gewogen sowohl im Interesse des
gesamten Berufsstandes als auch im
Interesse der Allgemeinheit zu nutzen.
Das mochte ich ganz besonders her-
vorheben und Ihnen allen ganz herzlich
danken, lhnen besonders Herr Prisi-
dent Dr. Hege und all denen, die lhnen
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zur Seite stehen und Sie in Threr nicht
leichten Aufgabe im engsten Kreis
unterstiitzen, ich méchte auch hier aus-
driicklich Herrn Dr. Frenzel mit einbe-
ziehen.

An dieser Stelle mochte ich auch die
Persdnlichkeit, die die Geschicke der
Berufsvertretung, die drztliche Berufs-
und generell die Gesundheitspolitik in
Bayern und Deutschland maBgeblich
geprigt hat, nicht unerwiahnt lassen:
Sie, sehr geehrter Herr Professor Dr.
Hans Joachim Sewering. Sie waren
nicht nur von 1955 bis 1991, also fast 36
Jahre, Prisident der Bayerischen Lan-
desiirztekammer, sondern Sie haben in
vielen weiteren herausragenden Posi-
tionen auf Bundes- und Landescbene
zugunsten der Arzteschaft verantwort-
lich gehandelt.

lIch méchte es bei diesem kurzen histo-
risch angehauchten Abri3 bewenden
lassen. Denn diese Veranstaltung ist
auch Auftakt fiir ein ganz normales Ar-
beitspensum, in dessen Rahmen der
Bayerische Arztetag sich mit aktuellen
gesundheitspolitischen Themen und
mit wichtigen Satzungsvorlagen befas-
sen soll. Sie erwarten deshalb zu Recht
von mir AuBerungen zur aktuellen ge-
sundheits- und berufspolitischen Lage.
Zentralthema der Arzte im niederge-
lassenen Bereich ist sicherlich zur Zeit
deren wirtschaftliche Situation. Hier
kann ich gleichzeitig nahtlos an meine
Betrachtungen zur Selbstverwaltung
ankniipfen.

Im internationalen Vergleich steht die
Gesundheitsversorgung in  Deutsch-
land an der Spitze. Ob bei der Kran-
kenhausversorgung, bei der ambulan-
ten drztlichen Betreuung oder bei der
Mdglichkeit, Heil- oder Hilfsmittel in
Anspruch zu nehmen: Nicht nur auf
diesen Gebietenist die Qualitét und die
Quantitit der medizinischen Versor-
gung der deutschen Bevdlkerung her-
vorragend. Trotz aller Kritik an der
Gesundheitspolitik gilt: Die Rahmen-
bedingungen fiir cine gute, am medi-
zinischen Fortschritt orientierte Ver-
sorgung stimmen. Aber stimmen die
Rahmenbedingungen auch fiir diejeni-
gen, die die medizinische Verantwor-
tung dafiir tragen?

..Die Situation der Arzteschaft ist
zunehmend kritischer geworden*

Die tffentlichen MiBmutsduBerungen
vieler Arztgruppen im letzten Jahr
lassen auf Gegenteiliges schlieBen: De-
monstrationen gegen Arzneimittel-
budgets, Punktwertverfall oder unzu-
reichende Praxis-Budgets bestimmten
die Schlagzeilen. Uniiberhérbar wurde
auch die Politik fiir viele innerdrztliche
Verteilungsprobleme  verantwortlich
gemacht.

Tatsdchlich haben in der Vergangen-
heit die Arzte als einc der wenigen
Gruppen in der medizinischen Versor-
gung ihren Beitrag dazu geleistet, die
Ausgaben in der gesetzlichen Kran-

Auf die Rahmenbedingungen kommt es an — Ministerialrat Dr. Friedrich
Diinisch, Justitiare Dr. Herbert Schiller und Dr. Gerhard Till (von rechis)
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kenversicherung in Schach zu halten.
Im Gegensatz zu den durchschnitt-
lichen Ausgabensteigerungen in der
gesetzlichen Krankenversicherung
(GKV)verzeichnetenssie inden letzten
Jahren deutlich unterproportionale
Ausgabenzuwichse. Der Anteil der
drztlichen Behandlung an den Lei-
stungsausgaben der GKYV ist kontinu-
icrlich zuriickgegangen. Lag er 1975
noch bei 19,4 %, sank er auf 16,7 % im
Jahre 1996. Und das, obwohl die Zahl
der Vertragsirzte in diesem Zeitraum
von rund 64 000 auf rund 121 900 ge-
stiegen ist. Diese Zahlen zeigen iiber-
deutlich: Die Situation der Arzteschaft
als Schaltstelle der medizinischen Ver-
sorgung ist in den letzten Jahren zu-
nehmend kritischer geworden.

Trotzdemkann -und dabesteht meines
Erachtens Verstindnis bei der Arzte-
schaft — die Politik schon aus volks-
wirtschaftlichen Griinden den Aus-
gabenhahn nicht zugunsten der Arzte
aufdrehen. Durch das'2. NOG haben
wir jedoch zumindest die Vorausset-
zungen dafiir geschaffen, den Hono-
rarumsaltz fiir den Vertragsarzt wieder
kalkulierbar zu machen. Die neue
Form der zu vereinbarenden Gesamt-
vergiitung sichert dem einzelnen Arzt
cinen festen Punktwert zu, soweit
das sogenannte arzigruppenbezogene
Regelleistungsvolumen nicht  {iber-
schritten wird. Zudem wird das Morbi-
ditiitsrisiko gegenliber den aus dem
Gesundheits-Reformgesetz heraus ent-
wickelten Kopfpauschalen wieder auf
die Krankenkassen zuriickverlagert.

Politik will sich in innerirztliche
Verteilungsfragen nicht einmischen

Soweit einzelne Fachgruppen inner-
halb der Arzteschaft im letzten Jahr
verstirkt die Politik aufgefordert
haben, regulierend in inneriirztliche
Vergiltungsfragen einzugreifen, sehe
ich hierzu nur sehr begrenzten Hand-
lungsbedarf, in erster Linie jedoch
keine Handlungskompetenz. War es
nicht die Arzteschaft selbst, die in bes-
seren Jahren ein Mitreden der Politik
zu Honorarverteilungsfragen vehe-
ment abgelehnt hat? Im iibrigen frage
ich Sie: Woher soll die Politik, die ja
ganz offensichtlich in Vergiitungsfra-
gen nicht die der Arzteschaft zuge-
standene Sachnihe besitzt, gelunge-
nere LOsungsansitze hervorzaubern,
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als die vorhandene Kompetenz der
Arzteschaft? Freilich kénnte die Poli-
tik dann gefordert sein, wenn die
Interessen einﬂzelner fachlicher Mino-
ritdten in der Arzteschaft durch Mehr-
heitsentscheidungen vollig unbertick-
sichtigt  bleiben und dadurch
Fehlsteuerungen im System erreicht
werden. lch denke zum Beispiel an die
Gefahr des Abschiebens ambulant zu
behandelnder Versicherter in statio-
nire Einrichtungen. Fiir das Uber-
schreiten dieser Interventionsschwelle
gibt es jedoch aktuell noch keine An-
zeichen.

Meines FErachtens kann nur durch
strukturelle Umverteilungen inner-
halb der Gesamtausgaben der GKV
auf die Vergiltungssituation der Arzte
EinfluB genommen werden. Wenn bei-
spielsweise idrztlich veranlaBte Lei-
stungen, Krankenhauseinweisungen
oder Mehrfachbehandlungen auf das
medizinisch unbedingt notwendige
MaB zuriickgefiihrt werden konnen,
vergroBert sich der Handlungsspiel-
raum der Krankenkassen fiir andere
Bereiche. Nicht nur deshalb stehe ich
der Ankiindigung einzelner Arztgrup-
pen, aus Vergitungsgesichtspunkten
heraus vermehrt Krankenhauseinwei-
sungen vorzunehmen, strikt ablehnend
gegeniiber. Dadurch wird der enorme
Kostenfaktor Krankenhaus weiter be-
lastet statt entlastet, Handlungsspiel-
raum fiir den ambulanten Bereich ver-
schenkt.

Verzahnung von ambulant und sta-
tioniir: es besteht Handlungszwang

Fiir weitaus erfolgsversprechender
halte ich es, wenn Arzteschaft, Kran-
kenkassen, Bayerische Krankenhaus-
gesellschaft und sonstige Leistungser-
bringer gemeinsam und konstruktiv
nach Wegen hin zu einer besseren Ver-
zahnung zwischen ambulantem und
stationdrem Bereich suchen. Auch die
Vemetzungsmoglichkeiten innerhalb
der ambulanten Versorgung enthalten
zahlreiche Wirtschaftlichkeitsreserven.
Nach meinem Dafiirhalten werden in
diesem fiir eine wirtschaftliche medizi-
nische Versorgung so grundsitzlichen
Bereich viel zu viele Partikularinteres-
s¢n vertreten.

Um die Verdrossenheit der Biirger mit
unseren staatlichen Systemen nicht
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weiter zu fordern, appelliere ich an die
Selbstverwaltung: Gehen Sie zugun-
sten des einzelnen Versicherten, aber
auch zugunsten der Akzeptanz und der
Wirtschaftlichkeit unserer sozialen
Sicherungssysteme neue gemeinsame
Wege! Hinsichtlich des Handlungs-
zwangs sitzen Sie hier mit der Politik in
einem Boot,

Bayern sollte eine Vorreiterrolle
iibernehmen und ,,strukturell neue
Wege gehen®

Leider, und hier kann ich der Selbst-
verwaltung Kritik nicht ganz ersparen,
liegen uns bislang keine konzeptionel-
len Vorschlige vor, wie die Frage der
besseren Verzahnung in Bayern aktiv
und zeitnah vorangetrieben werden
kann. Ich bitte die Selbstverwaltung
deshalb, dieses Thema nicht nur be-
schaulich zu bearbeiten, sondern uns
baldméglichst gemeinsam erarbeitete
konstruktive Vorschlédge zu unterbrei-
ten, die es Bayern erméglichen, auch in
Fragen der Vernetzung eine Vorreiter-
rolle zu iibernehmen. Sie sehen es mir
nach, Herr Prisident Vilmar, daB wir da
groBBen Wert darauf legen, was die Ver-
netzung anbelangt, um eben hier auf
der einen Seite den Patienten gerecht
zu werden, aber auf der anderen Seite
auch alle Wirtschaftlichkeitsreserven
Zu nutzen, wenn wir hier auch wieder-
um—wiein vielen anderen Dingenauch
in der Vergangenheit — wieder eine
Vorreiterrolle hitten.

Die gesetzlichen Voraussetzungen,
strukturell neue Wege zu gehen, liegen
seit 1. Juli 1997 mit dem 2. GKV-NOG
vor. lm Vertragsbereich erhalten Ver-
tragsirzte und Krankenkassen durch
sogenannte Strukturvertrige die Mog-
lichkeit, neue Versorgungs- und Ver-
gltungsstrukturen durch Hausérzte
oder vernetzte Praxen zu vereinbaren.
Dariiber hinaus haben die Kranken-
kassen und ihre Verbdnde zur Verbes-
serung von Qualitdt und Wirtschaft-
lichkeit der Versorgung erweiterte
Maoglichkeiten zur Durchfiihrung von
Modellvorhaben erhalten. Im Zusam-
menwirken mit den Kassenirztlichen
Vereinigungen koénnen auch Modell-
vorhaben fiir den Bereich der ambu-
lanten vertragsirztlichen Versorgung
und MaBnahmen zur Vermeidung
des ,,Doctor-hopping” vereinbart wer-
den.

Es liegt jetzt an der Selbstverwaltung,
diese Handlungsspielriume mit Leben
zuerfiillen —,,Leben”, das nicht nur der
ErschlieBung von Wirtschaftlichkeits-
reserven dient, sondern auch helfen
kann, das Vertragsrecht innovativ wei-
terzuentwickeln. Allerdings méchte
ich hier in dieser Stunde auch ganz
deutlich sagen: Ich verstehe unter
Selbstverwaltung und innovativer Wei-
terentwicklung nicht unbedingt, sich
dem Diktat der Krankenkassen auszu-
setzen. Ich bin der Meinung: Wir haben
auch hier Moglichkeiten geschaffen,
wenn ich nur an die Partnerschaftsmo-
delleindensogenannten Bereichender
Satzungsleistungen denke. Was heift
denn Partnerschaftsmodell? Partner-
schaftsmodell bedeutet, daB hier
Arzteschaft und die Leistungserbrin-
ger, ich denke zum Beispiel und vor al-
len Dingen an den Bereich der Pflege,
zusammen mit den Kassen vertraglich
die Dinge gestalten. Aber eskann nicht
sein, daB hier einseitig von den Kran-
kenkassen bestimmt wird, wie Pflege,
etwa im hiuslichen Bereich, stattzufin-
den hat. Das ist nicht nur aus volks-
wirtschaftlichen Gesichtspunkten, son-
dern vor allen Dingen auch aus
menschlichen und humanitdren Ge-
sichtspunkten ganz, ganz wichtig.
Selbst wenn Pflegende zuhause sind,
ditrfen wir sie nicht tberfordern mit
dem, was sie zuhause erbringen miis-
sen.

Kostenerstattung hat nichts mit
sozialem Abbau zu tun

Eine weitere gesetzliche Neuerung hat
in den Sommermonaten fiir viel ver-
meidbare Aufregung gesorgt: die Ko-
stenerstattung, Ich darf lThnen sagen:
Ich stehe zur Kostenerstattung. Und
dariiber kann auch noch so viel geredet
und diskutiert werden: Wenn wir wol-
len, daB die Versicherten mehr Eigen-
verantwortung fiir selbstverstéindlich
erachten,dann muB die Transparenzim
Gesundheitswesen fiir den Patienten
sichtbarer und deutlicher werden. Das
hat nichts mit sozialem Abbau zu tun,
wie uns im Zusammenhang mit der
Kostenerstattung vorgeworfen wird.

Ein Wahlrecht zwischen Sachleistung
und Kostenerstattung, das ausschlieB-
lich den Versicherten -eingerdumt
wurde, entpuppte sich als neues Kon-
fliktpotential zwischen Versicherten,
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«. .. Wer kann sich kranksein im Aller noch
leisten?”. .., ,Wird Arztbesuch ab 65 zum La-
xus?”. .. ,Mit den letzten Ersparnissen zum
Arzt?"...,Pramienentlastung fur privat Kran-

kenversicherte im Alter gefordert!..

Soweit die Schlagzeilen aus der Presse.

Sichér mu3 man solch drastische Aussagen differenziert sehen. Aber:
irgendwann gehen auch Sie in den Ruhestand. Sinkendem Einkommen
stehen dann unverandert Beitrage zur Krankenversicherung gegeniber.
Um diese méglichst niedrig zu halten, hat die Vereinte spezielle Vorsor-
getarife entwickelt. Sie garantieren lhnen ab dem 65. Lebensjahr eine
Beitragssenkung um bis zu 80% lhres derzeitigen Beitrages. Fiir nur einen
geringen Mehrbetrag monatlich, den wir fur Sie gewinnbringend anlegen,
Damit Sie im Alter auf nichts verzichten miissen,

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

Wenn Sie thren persénlichen Vorsorge-Beitrag wissen mochten - schicken
Sie uns ein Fax oder schreiben Sie uns;

Vereinte Krankenversicherung AG, Infozentrale v-hb,
Fritz-Schaffer-Str. 3, 81737 M{nchen, Fax 089/6785-3377.

Vereinte

Die Vereinte laBt Sie nicht allein. Krankenversicherung AG



Arzten und Krankenkassen. Die
Rechtslage ist eindeutig: Jeder Ver-
sicherte hat nach dem Sachleistungs-
prinzip Anspruch auf alle medizinisch
notwendigen Leistungen. Ohne dicses
Thema hier breiter auswiilzen zu wol-
len: Ein Behandlungsangebot an den
Versicherten etwa nach dem Motto:
»Wollen Sie gesund werden oder cine
Kassenbehandlung als Sachleistung er-
halten?*, werde ich rechtsaufsichtlich
nicht tolerieren. Ich danke deshalb der
Kassenérztlichen Vereinigung sehr fiir
ihre zligigen und unmiBversténdlichen
Klarstellungen zum Thema Kostener-
stattung, und wenn dann diese Blitter,
die in einzelnen Praxen noch ausgege-
ben werden, auch noch verschwinden,
wiire ich sehr dankbar, damit wir wie-
der Beruhigung auch an dieser Front
bekommen.

Gesundheitspolitik ist schon seit lin-
gerem zu einem schwierigen und har-
ten Geschift geworden. Ich bin das
dritte Mal mit dabei; wenn ich das hier
noch sagen darf, habe also schon auch
bei Blium die Wege mit beraten. Ich
mochte eigentlich kein viertes Mal da-
bei sein — nicht weil ich amtsmiide bin,
sondern weil sich ecinfach gezeigt hat,
daB eben Kostendimpfung uns nicht
weiterbringt. Wir miissen vielmehr ¢in-
fach an die Strukturen mehr herange-
hen. Das ist schwierig — ein Geschift,
das bisweilen dem nicht ldsbaren
Problem der Quadratur des Kreises
nahekommt. Dementsprechend sind
schnelle, einfache und alle zufrieden-
stellende Lésungen nur selten moglich.
Ein Beispiel dafiir ist auch dic #rztliche
Ausbhildung. Die Diskussion zur drztli-
chen Ausbildungistin Deutschland seit
tiber hundert Jahren ein Dauerthema.
Latent wird ihr Theorielastigkeit und
unzureichender Praxisbezug beschei-
nigt.

Die érztliche Ausbildung new ord-
nen — im Interesse des Patienten

Unbestritten ist andererseits, daB die
vor allem in Folge des Numerus-Clau-
sus-Urteils des Bundesverfassungsge-
richts in den letzten Jahrzehnten auch
im Studienfach Medizin exorbitant
gewachsenen Studentenzahlen es fak-
tisch unmaoglich machen, den Studien-
absolventen die erforderliche Berufs-
befihigung zu vermitteln. Nicht die
inzwischen signifikant schlechten Be-
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rufsaussichten fiir den auf dicse Weise
laufend produzicrten UberschuB an
Jungirzten und Jungdrztinnen und
auch nicht der Schutz der etablierten
Arzteschaft vor Konkurrenz, sondern
allein die Pflicht des Staates, die hei-
lungsuchende Bevilkerung vor nicht
hinreichend befihigten Arzten zu
schiitzen, gebieten und rechtfertigen
die aktuellen Bestrebungen, die drzt-
liche Ausbildung wiederum neu zu
ordnen.

Vermutlich wiren wir diesem Ziel
schon einen entscheidenden Schritt
niher gckommen, wenn der Medizi-
nische Fakultitentag den Ende 1995
vorgelegten Arbeitsentwurf einer No-
velle zur Bundesérzteordnung und zur
Approbationsordnung fiir Arzte nicht
in zentralen Punkten abgelehnt und
insoweit mehr oder weniger gegenliu-
fige Vorstellungen vorgelegt hétte. In
intensiven und zahen Verhandlungen
mit dem Fakultitentag, an denen ja
auch unser Ressort tatkriftig und ich
meine konstruktiv mitgewirkt hat, zeich-
net sich inzwischen eine KompromiB-
linie ab, die ich kurz umschreiben darf:

® Anpassung des Ablaufs des Medizin-
studiums an die medizinische Entwick-
lung und die heutigen Anforderungen
an die gesundheitliche Versorgung;

® Verbesserung der berufspraktischen
Ausbildung einerseits durch Reduk-
tion der naturwissenschaftlichen
Grundlagenficher auf das medizinisch
unbedingt Erforderliche, andererseits
Aufnahme von Elementen des
facheriibergreifenden Unterricbts;

¢ Finrdumung eines eigenstindigen
Gestaltungs- und damit auch Verant-
wortungspiclraums der einzelnen Uni-
versitidten bei der Gestaltung der
Ausbildung, einschlieBlich studienbe-
gleitender Priifungen in den klinischen
Fichern, und zwar zwischen den kiinf-
tig nur noch vorgeschenen zwei staat-
lichen Priifungsabschnitten nach dem
4. und dem 12. Semester;

¢ Aufnahme des Fachs Allgemeinme-
dizin als Wahlfach im praktischen Jahr;

¢ Einfithrung einer Modellversuchs-
klausel,

e moglicher Wegfall der AiP-Praxis-
phase.

Das Bundesgesundheitsministerium
strebt offenbar an, dic neue édrztliche
Ausbildung bereits bis zum 1. Oktober
1998 ins Werk zu setzen. Allerdings
licgt bislang das fiir die weiteren Ent-
scheidungen unverzichtbare Gutach-
ten der Zentralstelle fiir die Vergabe
von Studienplitzen hinsichtlich der
kapazitdren Auswirkungen noch nicht
vor. Deshalb, aber auch wegen ciner
Reihe noch klarungsbediirftiger De-
tailpunkte, denke ich, ist eher Skepsis
angezeigt, ob dic zeitlichen Vorstel-
lungen des Bundesgesundheitsministe-
riums rcalistisch sind.

Weiterbildung zum Allgemeinarzt:
Motivations- und Anreizkonzept

Die hoffentlich zu einem guten, wenn-
gleich moglicherweise nicht zu einem
schnellen AbschluB kommenden Ver-
handlungen zur Neuordnung der érzt-
lichen Ausbildung stehen in eincm
engen sachlichen Zusammenhang mit
den Absichten, die allgemeinmedizini-
sche Weiterbildung neu zu ordnen und
zu fordern, um so die Anforderungen
des Sozialgesetzbuches V an die
,hausiirztliche Versorgung“ mittel-
und langfristig zu sichern. Zwi-
schenzeitlich hat im Mai der 100. Deut-
sche Arztetag das Konzept einer fiinf-
jiahrigen Facharztweiterbildung in der
Allgemeinmedizin beschlossen. Wohl-
weislich hat er sich wegen der nach wie
vor ungelosten Stellenlage im Kran-
kenhausbereich einen endgililtigen Be-
schluB vorbehalten. Eine Voraussicht,
die ihm in der Frage der Fortgeltung
des Bundesgesetzes iiber die Befri-
stung von Arbeitsvertrigen mit Arzten
inder Weiterbildungiiber das Jahr1997
hinaus leider gefehlt hat.

Ohne diese Moglichkeit wiire voraus-
sehbar jede fachidrztliche und damit
auch die allgemeinirztliche Weiterbil-
dung iiber kurz oder lang zum Erliegen
gekommen. Erfreulicherweise haben
sich inzwischen sowohl die {ibrigen
Linder als auch die Bundesregierung
der bayerischen Initiative zur Weiter-
geltung dieses Gesetzes angeschlossen
und einen entsprechenden Gesetzent-
wurf auf den Weg gebracht. In Uber-
einstimmung mit der Bayerischen
Arztekammer sehe ich Losungsmog-
lichkeiten nur im Wege eines Motiva-
tions- und Anreizkonzeptes. Ich appel-
licre deshalb an die Bayerische
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Krankenhausgesellschaft und an die
Krankenkassen, sich mit der Kammer
und den anderen beteiligten Organisa-
tionen an einen Tisch zu setzen, um zu
entsprechenden zielfithrenden Vercin-
barungen zu kommen. Gleiches sollte
auch in den anderen Lindern und auch
auf der Ebene der Spitzenorganisatio-
nen auf Bundesebene geschehen.

Arbeitslosigkeit becintriichtigt die
sozialen Sicherungssysteme

Gesundheits- und Standespolitik miis-
sen sich fortlaufend vielfiltigen ge-
sellschaftlichen, wirtschaftlichen und
medizinisch-technischen oder organi-
satorischen Fragen stellen und neue
Weichenstellungen vornehmen. Und
neue Weichenstellung bedeutet natiir-
lich auch fiir uns, die wir in der Politik
Verantwortung haben, daB wir auch
nach neuen Wegen und Méglichkeiten
suchen miissen, etwa was die Einnah-
menseite unserer gesetzlichen und so-
zialen Sicherungssysteme anbelangt.
Ich frage mich, ob es auf Dauer ver-
tretbar ist, daB sich unsere sozialen
Sicherungssysteme und damit auch die
Krankenversicherung fast ausschlieB-
lich am Faktor Arbeit orientieren. Ich
meine, daB dies auf Dauer nicht auf-
rechtzuerhalten ist. Wenn wir uns die
hohen Arbeitslosenzahlen anschauen
und wenn wir jetzt wiederum Proble-
me in der gesetzlichen Krankenver-
sicherung haben, was das Defizit an-
belangt, dann ist das nicht darauf
zuriickzufiihren, daB die Ausgaben
nach oben gegangen sind. Im Gegen-
teil, sic sind zuriickgegangen. Ich
mdochte jetzt die einzelnen Bereiche
nicht aufzéihlen. Doch das Defizit liegt
an der Einnahmen- und Grundlohn-
summenentwicklung und vor allen
Dingen natiirlich an der hohen Ar-
beitslosigkeit. Immer mehr werden
Moglichkeiten genutzt, um diesen so-
zialen Sicherungssystemen zu entge-
hen. Wenn ich nur an die groBe Anzahl
der Arbeitsverhiiltnisse fiir geringfiigig
Beschiiftigte denke, ich will sie nicht
abschaffen, dann miissen wireinfach zu
grundsitzlichen Uberlegungen kom-
men.

Ich méchte noch eines sagen, was die
Arbeitsplatzsituation, auch im Bereich
des Gesundheitswesens, anbelangt:
Die Arbeitslosenzahlen sind im Sep-
tember nicht so zuriickgegangen, wie
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sich das manche von uns in der politi-
schen Verantwortung vorgestellt hat-
ten. Es wurde wiederum deutlich, da8
trotz Ansteigen der Konjunktur keine
Belebung auf dem Beschiftigungs-
markt zustande kommt, zumindest
nicht so, wie wir uns das wiinschen. Ich
gehe mittlerweile davon aus, ohne all-
Zu pessimistisch zu sein, daB wir froh
sein missen, wenn wir im Jahre 1998
die Verhiltnisse stabilisieren koénnen.
Das heifit filr uns, wir miissen dazu bei-
tragen, daB Menschen trotzdem Arbeit
finden, und damit einen Sinn fily ihr Le-
ben. Zugleich zahlen sie dann natiirlich
auch mehr Steuern und mehr Beitriige
in die sozialen Sicherungssysteme und
tragen dazu bei, daB sich die Dinge
wieder stabilisieren. Also auch fiir uns
eine Herausforderung! Wir wissen
alle, daB der Weg nicht leicht ist und es
sehr schwierig ist, fiir alle zufrieden-
stellende Losungen zu finden.

Wir benétigen in unserer Gesellschaft
wieder einen stirkeren sozialpoliti-
schen Konsens. Ich betrachte die zu-
stimmungsfreien Gesetze nicht mit all-
zu groBler Freude, weil dadurch auch
sehr viel an Linderkompetenz verlo-
ren geht. Sie werden mir das erlauben,
Herr Prisident Vilmar, wenn ich das
auch ganz deutlich sage, weil mir da zu

festgelegt werden, wo wir dann nicht
mehr allzu viel Spielrdume auf Linder-
ebene haben. Insofern méchte ich in
der Zukunft nicht unbedingt mehr den
Weg der zustimmungsfreien Gesetze
gehen.

Fortschritt durch partnerschaftliche
Zusammenarbeit

Der Blick zuriick sollte uns jedoch Mut
fiir die Zukunft geben: So wie in der
Vergangenheit konstruktives Mitein-
ander und partnerschaftliche Zusam-
menarbeit stetigen Fortschritt fiir alle
ermdglichten, werden wir auch in der
Zukunft anstchende Probleme mei-
stern. Ich bitte Sie, die vertrauensvolle
und konstruktive Zusammenarbeit in
bewihrter Weise fortzusetzen, um ge-
meinsam zum Wohle unserer Bevilke-
rung die gesundheitspolitischen Her-
ausforderungen anzugehen.

Ich danke Thnen, daB sie mir so lange
zugehort haben und wiinsche diesem
50. Bayerischen Arztctag einen har-
monischen und guten Verlauf, gute
Ergebnisse und ich freue mich auf die
weitere Zusammenarbeit mit unscrer
bayerischen Arzteschaft. Herzlichen
Dank und alles Gute!

viel Vereinbarungen auf Bundesebene 0

KV Bayerns aktuell
41163 Widerspriiche in 1996
Im letzten Jahr sind in ganz Bayern 41163 Widerspriiche gegen die
Honorarbescheide cingelegt worden. Das sind in jedem Quartal mehr als
die Hilfte alier bayerischen Kassenirzte. Bisher konnten 3387 Einspriiche
abgearbeitet werden. Jeder Einspruch wurde bisher von speziell geschul-
ten Mitarbeitern einzeln gepriift und bearbeitet. Um die Verwaltungsk osten
nicht noch mehr zu steigern und um die Flut der Widerspriiche kostengfin-
stiger abzuarbeiten, hat die KVB ein neues Bearbeitungssystem entwickelt,
das ab sofort eingesetzt wird.

Bezirksstelle Widerspriiche

Miinchen Stadt und Land 10441

Oberbayern 7263

Oberfranken 2608

Mittelfranken 5224

Unterfranken 3493

Oberpfalz 3000

Niederbayern 2951

Schwaben 6183

gesamt 41 163
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Eriffnung des 50, Bayerischen Arztetages in Miinchen

Es muB erhalten bleiben, was erhalten werden
muf}, aber in Gefahr ist: das Vertrauensverhiltnis
zwischen Patient und Arzt

Ansprache des Priisidenten der Bayerischen Landesarztekammer

Dr. med. Hans Hege

Ich danke lhnen, Frau Staatsministe-
rin, fir ihre freundlichen Worte; wir
Arzte nehmen Ihre Anerkennung
gerne und ohne jede Beschimung zur
Kenntnis, nach dem Motto: , Nur die
Lumpen sind bescheiden, der Brave
freuet sich der Tat“. Aber die GruB-
reden, die zum Teil ,,Schmerzreden®
waren, haben schon gezeigt, daB wir
seit Jahren immer in demselben Brei
herumriihren. Und es zeigt sich zum
einen, daB unsere Uberlegungen wohl
tiefer ansetzen miissen, als wir das im
Augenblick noch im Blick haben, und
zum anderen, daB auch die Wurzeln
tiefer liegen als nur in einfachen Irrtii-
mern und daB in der Vergangenheit
vielfach Handlungen versdumt wur-
den, obwohl Entwicklungen voraus-
sehbar waren. Das ist kein isolierter
Vorwurf an die Politik, es ist ein Zu-
stand, in dem die meisten Gesellschaf-
ten verharren. Das heiit, man handelt
erst, wenn es brennt und schon einige
Diacher eingestiirzt sind. Vorher zu
handeln ist dem Menschen offenbar
héufig nicht gegeben. Ich habe deshalb
beim 50. Bayerischen Arztetag nicht
den Eindruck, daB wir eine Siegesfeier
halten, einen Triumph feiern, sondern
daB es beim Rickblick manches kri-
tisch zu bedenken gibt, daB aber vor
allen Dingen die Gegenwart bedrédn-
gend ist und es rechtfertigt, einen
Versuch des Eindringens in die tiefe-
ren Zusammenhinge dieser Dinge zu
machen,

Was das Geschichtliche betrifft, haben
wir einen Historiker gebeten, aufzu-
zeichnen, wie die Bayerische Lan-
desidrztekammer vor 50 Jahren zustan-
de kam, und ich darf auf diese Schrift
verweisen, die wir bewuft nicht Fest-
schrift genannt haben, Ob das Grund-
anliegen der Arzte, durch Errichtung
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ihrer Selbstverwaltung bei der Aus-
iibung ihres Berufes von konomischer
und biirokratischer Fremdsteuerung
befreit zu werden und sich allein nach
den ethischen Normen ihres Berufes
richten zu diirfen — ob dieses Grund-
anliegen erreicht wurde, ist heute mit
einem Fragezeichen zu versehen.

Die Griindung der Bayerischen Lan-
desirztekammer war ein Vertrauens-
beweis des Staates gegeniiber der
Arzteschaft und umgekehrt, und ist
so auch verstanden worden. Und wir
verstehen ihn immer noch so.

Wenn man die Wirklichkeit der érzt-
lichen Versorgung betrachtet, dann ist
das Vertrauen in die Arzte gerechtfer-
tigt. Frau Staatsministerin Stamm hat
es ja deutlich gemacht, so da8 ich mir
den Hinweis darauf sparen kann, wie-
viel die Arzte dazu beigetragen haben
- sie haben ohne Zweifel Opfer ge-
bracht, Ich méchte nur eines ergéinzen:

Der Aufwand fiir die gesundheitliche
Versorgung ist im Verhéltnis zur Pro-
duktivitit nicht ins MaBlose gestiegen.
Im Gegenteil: Der Anteil der Gesund-
heitsausgaben am  Bruttoinlandspro-
dukt stieg von 1980 bis 1992 im Durch-
schnitt bei den EU-Léindern um 20 %,
in Deutschland um 6 %, — trotz Umset-
zung der Fortschritteder Medizi_l], trotz
einer wachsenden Zahl von Arzten,
drztlichen Einrichtungen und trotz
einer zunchmenden Morbiditat. Dasist
ein ganz wichtiger Punkt, mit dem ich
darauf hinweisen will, daB, wenn es der
sozialen Krankenversicherung zur Zeit
finanziell schlecht geht, dies in einem
deutlichen Gegensatz zu der Prospe-
ritdt und Produktivitit der Gesellschaft
steht.

Das solidarische Gefiihl
ist iiberschattet von
zunehmender Verunsicherung

Viele Jahre galt das Wort, die Kammer
sei fiir die Ethik, die KV fiir die Mone-
tik zustéindig. Und viele Jahre harmo-
nierte das, weil niemand den Vorrang
der Ethik vor der Monetik in Zweifel
zog. 25 Jahre lang war der Kammer-
prasident Professor Dr. Dr. h. c. Sewe-
ring zugleich KV-Vorsitzender und ver-
focht dabei energisch den Vorrang des
Berufsrechts vor dem Sozialrecht. Da-
hinter stand das solidarische Gefiihl
der Arzte: bevor einer angestellt, nie-
dergelassen, beamtet oder Angehdri-
ger einer Fachgruppe ist, ist er zunichst
und vor allem Arzt.

Auch heute ist dieses Gefiihl lebendig,
aber iiberschattet von Verunsicherung
und den zentrifugalen Kriften, die sich
unter dem Druck der Verhiltnisse ent-
wickelt haben.
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Dieser Druck wire heute weit geringer,
hiitte die Politik rechtzeitig auf die
Mahnungen der Arzte und der Ge-
sundheitssystemforscher reagiert. Das
ist gewiB, aber dariiber m&gen sich
Historiker den Kopf zerbrechen. Be-
kanntlich ist nichts unverinderlicher
als die Vergangenheit.

Unsere Sorge gilt der Gegenwart und
der Zukunft. Fast alles, was uns gegen-
wirtig in Schwierigkeiten bringt, ist
Frucht eines Zeitgeistes, an dem wir
auch als Arzte nicht nur passiv beteiligt
sind. Der bequeme Standpunkt, man
habe seine Blrgerpflicht erfiillt, wenn
man das ausdriicklich Verbotene mei-
det — wenigstens dort, wo man erwischt
werden kann — und diirfe im Gibrigen
seinem Eigennutz folgen — hat zu einer
anwachsenden Flut von Reglementie-
rungen gefiihrt, die inzwischen nicht
nur Unbehagen erzeugen, sondern
auch zu einer Entfremdung zwischen
der Ordnungsebene und dem Biirger
zu filhren drohen.

Eine freie Gesellschaft ist ohne ¢inen
allgemein akzeptierten moralischen
Grundkonsens {iber das Verhiltnis
von Menschenrechten und Menschen-
pflichten nicht moglich. Wenn immer
mehr diesen Konsens verletzen undihn
in Feiertagsreden verbannen, ent-
wickelt sich allgemeiner Zynismus, der
den Grundkonsens zum Miirchen fiir
Dumme oder zur fixen Idee unverbes-
serlicher Idealisten erklirt und damit
solange ldcherlich macht, bis erzerstort
ist. Das gilt auch fiir uns Arzte.

Ist das Arztbild noch zeitgemilB, von
dem die Berufsordnung ausgeht? Die
einen halten die Fragestellung fiir
falsch, weil sie dieses Arztbild filr zeit-
los halten, und berufen sich dabei nicht
ganz zu Unrecht auf eine 2500 Jahre
alte, wenn auch mit Unterbrechung ver-
sehene Tradition. Die anderen vernei-
nendie Frage und sehen ¢s als iberlebte
metaphysische Uberhohung des Arzt-
standes an, die angesichts der Uberein-
stimmung unserer Gesellschaft tiber die
Werte der Menschlichkeit, der Huma-
nitit und der Menschenrechte und
-pflichten entbehrlich ist. Zwischen
diesen beiden Extremen gibt es viele
Zwischenstufen, wie der alte Wein in
neue Schliuche zu gieBen sei. Und ich
habe den Eindruck, der Dissens geht
dann sehr hdufig nur darum, was ist
Wein und was ist Schlauch.
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Die Berufsordnung basiert
auf unseren ethischen und
sozialen Grundnormen

Was wir in der Berufsordnung formu-
lieren, ist im Grunde die Anwendung
der ethischen und sozialen Grundnor-
men unserer Gesellschaft auf die Be-
sonderheiten und die besonderen Ver-
suchungen des #rztlichen Berufes. Wir
stellen allerdings die Einhaltung dieser
Grundnormen unter die besondere
Aufsicht und Sanktionsgewalt der Ge-
meinschaft der Arzte, indem wir sie
in einer Berufsordnung ausgestalten,
deren umfassende Novellierung eine
der Aufgaben dieses 50. Baverischen
Arztetages sein wird.

Die Erwartung des Patienten erschopft
sich nicht in dem, was wir von einem
kundigen Handwerker und Techniker
verlangen. Die Einheit von Geist, Seele
und Leib, als die wir in der Welt sind,
verletzlich und sterblich, fordert im
Arzt auch den, der die Ganzheit der
leib-seelischen Person zu seinem Ob-
jekt macht und nicht nur ihre ja auch
objekthaft erlebbaren Teile.

Aber ich mochte nicht in den Verdacht
der heute so beliebten Ganzheits-
schwirmerei kommen, die sich bei je-
der Grippe berufen fiihlt, auch die
Ganzheit gleich mitzubehandeln. Die
Ganzheit ist gegeben; was sie zusam-
menhélt, hat Aristoteles Entelechie
genannt, Heute bezeichnet man es in
zeittypischer Verklirzung gerne mit
~Immunsystem®.

Paracelsus sprach vom inneren Arzt,
ohne den der duBere machtlos ist, ein
Bild, das ich fiir besonders gliicklich
halte. Denn das Kommunizieren des
inneren und des duBeren Arztes liuft
iiber die Briicke des Vertrauens und ist
ein unerliBlicher Faktor der Therapie,
ausgenommen dort, wo der innere Arzt
den HuBeren gar nicht braucht. Das
groBe Gewicht, das die Arzte schon
immer auf die Bewahrung dieses Ver-
trauens gelegt haben, begriindet sich
aus der Eigenart der menschlichen
Natur. Deshalb sind die, welche das
hier vorhandene MiBbrauchspotential
zur kollektiven Verdichtigung der
Arzte benutzen, so ganz besonders
unverniinftig.

Die Kritik an der Reparaturmedizin
hat ihre Berechtigung. Nicht weil wir

nicht dankbar sind, daB es sie gibt,
sondern weil eine seit Jahrzehnten ein-
geschliffene  Gebiihrenordnung  den
Eindruck erweckte, der Arzt werde
vorwiegend fir seine Handgriffe und
seine technischen Investitionen be-
zahlt und nicht fiir seine geistige Lei-
stung.

Das Selbstbestimmungsrecht
des Patienten und das berufliche
Gewissen des Arztes

Soweit ich sehen kann, besteht allge-
mein Ubereinstimmung darin, daB das
Vertrauensverhiltnis zwischen Arzt
und Patient ein Wert ist, der nicht be-
schidigt werden darf! Das Recht des
Patienten auf freie Arztwahl und das
Recht des Arztes, bei fehlendem Ver-
trauen des Patienten eine Behandlung
abzulehnen, sind AusfluB dieses
Grundkonsenses und spiegeln die
Wechselseitigkeit dieses Verhiiltnisses
wider. Die Erwartung des Patienten,
daB der Arzt nach bestem Wissen und
Gewissen im Rahmen des Moglichen
seinem gesundheitlichen Wohl dient,
und di¢ Bereitschaft des Arztes, diese
Erwartung zu erfiillen, sind der Inhalt
diescs Vertrauensverhiltnisses, das
sich nur einstellt und nur solange be-
steht, als das Selbstbestimmungsrecht
des Patienten und das berufliche Ge-
wissen des Arztes sich amalgamicren.
DaB dies nochimmer die Regelist, wird
durch das unverindert hohe Ansehen
des drztlichen Berufes belegt.

Man hat sich nach etlichen Versuchen
der tein dkonomischen Steuerung und
nach dem jetzt noch anhaltenden Ver-
such, die Strukturprobleme in den
Griff zu kriegen, inzwischen doch un-
ter vielen Verrenkungen der Einsicht
genihert, daB die Wurzel aller Struk-
turprobleme ein utopisches Verstind-
nis der Solidargemeinschaft ist.

Die¢ Deutschen Arztetage haben seit
vielen Jahren die Anerkennung des
komplementidren Verhiltnisses wvon
Subsidiaritit und Solidaritit gefordert.
Einiges davon hat sich im 2. NOG nie-
dergeschlagen, aber sozusagen unter
der Decke der weiterhin festgehalte-
nen utopischen Grundstruktur des Ge-
setzes, was den Seligmachern der
Nation ein willkommener AnlaB zum
Vorwurf der Widerspriichlichkeit und
Scheinheiligkeit ist. Und den Gerich-
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ten triigt es den meistens unberechtig-
ten Vorwurf ein, sie konterkarierten
die Sparbemiihungen der am Gesund-
heitswesen Beteiligten. Gerichte sollen
das Gesetz auslegen und nicht veriin-
dern. Und wenn Gerichte, ohne die Ge-
setze zu verdndern, Entscheidungen
treffen, die das Gesundheitswesen
belasten, muB man eben die Gesetze
dndern.

Unlogik im § 2SGB V:
wissenschaftliche Erkenntnisse
und besondere Therapiemethoden

Ich habe zum Beispiel immer wieder
auf die Unlogik des § 2 SGB V hinge-
wiesen,der den allgemein anerkannten
Stand der medizinischen Erkenntnisse
zum MabBstab der Leistungspflicht
macht, gleichwohl aber die besonderen
Therapiemethoden ausdriicklich ein-
schlieBt, deren Charakteristikum ja ge-
rade ist, daB sic nicht allgemein aner-
kannt sind.

Die¢ Neufassung des § 135, die ja vie-
lerorts die Furcht ausgeldst hat, nun sei
auch der letzte Damm gegen Scharla-
tanerie und Therapiebetrug eingeris-
sen worden, ist hier hilfreich. Diese
Neufassung macht den Stand der wis-
senschaftlichen Erkenntnisse in der je-
weiligen Therapierichtung zum MaB-
stab, und das setzt voraus, daB es in
der jeweiligen Therapierichtung iiber-
haupt wissenschaftliche Erkenntnisse
gibt. DaB decr Binnenkonsens einer
Therapeutengruppe nicht gleichbe-
deutend mit wissenschaftlicher Er-
kenntnis ist, und schon gar nicht mit
wissenschaftlichen Aussagen iliber den
diagnostischen und therapeutischen
Nutzen e¢iner neuen Methode, wird
gerne (bersehen. Um so unverstind-
licher ist die Entscheidung eines Bun-
dessozialgerichts, das anscheinend eine
Behandlungsmethode schon dann fiir
erstattungspflichtig hilt, wenn sic von
mehreren Arzten angewandt wird. Das
widerspriche dem neuen Wortlaut des
§ 133 eindeutig, der ausdriicklich auch
dic besonderen Therapiemethoden
unter das Erfordernis einer wissen-
schaftlichen FErkenntnis stellt. Ein
Theoriengebiude anthropologischer
oder philosophischer Natur, soviel
dsthetischen Reiz es haben mag, ist
ebensowenig eine wissenschaftliche
Erkenntnis, wie die bloBe Behauptung
von Wirksamkeit durch einige Leute.
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Die Solidargemeinschaft hat ein An-
recht darauf, vor der Ausbeutung
durch Therapeuten geschiitzt zu wer-
den, die die Vertrauensseligkeit notlei-
dender Patienten ausnutzen. Und der
BundesausschuB hat auch die Aufgabe,
diesen Schutz zu gewihrleisten. DaBer
sich dabei auf das zeitgenossisch ver-
fiigbare Wissen stiltzen muB. ein-
schlieBlich seiner Unvollkommenhei-
ten, muB dabei hingenommen werden.

Eine gesetzliche Krankenversiche-
rung, deren Finanzmittel. aus welchen
Griinden auch immer, limitiert werden,
mufl dem Versicherten Beschriinkun-
gen und sozialvertriigliche Belastun-
gen als Preis fiir die Risikoabsicherung
zumuten diirfen, die sie gewahrt. Und
wir Arzte miissen vor allem darauf be-
stehen, daB dies so geschieht, dafl das
Vertrauensverhiltnis zwischen Patient
und Arzt nicht leidet.

Ich habe ecben den Inhalt des Ver-
trauensverhditnisses auf das Mgliche
eingeschrinkt. Jeder normale Mensch
weill, daB der Arzt nicht iiber dem
Schicksal steht. Und wenn der Fort-
schritt des Wissens auch vieles, was
frither Sehieksal war, in die Verfilgbar-
keit des Menschen gezogen hat, bleibt
das Unverfiigbare dennoch die alles
umgreifende Bedingung menschlicher
Existenz, und damit sind Arzte dureh
die Besonderheit ihres Berufes tiglich
und unausweichlich befaBt.

Eine besondere Begrenzung des Mog-
lichen entspringt nicht der Begrenzt-
heit drztlichen Wissens und Kénnens,
sondern den notwendigen Folgen ciner
kollektiven Absicherung des Krank-
heitsrisikos und macht Probleme, die
Sie alle kennen. Der Versuch ihrer Be-
wiltigung scheint in das Vertrauens-
verhiilinis zwischen Arzt und Patient
einzugreifen, weil es die Freiheit des
Arztes bei der Verfligung iiber die
Mittel der Solidargemeinschaft be-
schrinkt. Ich meine, hier werden die
Kategorien verwechselt. Die Thera-
piefreiheit im Sinne einer Angebots-
freiheit ist etwas grundsédtzlich ande-
res als die Zuweisungsfreiheit aus
einem beschrinkten Mengen- und
Leistungskatalog der Versichertenge-
meinschaft.

Das Vertrauen des Patienten beruht
nicht darauf, daB der Arzt die Macht
hat, das Unmdgliche moglich zu

machen. Auch wenn Skonomisch ge-
setzte Grenzen dic Freiheit des Arztes
heziiglich der Verfiigung @iber die
Mittel der Versichertengemeinschaft
beschrinken, wird das Vertrauensver-
hiltnis nur dann beschidigt, wenn
solche Begrenzungen nicht offen aus-
gewiesen, sondern mit Orwellschem
«Sehdnsprech* zugedeckt werden.

Die Therapiefreiheit steht jedenfalls
fiir Arzte nicht im Feuer. Wie sollte sie
auch, da sie ja die Heilpraktiker auch
besitzen. Die Therapicfreiheit findet
ihre selbstverstindliche Grenze dort,
wo betrogen oder Not oder Ver-
trauensseligkeit des Patienten ausge-
nutzt wird.

Die Verfiigungsfreiheit {iber die Mittel
einer Solidargemeinschaft dagegen ist
dem Grunde nach einschridnkbar und
auch immer eingeschrinkt worden.
Und darum dreht sich die Diskussion.
Wenn der Arzt ndmlich unter vor-
gegebenen Einschrinkungen in Ge-
wissenskonflikt kommt, weil er die
Versorgungszusage der Versicherung
einerseits einzulésen verpflichtet ist,
andererseits aber mit den zur Ver-
fiigung gestellten Ressourcen nicht
einldsen kann, dann freilich wird das
Vertrauensverhiltnis beschadigt.

In Pra:_&_is und Krankenhaus
droht Ubergewicht des
Okonromischen iiber das Arztliche

Das ist nicht nur eine Sorge niederge-
lassener Arzte. Budgetierung und
Privatisierung schaffen auch in Kran-
kenhiusern ein Ubergewicht des Oko-
nomischen iiber den irztlichen Auf-
trag, was mit zunehmendem Umfang
des Versorgungsauftrages auch den
Krankenhausarzt in Gewissensnot
bringen kann. Je mehr sich in Kran-
kenhiusern die schwierigen, schweren
und aufwendigen Versorgungsaufga-
ben konzentrieren, um so mchr muf
das Okonomische vor dem érztlich
Notwendigen zuriicktreten.

Bis vor wenigen Jahren hat sich kaum
ein Arzt in dieser moralischen Zwick-
miihle befunden. Das hat sich zuneh-
mend gedndert. Deshalb ist es dring-
lich, den Versorgungsauftrag der
gesetzlichen Krankenversicherung mit
den verfiigbaren Mitteln dadurch in
Einklang zu bringen, da8 anstatt einer

Bayerisches Arzteblatt 11/97



einnahmeorientierten Ausgabenpoli-
tik eine einnahmeorientierte Lei-
stungspolitik entwickelt wird.

Die Begriffe ,ausreichend — wirt-
schaftlich - zweckmiBig — notwendig*,
dic unsiiber Jahrzehnte geleitet haben,
sind angesichts der Fortschritte der
Medizin, der Ausweitung des Krank-
heitsbegriffs und der gewandelten Epi-
demiologie der Leidenslandschaften
ungeniigend. Fitr die Begriffe ,Heilung
von Krankheit” und ,Besserung von
Leiden* gilt das gleiche,

GewiB ist es berechtigt und auch not-
wendig, nach Méglichkeiten zu suchen,
wic die fiir die Krankenversorgung
bendtigten Mittel vermehrt werden
konnen. Die Entlastung der Kranken-
versicherung von versicherungsfrem-
den Leistungen, die Erhéhung der
Beitragsbemessungsgrenze, die Einbe-
zichung anderer steuerpflichtiger Ein-
nahmen in die Beitragspflicht werden
diskutiert und haben alle ihre spezifi-
schen Probleme.

Ich will das hier nicht im einzelnen aus-
breiten. Allen diesen Rezepten ist ge-
meinsam, daB sic das Kernproblem
verschieben, weil sie nur eine einmalige
Stufe bewirken, aber den insgesamt
vorhandenen Trend gar nicht beein-
flussen. Denn die Finanzierung ist
immer 6konomisch und politisch be-
grenzt, — wenn man von Olscheich-
tiimern absieht.

Dagegen ist die Verminderung der Ab-
hingigkeit der Finanzmittel der ge-
setzlichen Krankenversicherung von
der Beschiftigungskonjunktur, welche
dic Frau Staatsministerin angespro-
chen hat und die gerade jetzt fithlbar
wird, dringlich und kann nicht unbe-
grenzt durch Belastung der Erkrankten
erreicht werden. Die Franzosen haben
in den letzten acht Jahren den steuer-
dhnlich finanzierten Anteil der gesetz-
lichen Krankenversicherungskosten
von ca. 10% auf jetzt ca. 90% an-
gehoben, weil auch hier die Konjunk-
turabhingigkeit der Einnahmen der
Krankenversicherung erkannt wurde.
Von dieser Abhingigkeit muite man
auch bei uns von vornherein wissen,
und es ist nur dem erstaunlichen
Optimismus fritherer Zeiten zu ver-
danken, daf niemand fiir méglich ge-
halten hat, es kénnte eine Konjunktur
auch einmal einbrechen. Das Kernpro-
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blemn bleibt die sich immer weiter 6ff-
nende Schere zwischen den verfiigba-
ren Mitteln und der Zunahme des
Machbaren bei notwendig steigender
Morbiditit.

Leistungspflicht so begrenzen,
daf sie mit den aufbringbaren
Mitteln ehrlich zu erfiillen ist

Damit bin ich bei der Forderung, die
Leistungspflicht  der  gesetzlichen
Krankenversicherung so zu beschrin-
ken, daf} sie mit den aufbringbaren Mit-
teln auf ehrliche Weise zu erfiillen 1st,
das heiBlt, bei der Forderung, eine
Grundversorgung zu definieren und
politisch zu verantworten.

Ich habe noch von niemandem gehort,
daf} eine solche Grundversorgung nicht
ausreichend zu sein hiitte. Was aber
ist ausreichend? Wer entscheidet dar-
iiber? Die Antwort sollte lauten: der
gewissenhaft und kundig behandelnde
ATrZt,

Es ist nicht zu iibersehen, daf} diese
Antwort heute nicht befriedigt. Daf sie
einmal die unausgesprochene Grund-
lage der Reichsversicherungsordnung
war, mag verdeutlichen, wie sehr
sich seitdem die Zeiten gewandelt
haben.

So wenig wir darauf verzichten diirfen,
dafl dort, wo dic Solidargemeinschaft
leistungspfiichtig ist, die Leistung auch
ausreichend sein muf, so sehr ist es
dringlich, die auslésenden Tatbestdnde
fiir solche Leistungspflicht zu {iberden-
ken. Und die Indikation der Leistung
auch an Gefdhrdungsgrad, Leidensge-
wicht und Erfolgschancen zu orientie-
ren anstatt an e¢infach auf geduldigem
Papier transportierbaren Diagnosen
allein.

Das betrifft auch die pflegerischen Lei-
stungen. Gerade hier gilt es, den Grad
der individuellen Not zu wigen und
sich nicht auf Aktenlage und Paragra-
phen zuriickzuzichen, um &konomi-
sche Zielvorgaben einzustellen.

Kompetent s kundenorientiert + korrekt
L e————

+ Spezialisten fiir jede Fachrichtung
¢ Individuelle Betreuung
Privatiratliche Abrechnung

+ 17 Jahre Abrechnungserfahrung
¢+ Erstklassige Referenzen

+ Yorfinanzierung

+ 3 Monate Null-Risiko- Test

Schriftliche Unterlagen einfach per Telefon oder Fax
anfordern. Frau Roscher freut sich auf lhren Anruf.

TELEFON 489 145 10-108

089

Medas GmbH . Privatarztliche Abrechnungsgesellschaft mbH
Messerschmittstrale 4 + 80932 Minchen
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Grund- oder Regelversorgung
prizise abgrenzen und ihre
objektive dirztliche Qualitit sichern

Wenn man diese Kriterien mit einbe-
zieht, so erscheint es mir nicht aus-
sichtslos, eine Grundversorgung, die
ich lieber Regelversorgung nennen
wiirde, so prizise abzugrenzen, daB
zwischen Arzt und Patient keine Dis-
kussion dariiber entsteht, was dazu
gehdrt und was nicht, und dennoch die
objektive drztliche Qualitdt der Ver-
sorgung des Kassenpatienten nicht
anders ist als die des Privatpatienten.
Eine Regelversorgung, die die Hei-
lungschancen erkrankter Kassenpa-
tientenreduziert, kénnten wir als Arzte
nicht mittragen. Ich denke, auch keine
Krankenkasse kann das. Es wiire der
Offenbarungseid der sozialen Kran-
kenversicherung.

Aber es ist gewiB nicht notwendig, bei
allen Beschwerden, die den Patienten
zum Arzt fithren, sofort das geballte
Arsenal der modernen Diagnostik ein-
zusetzen. Es geht auch nicht darum,
moglichst viele Koronarsysteme darzu-
stellen und durchzuputzen, mit strah-
lender oder nicht strahlender Technik
ohne akuten AnlaB jeden Winkel des
Korpers auf Befunde zu durchsuchen
und jeden méglichen Eingriff durchzu-
fihren, weil er dank der Fortschritte der
Technik risikoarm geworden ist.

In der Regelversorgung geht es meiner
Ansicht nach darum, einzugreifen, wo
Not ist oder ihr Eintreten im Einzelfall
absehbar ist. Dann aber mit allen ver-
fligbaren sinnvollen Mitteln! Und es ist
notwendig, in einer solchen Regelver-
sorgung ausreichende Mittel fir die
Primérversorgung vorzuschen. Ana-
mnese und kdrperliche Untersuchung,
sorgfiltige Beurteilung der Patienten-
befindlichkeit und Verlaufsbeobach-
tung sind die traditionellen Mittel. mit
denen der Arzt den rationalen Einsatz
weiterfithrender Diagnostik und The-
rapie steuern kann.

Hier liegt ein wichtiger Schwerpunkt
der hausirztlichen Aufgabe. Die hier-
fiir erforderlichen Mittel miissen ver-
fiigbar bleiben und diirfen nicht
zugunsten der Spitzenmedizin vermin-
dert werden. Eine kompetente haus-
arztliche Versorgung ist ein pganz
wesentlicher Schliissel zur Wirtschaft-
lichkeit der érztlichen Arbeitsteilung.
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Erlauben Sie mir in diesem Zusam-
menhang einige Bemerkungen zum
BeschluB des 100. Deutschen Arzte-
tageszur filnfjihrigen Weiterbildung in
Allgemeinmedizin. Ich halte ihn fiir
wichtig. Er wird allerdings Papier blei-
ben, wenn die vom Deutschen Arzte-
tag eingeforderten flankierenden MaB-
nahmen nicht ergriffen werden.

Unabdingbar: Flankierende
MabBnahmen zur fiinfjahrigen
Weiterbildung in Allgemeinmedizin

Wir haben mit IThrem Hause, Frau
Staatsministerin, hieriiber intensive
Gespriiche gefithrt, wir haben auch
cinige Ideen entwickelt und ich bin
ganz einig mit Thnen, daB es nun an der
Zeit ist, mit den anderen Beteiligten
sich zusammenzusetzen, wobei ich
nicht tibersehe, daB auch die Arzte-
schaft mit ihrem BeschluB noch nicht
alle Moglichkeiten erschopft hat.

Der Rechtsstandpunkt zum Beispiel,
daB die Weiterbildung ein Nebeneffekt
der drztlichen Tatigkeit sei und damit
keiner zusidtzlicher Mittel bediirfe,
muB neu iiberdacht werden. Das wird
gegenwdrtig an der Allgemeinmedizin
deutlich. Es ist aber, und darauf hat
der Prisident der Bundesirztekammer
hingewiesen, vorauszusehen, dafi auch
in anderen Fachgebicten angesichts
der hohen Anforderungen an die Wei-
terbilder, die aus Griinden der Struk-
turqualitdt gestellt werden miissen,
und angesichts der Anforderungen, die
aus Griinden der ProzeB- und Ergeb-
nisqualitit gestellt werden, die Weiter-
bildungskapazitit abnehmen wird.
Wenn hier nicht vorausschauend ge-
plant und gehandelt wird, dann werden
wir in lingstens zehn Jahren zwar einen
UberschuB an approbierten und ar-
beitslosen Arzten haben, aber einen
empfindlichen Mangel an weitergehil-
deten.

Zugegeben, wenn wir die Weiterbil-
dung in der Allgemeinmedizin jetzt
nicht auf den Weg bringen und der
Nachwuchs an Allgemeinérzten immer
spirlicher wird, dann werden die In-
ternisten das hausérztliche Feld beset-
zen. Das wiire an sich, wenn es dann
genug Internisten gibe, keine Kata-
strophe. Aber es wird sie nicht geben.
Der Mangel an Weiterbildungsstellen
in der inneren Medizin wird dafiir sor-

gen. Auch das Problem der Abgren-
zung hausirztlicher und spezialisti-
scher Tétigkeit wird damit nicht ver-
schwinden, sondern dann allein im
Rahmen der inneren Medizin ausge-
tragen werden miissen und damit noch
schwieriger zu Iosen sein.

Kurz, warumsollen wir also nicht gleich
in diese Realisierung gehen, die der
Deutsche Arztetag vorgeschrieben
hat? Dabei muB ich darauf hinweisen,
daB die Ermoglichung einer flinfjdhri-
gen Weiterbildung in Allgemeinmedi-
zin noch nicht automatisch ein Diffe-
renzierungsmodell bedeutet, wonach
zu einem fernen Zeitpunkt nur noch
Allgemeindrzte zur hausérztlichen
Versorgung zugelassen werden sollen.
Erst miissen geniigend | flinfjdhrige”
da sein, bevor es verwirklicht werden
kann. Und bis dahin wird sehr viel Zeit
vergehen. Ich hoffe, die Zeit wird
reichen, daB alle Beteiligten, Allge-
meinidrzte wie hausirztliche Interni-
sten, zu der Einsicht kommen, welch
ein trauriges Schauspiel es ist, wenn die
Konkurrenz um den hausirztlichen
Patienten durch standespolitischen
Machtkampf entschieden wird anstatt
50, wie es sein sollte: im interkolle-
gialen Respekt vor der Freiheit des
Patienten, den Hausarzt seines Ver-
trauens unter den Arztgruppendes § 73
SGB V selbst zu wiihlen.

Definition von Grund- oder
Regelleistungen: ,,ganz*
(also ausreichend) oder ,,gar nicht“

Ich kehre zum Thema Grundversor-
gung zuriick. Die Definition einer
Grund- oder Regelversorgung durch
die gesetzliche Krankenversicherung
kann also nicht heiBen: Minimal-
versorgung, sondern muB dem
Prinzip des ,ganz* oder ,gar nicht”
folgen. Und ,ganz“ heiBt ,ausrei-
chend®.

Was unter das ,,gar nicht® féllt, ent-
scheidet nach dem Willen des Gesetz-
gebers der Bundesausschulf auf der
Grundlage des § 135, dessen Neufas-
sung zu Unrecht Angst ausgeldst hat.
Wenn wir anerkennen, daB Wissen-
schaft die Empirie als Fundament hat
und nicht erst bei Doppelblindversuch
und Theorienbildung beginnt, dann ist
es verniinftig, die Leistungspflicht der
gesetzlichen Krankenversicherung auf
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wissenschaftlich begriindete Verfahren
zu begrenzen und damit hinzunehmen
— das gehort zur Ehrlichkeit -, daB da-
bei unter Umstiinden Verfahren nicht
zugelassen werden, die zwar wirksam
sein mogen, aber die den empirischen
Beweis dafiir nicht oder noch nicht vor-
gelegt haben.

Diese Situation ist unausweichlich,
wenn wir einen geregelten Versor-
gungsanspruch formulieren wollen.
Denn es wiirde zu absurden Konse-
quenzen filhren, wollten wir die Be-
weislast umkehren und alles zulassen,
wofir der wissenschaftliche Beweis der
Unwirksamkeit nicht gefihrt ist.

Ein weiteres zur Diskussion stehendes
Instrument zur Formulierung einer
Grund- und Regelversorgung ist die
Entwicklung von Standards, Richt-
linien und Leitlinien. Wir haben dieses
Thema fiir so wichtig gehalten und
auch fiir so aktuell, daB wir drei ange-
schene Personlichkeiten gebeten ha-
ben, es zum Beginn unserer Arbeitsta-
gung von verschiedenen Standpunkten
aus zu beleuchten. Dies nicht zuletzt
deshalb, weil es auch mit den Grund-
lagen des Vertrauensverhiltnisses zwi-
schen Arzt und Patient zu tun hat.

Man kann nédmlich das Instrumenta-
rium, welches mit diesen Begriffen
bezeichnet wird, zu auBerordentlich
unterschiedlichen Zwecken einsetzen,
zum Beispiel zur Beschreibung der
Grenzen der Leistungspflicht der Soli-
dargemeinschaft, als MeBlatte rationa-
ler Indikationsstellung, man kann sie
zur Verhinderung unndétiger Leistun-
gen oder gegen das Unterlassen not-
wendiger Leistungen ausrichten. Man
kann sie als Checklisten einer bundes-
einheitlichen Kontrollbiirokratie oder
operationale Darstellung des Ergeb-
nisses von Konsensuskonferenzen aus-
gestalten.

Die Bundesirztekammer hat inzwi-
schen Leitlinien zur Qualititssiche-
rung von Leitlinien entwickelt, beziig-
lich deren Umsetzbarkeit ich erheb-

liche Skepsis habe. Sie erinnern mich
irgendwie an die Sicherheitsvorschrif-
ten beim Umgang mit hochgiftigen
Arbeitsstoffen.

Qualitiitssicherung stiitzt sich auf
das Interesse der Arzte
und gehért in ihre Hand!

In diesem Zusammenhang ein Wort zur
»Qualititssicherung®. Sie gehiirt in
drztliche Hand, aber sie erfordert nicht
unerhebliche Geldmittel und kann
daher nicht Giber den Kopf derer, die
bei der Finanzierung beteiligt werden,
verordnet werden. Sinnvolle Qualitits-
sicherung stiitzt sich immer auf das
Interesse der Arzte selbst, durch
Methoden- und Ergebnisvergleich und
Informationsaustausch ihre eigene
Tatigkeit kritisch zu bewerten und zu
verbessern. Eine Qualititssicherung,
die sich auf diese Voraussetzung nicht
stiitzt, wird immer nur Scheinprodukte
hervorbringen.

Das kann ich versichern: Bei allem,
was wir bisher in der Qualititssiche-
rung auf den Weg gebracht haben, ist
das Interesse der Arzte an dieser
selbstkritischen Form der Information
tiber ihre eigene Titigkeit auBeror-
dentlich groB. Mein Petitum heiBt:
wer die Qualititssicherung zu einem
Zwangsinstrument macht, der schafft
ebenfalls ein ,,Schénsprech* und ein
Scheingebilde, unter dem sich die
Wirklichkeit verbirgt, aber nicht ver-
schwindet.

Die Bayerische Landesirztekammer
jedenfalls tut viel in diesem Zusam-
menhang und unterstiitzt mit der Kas-
sendrztlichen Vereinigung Bayerns
zusammen drztliche Qualititszirkel.
Gemeinsam mit der Bayerischen Kran-
kenhausgesellschaft und den bayeri-
schen Krankenkassen haben wir
bereits Mitte 1995 die ,,BAQ* (Bayeri-
sche Arbeitsgemeinschaft fiir Qua-
litdtssicherung in der stationiren Ver-
sorgung) gegriindet und verfolgen
dabei gemeinsam die Grundsitze der

51. Bayerischer Arztetag 1998
vom 9. bis 11. Oktober 1998 in Bayreuth
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Sachbezogenheit, der Beschrinkung
auf das verniinftig Machbare und der
Freiwilligkeit der Projektteilnehmer.
Zu wiirdigen ist vor allen Dingen die
Bereitschaft aller drei Partner, im
Ganzen zu denken und nicht zu versu-
chen, jeweils den anderen iiber einen
imaginiren Tisch zu ziechen.

Grenzhestimmung: Kiinstliche
Befruchtung, Psychotherapie,
Vorbeugung und Fritherkennung

Zur Grenzbestimmung einer Regel-
versorgung gebe ich noch etwas weite-
res zu bedenken: Ich kann zum Beispiel
nicht einsehen, daB die Methoden der
ktinstlichen Befruchtung unter den Be-
dingungen beschrinkter Mittel zur
Regelversorgung gehdren milssen.
Aber da heiBt es wieder, ist Unfrucht-
barkeit eine Krankheit und fallt sie
damit unter die Leistungspflicht der
Krankenkassen? Oder ist sie keine?
Auf das endlose Thema des Krank-
heitsbegriffs will ich mich hier nicht ein-
lassen, sondern darauf hinweisen, daf
eine politische Entscheidung gefordert
ist, denn, ich zitiere Karl Jaspers: ,, Was
aber als Krankheit gilt und was nicht,
ist letztlich eine Konvention der jewei-
ligen Gesellschaft*.

Das gilt auch fiir die Frage, ob und
unter welchen Voraussetzungen die
Psychotherapie zur Grundversorgung
gehirt. Die Frage ist angesichts des vor
der Tiir stehenden Psychologischen-
Psychotherapeuten-Gesetzes  dring-
lich.

Es gibt gute Griinde, den psychologi-
schen Psychotherapeuten den Status
eines selbstdndigen Heilberufes zuzu-
sprechen. Vor allem den, dal sie ihn de
facto schon seit geraumer Zeit besit-
zen. Aber welchen Sinn macht es in
einer Zeit, in der die Geldmittel vorne
und hinten nicht ausreichen. die freie
Therapeutenwahl auch auf die psycho-
logischen Psychotherapeuten auszu-
dehnen und durch groBzigige Uber-
gangsbestimmungen im Verein mit
Niederlassungsfreiheit ihre Anzahl
ohne jede Begrenzung zu lassen?

Und schlieBSlich: welcher Patient, der ei-
ner Psychotherapie zu bediirfen meint,
wird auf einen Psychotherapeuten
stoBen, der meint, daB er keine
braucht?
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Es wird sich also unausweichlich die
Frage stellen, in welchem Umfang
Psychotherapic zur von der Solidarge-
meinschaft zu tragenden Grund- oder
Regelversorgung gehért. Und diese
Frage mufl beantwortet werden.

Ich weiB und bin mir dessen bewuBt,
daB psychologische Psychotherapeu-
ten viel Hilfe leisten kénnen in Le-
benssituationen, in Notsituationen des
einzelnen, inSituationen, indenenman
frither Altere, Verwandte, Freunde,
kurz: das soziale Umfeld in Anspruch
nehmen konnte. Aber das gehort nicht
zur Regelversorgung.

Eine strenge Indikationsstellung und
Erfolgskontrolle ist jedenfalls unerlis-
lich. Die Selbstbeteiligung an den Ko-
sten — als Priifstein fiir den Leidens-
druck gedacht—kann das deshalb nicht
ersetzen, weil sie die sogenannten Bes-
serverdienenden bevorteilt und Psy-
chotherapie zu einem Luxus werden
146t, den sich nicht jeder leisten kann.
Wer diese Art der Selbstbeteiligung als
ausreichendes Steuerungsinstrument
ansieht, der hilt sie fiir entbehrlich
und miite die Psychotherapie aus
der Leistungspflicht der gesetzlichen
Krankenversicherungherausnehmen -
gleichgiiltig, ob es um 25 oder 50%
Selbstbeteiligung geht. GroBziigiger-
weise wird eine drztliche Untersuchung
zum Ausschluff kérperlicher Erkran-
kungen zur Pflicht gemacht. Die Erfin-
der dieser Bestimmung haben sich lei-
der keine Gedanken dariiber gemacht,
was der AusschluB korperlicher Er-
krankung bei einer Neurose kosten
kann und wie unzureichend eine
somatische oder psychiatrische Ein-
gangsuntersuchung angesichts der lan-
gen Laufzeit einer Psychotherapie ist.

Es muB auch gefragt werden, in wel-
chem Umfang Vorbeugung und Friih-
erkennung zur Grundversorgung zu
rechnen sind bei Versicherten, dic
keinerlei Beschwerden haben. Ich
weiB, daB ich hier unter Umstinden
Empérung ernte.

,Mit unseren Diagnostika erfahren
Sie, ob Sie krank sind, bevor Sie etwas
davon merken®, sagt der Slogan eines
Diagnostika-Herstellers — und es ist
ja auch nicht falsch. Nicht dafi Vor-
beugung und Fritherkennung nach
GieBkannenprinzip bei subjektiv und
klinisch Gesunden keine #rztlich sinn-
volle MaBnahme sein kénnten, aber
gehoren sie zur Regelversorgung? Be-
denken wir, was mit wenigen Ausnah-
men in der Medizin ganz allgemein gilt,
aber womit sich niemand so recht be-
fassen mag, ndmlich: Mit der linearen
Steigerung der préidiktiven Sicherheit
in Diagnostik und Therapie ist eine
exponentielle Steigerung des Mit-
telaufwandes verbunden, und die kén-
nen wir uns nicht leisten.

Die Steigerung der pradiktiven Sicher-
heit kostet Geld. Und wenn die Mittel
begrenzt werden, so folgt daraus, daB3
dem Sozialversicherten beiirgendeiner
Grenze zugemutet werden mufl, das
restierende Risiko entweder selbst zu
tragen oder durch eine Zusatzver-
sicherung abzudecken.

Man will ja nicht bezweifeln, daB
Friiherkennung hohe Folgekosten in
spiteren Jahren fiir eine bestimmte
Krankheit vermeidet und die Morta-
litdit an dieser Krankheit senkt. Ob
damit die Gesamtmorbiditit gesenkt
wird, ist dann immer noch eine Frage.
Aber in jedem Fall erfordert das eine

Kurse im Rahmen der Weiterbildung zum Allgemeinarzt

Die Bayerische Landesirztekammer veranstaltet auch 1998 wieder Kurse im
Rahmen der Weiterbildung zum Allgemeinarzt. Die Themenbldcke 1 mit 20
werden insgesamt viermal angeboten. Teilnahmevoraussetzungen sind die
Approbation als Arztin oder Arzt bzw. die Vorlage der Berufserlaubnis nach
§ 10 Abs. 4 oder Abs. 1 Bundesiirzteordnung,

Niihere Informationen iiber: Bayerische Landesdrzteckammer, Frau S. Ryska,
MiihlbaurstraBe 16, 81677 Miinchen - Riickfragen bitte unter Telefon (0 89)
41 47-7 41, Telefax (089) 41 47-8 31
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Investition zusédtzlich zu den Mitteln,
die man fiir die Versorgung der hier und
jetzt Kranken benotigt.

Wenn die Spekulationen iiber die Er-
sparnisse, die sich nach zehn bis dreiBig
Jahren ergeben wiirden, realistisch
wiren, dann briuchte man eigentlich
bloB eine Anleihe aufzunchmen und
sie in dreiBig Jahren zuriickzuzahlen
aus den Ersparnissen. Ich habe nicht
das Gefiihl, daB jemand bereit ist,
dieses Risiko einzugehen.

Ich kann diese Uberlegungen hier nicht
weiter ausspinnen, aber ich meine, daB
wir uns auf den Gedanken einlassen
miissen, daB ungezielte Vorsorge- und
Fritherkennungsleistungen zu den
AusschluBkandidaten aus einer Regel-
versorgung gehdren, wenn denn der
Mangel an Mitteln zum Einschriinken
der Leistungen zwingt. Der Kernbe-
reich der gesetzlichen Krankenver-
sicherung ist die Versorgung der Kran-
ken und Leidenden, und an ihm darf
nichts abgestrichen werden.

Probleme in Stichworten:
Gruppenvertriige, Gruppenzwang,
Gruppenkonkurrenz

Erlauben Sie, daB ich mich einem wei-
teren Thema zuwende: Es ist sicher
richtig, daB Arzte sich zusammen-
schlieBen kénnen, um Kosten zu redu-
zieren oder die Patientenversorgungzu
verbessern, ohne deshalb unter e¢inem
Dach wohnen zu miissen. Wenn sie
einen Teil des Gewinns investieren, um
ihre Leistungsfihigkeit zu verbessern,
ist auch dagegen nichts einzuwenden.
Aber, und hier komme ich auf die
Gruppenvertrige und auf die vernetz-
ten Praxen: Wenn Gruppenvertrige
mit Krankenkassen geschlossen wer-
den, entsteht e¢in Gkonomisch unter-
legter Gruppenzwang, und wenn meh-
rer¢ Gruppen miteinander konkurrie-
ren, auch eine konomisch dominierte
Gruppenkonkurrenz, die die Unab-
hingigkeit des einzelnen Arztes be-
schiidigen kann. Der letztlich Leidtra-
gende konnte der alte, multi-morbide
und kostentrichtige Patient sein,

Mit den Modellversuchsdffnungen hat
der Gesetzgeber eine Spielwiese fiir
kreative Geister der Selbstverwaltung
erdffnet und Vorschlige des Sach-
verstindigenrates aufgegriffen, die im

Bayerisches Arzteblatt 11/97



Grunde auf der ldee beruhen, die
gegenwirtige Regelungsdichte und
Kontrollbiirokratie durch freien Wett-
bewerb zu ersetzen.

Nun geht es hier nicht um den freien
Wettbewerb zwiscben Einzelpersonen,
sondern um den Wettbewerb zwischen
Gruppen, die Marktmacht erstreben,
um ihren Gewinn zu erhéhen. Und dies
in einem durch konomische Vorgaben
beschrankten Volumen bei einer aus
existentiellen Griinden nicht beliebig
reduzierbaren Nachfrage.

Gewinnmaximierung im Wettbewerb
als einziges Ordnungsprinzip fithrt sich
selbst ad absurdum. Wire dem nicht so,
brauchten wir keinKartellamt und kein
Gesetz gegen den unlauteren Wettbe-
werb (UWG). In der freien Wirtschaft
fithrt Verschirfung des Wetthewerbs
zu Ausweichreaktionen in Form von
Konzentration, Marktaufteilung und
Preisabsprachen.

Im Gesundheitswesen die Versorgung
allein dem Wetthewerb konkurrieren-
der Arztgruppen und Krankenhiiuser
und Krankenkassen zu {iberlassen,
kann nicht funktionieren,

Der Unternehmer, der in einem tiber-
besetzten und durch externe Vorgaben
beschrinkten Markt um seine wirt-
schaftliche Existenz kampft, der greift
zu unheiligen Mitteln, bevor er das
Handtuch wirft. Und dies gilt auch
fir einen Markt, in dem der Kunde
.Patient” heiBt und weder auf Nach-
frage verzichten, noch — seien wir doch
ehrlich — die Qualitiit der Leistung ob-
jektiv beurteilen kann. Krankenkassen
wurden wegen ihrer Selbsterhaltungs-
strategie bereits zur Ordnung gerufen
und sinnen iiber solidarischen Wettbe-
werb nach.

PR-Unternehmen und Management-
Unternehmen sind auf dem Markt und
preisen Methoden an, wie Arzte ihren
Patienten Leistungen vermitteln kon-
nen, welche die Krankenkasse nicht be-
zahlt, und wie man Bedarf wecken
kann bei denen, die Geld haben.

Ich habe nichts dagegen, daB jemand,
der Geld hat, es fiir Uberfliissiges aus-
gibt oder in der Lotterie unerfiillbarer
Heilserwartungen mitspielt. Aber
wenn wir Arzte zulieBen, da in dieser
Wettbewerbslandschaft die Armen, die
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Schwachen und die kostentrichtigen
Multimorbiden an den Rand gedringt
werden, dann hiitten wir den Sinn un-
serer Berufsordnung verraten und sie
zu einer Maske gemacht.

Mich macht es duBerst bedenklich, daB
keines der bisher behandelten Model-
le die Gefahr der Ausgrenzung teurer,
das Gemeinschaftsergebnis belasten-
der Patienten auch nur in den Blick
nimmt,

Andererseits —ich bingerne bereit, dies
zuzugeben — bieten solche Gruppen,
wenn sie die Erfillung des Sinnes der
Berufsordnung iiber den merkantilen
Erfolg stellen, die Chance, die Anony-
mitdt zu bekimpfen, die so manchen
MiBbrauch unter dem Mantel der Mas-
senstatistiken verschwinden 146t und
so manchem rechten Gebrauch mit
Hilfe statistischer Abstraktionen die
Anerkennung versagt.

Die Berufsordnung als
wohlverstandene Aufgabe der
iirztlichen Selbstverwaltung

Arztliche Erfahrung, arztlicher Einsatz-
willen fiir das Wohl der Patienten und
drztliches Konnen erwachsen aus der
Substanz an Gesinnung, Gewissen und
Erfahrung des einzelnen; diese Sub-
stanz kann nicht erzecugt werden, sie
muB vorhanden sein, und sie ist vor-
handen. Aber sie kann erdriickt werden.
Deshalb ist das formalisierte MiB-
trauen keine Grundlage fiir die Ord-
nung des Verhiltnisses zwischen Arz-
ten und der Gesellschaft; es beleidigt
und verscheucht die Anstindigen und
begiinstigt die bloB Cleveren.

Ordnungssysteme, die auf Kontrolle,
detaillierte Handlungsanweisungen,
Gruppenzwang und Datenfriedhofe
setzen, vergiften die Wurzeln eines
Arzttums, das sich doch alle als wirk-
michtiges Ideal wiinschen. Die ersten
Spuren zeigen sich deutlich. Die An-
hinger der zynischen Vernunft, die 5f-
fentlich Wasser predigen und heimlich
Wein trinken, die moralbefliigelten
MiBtrauensapostel, die anderen unter-
stellen, was sie sich so gerne selbst er-
lauben wiirden, haben den Glauben an
die mitmenschliche Substanz und an
die Moglichkeit einer freien Ordnung
verloren und sind darum sehr schlech-
te Ratgeber.

Es ist die Aufgabe der Selbstverwal-
tung, jenes MaB an Ordnung zu bewa-
chen, dessen der drztliche Berufsstand
bedarf, um seine Vertrauenswiirdigkeit
zu erhalten.

Es ist die Aufgabe der Korperschaften,
jenen Arzten in die Parade zu fahren,
die die Tabuzone des Vertrauensver-
hiltnisses zwischen Arzt und Patient
als Tarnkappe benutzen,

Aber es ist nicht Aufgabe der irzt-
lichen Korperschaften, Handlanger
und Herdentreiber fiir diejenigen zu
sein, flir die Vertrauen ein Synonym fiir
Fahrlissigkeit bedeutet, Aladins Wun-
derlampe ein normaler Bestandteil der
Praxisausriistung ist und die dort, wo-
hin der Buchstabe von Gesetzen und
Verordnungen nicht hinreicht, nur
Chaos und Unrat wittern.

Die iiberwiegende Mehrheit der Arzte
verdient das Vertrauen, das sie in der
Bevolkerung genieBt! Und wenn ver-
meintliche und wirkliche Skandale
durch die Presse laufen, so schmerzt
daran nur, wenn sie zu Kollektivurtei-
len verdichtet werden. Wenn Arzte
iber Geld reden in der gesundheits-
politischen Auseinandersetzung, so ist
das ihr gutes Recht und soweit es um
die Gefdhrdung ihrer Leistungsfihig-
keit geht, sogar ihre Pflicht.

Die innerirztliche Auseinanderset-
zung um Honorarverteilung, um Ar-
beitsbedingungen, um Zustindigkeits-
abgrenzungen mdégen doch nieman-
dem den Blick dafiir triiben, daB ein
HochstmaB an Einigkeit iiber die drzt-
liche Berufsordnung und das in ihr for-
mulierte Bild drztlicher Gesinnungs-
und Verhaltensethik besteht. Ein
Hochstmaf an Einigkeit — der jilngste
Deutsche Arztetag hat das eindrucks-
voll bewiesen.

Der 50. Bayerische Arztetag ist AnlaB
fiir Riickblick auf eine Geschichte, die
die bayerische Arzteschaft zu verber-
gen keinen AnlaB hat. Aber er ist auch
AnlaB, voraus zu schauen, von Utopien
und Egoismen Abschied zu nehmen
und gemeinschaftlich die Realitit einer
schwierigen Zeit so zu bewiltigen, daB
erhalten bleibt, was erhalten bleiben
muB, aber in Gefahr ist: das Ver-
trauensverhiltnis zwischen Patient und
Arzt!

0
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50. Bayerischer /ﬁrztetag - Arbeitstagung

Von der Deregulierung der Weiterbildung bis zum
Auftritt im Internet

— Akftivititen zugunsten einer praxisnahen Weiterbildung

— Modellversuch ,,Fortbildungszertifikat*

— Online-Vernetzung und Informationen via Internet

Bericht des Vizepriisidenten Dr. med. Hans Hellmut Koch

lch méchte lhnen einen Bericht aus
meinen wichtigsten Tatigkeitsfeldern -
Weiterbildungsordnung, Fortbildung,
Personalwesen und, was mir ganz be-
sonders am Herzen liegt, Kommunika-
tion zwischen den Arztlichen Kreis-
und Bezirksverbinden und der Bayeri-
schen Landesdrztekammer — geben.
Ich gehe nunmehr auf einige Punkte
ein, die wir letztes Jahr schon diskutiert
haben und gebe Ihnen einen aktuellen
Sachstandsbericht zu diesen Themen.
Dies entspricht auch einem Auftrag des
Bayerischen Arztetages 1996, wo Sie
eine Resolution in diesem Sinne gefaBt
haben. Ganz am SchluB meines Vor-
trags habe ich noch anlidBlich des 50.
Bayerischen Arztetages eine kleine
Uberraschung fiir Sie, die ich Ihnen
dann prisentieren mochte.

Deregulierung der Weiterbildungs-
ordnung

Komrmen wir zuerst zum Thema Wei-
terbildungsordnung: Ich hatte vor
einem Jahr das Stichwort ,Deregulie-
rung“ in die Diskussion geworfen.
Noch einmal kurz zur Rekapitulation,
was man unter Deregulierung ver-
stehen kann:

Erstens einmal, die Weiterbildungs-
ordnung zu vereinfachen und itber-
sichtlicher zu gestalten. Zweitens
sollten in der Weiterbildungsordnung
Freirdume und Ermessensspielrdaume
geschaffen werden.

Dann miissen wir, drittens, die Inhalte
der Weiterbildungsordnung iiberprii-
fen, um sie den Bediirfnissen der Pra-
xis und den geidnderten Weiterbil-
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dungsbedingungen anzupassen und
schlieBlich viertens, der wichtigste
Punkt, alle diese MaBnahmen diirfen
keinesfalls zu einer Verminderung der
Qualitdt der Weiterbildung fithren,
ganz im Gegenteil: sie sollen eine Qua-
litdtsverbesserung der Weiterbildung
bringen.

Wirhabenim letzten Jahr intensive Ge-
spriche mit der Bundesirztekammer
gefiihrt, insbesondere mit Herrn Pro-
fessor Hoppe. dem Vizeprisidenten
der Bundesdrztekammer und Vorsit-
zenden der Weiterbildungsgremien auf
Bundesebene, und wir konnten eine
Anndherung unserer anfinglich ver-
schiedenen Standpunkte erreichen und
auch Verstindnis fiir unsere Position
finden. Allerdings gab und gibt es
noch unterschiedliche verschiedene
Auffassungen zwischen Bayerischer
Landesdrztekammer und Bundesirz-
tekammer zur Definition der Gebiets-

grenzen; aber auch dies, denke ich,
kann man einvernehmlich kldren.

Mein ganz besonderer Dank gilt unse-
rem 1. Hauptgeschiftsfithrer, Herrn
Dr. Amarotico, der mit sehr viel Ener-
gie und Fachwissen in diese Gespriche
hineingegangen ist, sowie Herrn Kol-
legen Schellhase, der in unendlicher
Arbeit Positions- und Grundlagen-
papiere erarbeitet hat.

Umgestaltung auf Bundesebene

Die Weiterbildungsgremien bei der
Bundesirztekammer wurden vor kur-
zem umgestaltet, um mehr Transpa-
renz und Konsens bei den Landes-
irztekammern zu gewihrleisten. Es
gibt nun die ,,Stéindige Konferenz Arzt-
liche Weiterbildung“ als BeschluBgre-
mium, das Vorschlidge flirden Vorstand
der Bundesirztekammer erarbeitet,
sowie einen ArbeitsausschuB aus acht
Mitgliedern — darunter Dr. Amarotico-,
der der Stindigen Konferenz zuarbei-
tet. Die konstituierende Sitzung im
September hat meines Erachtens ge-
zeigt, daB die Umgestaltung der Wei-
terbildungsordnung auch von den an-
deren Landesdrztekammern und der
Bundesirztekammer angestrebt wird.

Bei meiner Rede vor einem Jahr auf
dem Bayerischen Arztetag hat gerade
der Begriff ,,Deregulierung” sehr viel
Beachtung gefunden. Das hat dazu ge-
fithrt, daB wir in zahlreichen Diskus-
sionen das ProblembewuBtsein verbes-
sern konnten. Eines will ich hier aber
ausdriicklich klarstellen: Wir wollen
mit dieser Diskussion nicht die Grund-
struktur der Weiterbildungsordnung

Bayerisches Arzteblatt 11/97



Njederbayern

Niederbayerische Delegierte

beseitigen -~ das wiirde ja noch viel
mehr Unruhe schaffen, als wir sie mo-
mentan schon haben -, sondern wir
wollen sie im obigen Sinne weiterent-
wickeln. Hierzu wird derzeit ganz
intensiv in den entsprechenden Gre-
mien diskutiert; es geht aktuell um
Reduzierung oder Neuzuordnung von
Gebieten, Schwerpunkten, Zusalzbe-
zeichnungen, fakultativen Weiterbil-
dungen und Fachkunden. Die Begriffe
miissen so definiert werden, daB sie all-
gemein verstindlich und unverwech-
selbar sind.

Das Ziel: einheitliche Weiterhildung
in Deutschland bewahren

Wir miissen erreichen, daR wir inner-
halb Deutschlands eine moglichst ein-
heitliche Weiterbildungsordnung be-
wahren.

Die Weiterbildungsordnung wird eines
der Hauptthemen am Deutschen
Arztetag 1998 in Koln darstellen. Lie-
ber wire mir gewesen, wir hitten dies
wegen der Komplexitit der Probleme
um ein Jahr verschieben kénnen. Es
gibt aber einen fritheren BeschluBl, daB
der Arztetag 1998 sich mit Weiterbil-
dung befassen muB. Trotz der intensi-
ven Diskussion, die nun gliicklicher-
weise in allen Ebenen stattfindet,
kénnen wir sicher nicht alle Punkte be-
reits im Jahr 1998 durchsetzen. Wichtig
ist jedoch, daB die Beschliisse in die
richtige Richtung gehen, also Verein-
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fachung bei verbesserter Qualitit. Es
wird insgesamt sicher noch einige Jahre
dauern, bis wir die Weiterbildungsord-
nung an die echten Bediirfnisse in
Praxis und Klinik angepalBit haben
werden.

Schwieriger wird in den niichsten Jah-
ren wohl die Diskussion durch das
EU-Recht werden, das auch im Wei-
terbildungsbereich greift. Wir miissen
die Weiterbildungsordnung auch dem
EU-Recht entsprechend weiterent-
wickeln,

Oberbayerische Delegierte

Weiterbildung in Kursen,
Anerkennung mittels Diplom?

Wir hatten im letzten Jahr auch iiber
den Schnittpunkt zwischen Weiterbil-
dungund Fortbildung diskutiert: Stich-
wort , Arztckammerdiplom“. Auch
hier haben wir eine Weiterentwicklung
betrieben, sowohl hier in Bayern als
auch auf Bundesebene.

Sie wissen ja, daB wir erhebliche Pro-
bleme mit den Weiterbildungsmaglich-
keiten in Klinik und Praxis haben, ins-
besondere auch, weil einerseits die
Kolleginnen und Kollegen sich nach
Abschlufl der Facharztweiterbildung
nicht mehr niederlassen kénnen, ande-
rerseits manche Kliniken dazu itberge-
hen, nur mehr Fachirzte einzustellen,
und schlieBlich hinsichtlich der Er-
bringbarkeit von nachzuweisenden
Weiterbildungsinhalten und Leistungs-
zahlen. Auch hieriiber haben wir schon
ausfiihrlich diskutiert. Wir miissen des-
halb — ganz im Sinne der Deregulie-
rung - zusatzliche Qualifikationsméog-
lichkeiten neben der Weiterbildungs-
ordnung schaffen, auch aus Griinden
des Qualitdtsmanagements. Gedacht
ist beispielsweise an die Anrechnung
von Kursen auf die Weiterbildung.
Aber gerade im Interesse der Qualitit
muBl dann bei flexibleren Qualifika-
tionsmdglichkeiten neben der Weiter-
bildungsordnung der Stellenwert der
Priifung deutlich erhéht werden. Der
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Deutsche Arztetag 1998 wird sich vor-
aussichtlich mit dem Problem eines
solchen ,,Arztekammerdiploms® be-
fassen, so daBl auch wir beim nichsten
Bayerischen Arztetag ausfiihrlich dar-
iiber diskutieren werden.

Noch zwei Sidtze zur Qualitiitssiche-
rung der Weiterbildung: Sie haben
einen WiderspruchsausschuB einge-
richtet und der Vorstand der Kammer
hat diesen beauftragt, sich mit der Qua-
litat der Weiterbildung zu befassen. Es
hat eine interessante Diskussion und
Stoffsammlung stattgefunden und die
Liste der Moglichkeiten, die Weiterbil-
dung zu verbessern, ist lang, Allerdings
ist einiges davon nicht durch das Kam-
mergesetz abgedeckt, so daf deshalb
noch intensive Gespriche sowohl mit
der Aufsichtsbehorde als auch intern
beziiglich der Umsetzbarkeit dieser
Vorschlige gefithrt werden miissen.

Fortbildung per CD-ROM

Lassen Sie mich nun zu dem zweiten
Kapitel, zur Fortbildung, kommen. Ich
hatte vor einem Jahr hier zwei CD-
Roms demonstriert, die im Auftrag der
Kammer produziert worden sind: eine
CD-ROM iiber ,.Erndhrung und Ge-
sundheit” und die zweite CD-ROM
zum Thema ,,Impfen”, Wir konnten in-
zwischen fiir den Vertrieb den Verlag
»Ullstein und Mosby* gewinnen. Im
neuesten  Verlagsverzeichnis  (IV.
Quartal 1997) sind diese beiden CD-
Roms bereits aufgefiihrt. Wir kénnen
nunmehr neue CD-Roms mit aktuellen
Themen in Auftrag geben. Erste Be-
sprechungen in Zeitschriften sind sehr
positiv; und ich denke, wir kiénnen
schon etwas stolz darauf sein, dall wir
uns mit unseren Produkten auch vor
der professionellen CD-Rom-Welt
nicht zu verstecken brauchen — gerade
auch in Hinblick auf echte Interakti-
vitiit!

Die Bayerische Akademie filr drztliche
Fortbildung hat im vergangenen Jahr
wieder hervorragende Arbeit geleistet.
Hierzu darf ich auf den Bericht ihres
Vorsitzenden, Kollegen Stdekle, ver-
weisen, dem ich sehr herzlich fiir seine
Arbeit danke.

Die Diskussion in der Akademie hat
unter anderem gezeigt, daB Defizite bei
der Auffrischung von notfallmedizini-
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schem Wissen bestehen. Die Akade-
mie hat hierfiir zusétzliche Refresher-
kurse empfohlen; ein entsprechender
EntschlieBungsantrag liegt lhnen vor.

Noch ein Wort zum Niirnberger Fort-
bildungskongreB, der ja direkt von
der Bayerischen Landesdrztekammer
durchgefiihrt wird. Er war auch im
letzten Jahr mit etwa 4000 Teilnehmern
an den drei Tagen sehr erfolgreich.
Das KongreBprogramrm fiir dieses Jahr
— der KongreB findet im Dezember
statt — liegt Ihnen vor, und ich lade Sie
dazu — auch als wissenschaftlicher Lei-
ter dieses Kongresses — sehr herzlich
ein!

Gute Griinde fiir einen
Fortbildungsnachweis

Lassen Sie mich nun zu einem ganz
wichtigen und immer dringender wer-
denden Problem kommen: dem Fort-
bildungsnachweis.

Zur Einstimmung einige Schlaglichter:

® Im November 1996 faBte die Ge-
sundheitsministerkonferenz der Lin-
der in Cottbus einen einstimmigen Be-
schluf3, in dem sie einen — ich benutze
jetzt ein Schlagwort — ,Facharzt auf
Zeit” forderte. Bundesdrztekammer
und Bundesministerium fiir Gesund-
heit sollten dariiber nachdenken und
Vorschlige unterbreiten. , Facharzt auf
Zeit® soll heien, ich behalte meine
Facharztanerkennung nur dann, wenn
ichin einem bestimmten Zeitraum eine
bestimmte Anzahl von Fortbildungen
meines Fachgebietes nachweisen kann.
So sehr weit hergeholt ist diese Dis-
kussion leider gar nicht, denn in ande-
ren EU-Lindern ist dies schon Rea-
litét.

#® Vor wenigen Wochen erhielt der
Deutsche Senat fiir drztliche Fortbil-
dung einen Brief des Bundesgesund-
heitsministeriums mit der Nachfrage,
wie weit die Diskussionen auf Ebene
des Deutschen Senats und der Bundes-
drztekammer zum Fortbildungszertifi-
kat gedichen sei.

® Der Vorstand der Bundesirztekam-
mer hat sich in seiner August-Sitzung
kiirzlich ebenfalls mit dieser Proble-
matik befaBt, die Problemstellung
cines Fortbildungsnachweises zustim-
mend zur Kenntnis genommen und es

fiir sinnvoll gehalten, entsprechende
Modellprojekte weiter zu verfolgen
und eine zertifizierte Fortbildung auf
freiwilliger Basis anzubieten.

® Die Landesiirztekammer Thiiringen
hat ein solches Zertifikat bereits vor
lingerer Zeit eingefiihrt. In einigen an-
deren Landesiirztekammermn wird dies
diskutiert.

® In vielen Lindern Europas sind
solche Fortbildungsnachweise eben-
falls schon eingefiihrt.

DaB der immer wieder gemachte Vor-
wurf, wir machten eine hervorragende
Fortbildung, aber niemand gehe hin,
so nicht stimmt, das zeigt allein schon
unser Geschiiftsbericht.

Natiirlich kann so eine Statistik nicht
aussagen, wer sich tatsdchlich wie oft
fortbildet. Wir sollten aber unsere
hohen Fortbildungsaktivititen nach-
weisen, bevor die Politik ernsthaft iiber
Zwangsfortbildung nachdenkt, aber
nicht nur der Politik, sondern auch
unseren Patientinnen und Patienten
zuliebe! Denn wenn wir diesen Nach-
weis ecrbringen, dann werden Um-
fragen, wie sie verschiedene Zeitschrif-
ten durchfiihren, relativiert und
tiberftiissig.

Modellprojekt ,,Fortbildungs-
zertifikat*, zunichst fiir zwei Jahre

Es liegt Thnen deshalb ein Entschlie-
Bungsantrag zu einem Modellprojekt
Fortbildungszertifikat* vor. Es soll
auf zwei Jahre befristet sein. Bevor wir
uns endgiiltig eine Meinung iber ein
solches Fortbildungszertifikat bilden,
sollten wir erst in einem solchen Mo-
dellversuch liberpriifen, was sich reali-
sieren 1iBt, Nach zwei bis drei Jahren
konnen wir auch einen Vergleich mit
den Ergebnissen aus den Modellpro-
jekten anderer Landesdrztekammern
ziehen.

Aber daran miissen wir festhalten:
Fortbildung muB freiwillig sein! Jeder
von uns muB die Mdglichkeit haben,
die Fortbildung, die er fiir sein Spe-
zialgebiet und fiir seinen Titigkeits-
schwerpunkt bendtigt, selbst heraus-
suchen zu konnen. Und auf dieser
Maxime der Freiwilligkeit beruht auch
mein Vorschlag des Fortbildungszerti-
fikates.
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Unbedingt herauszustellen ist bei die-
sem Vorhaben auch, daB dieses Fort-
bildungszertifikat nur einen Sektor der
drztlichen Fortbildung belegt und es
daneben einen breiten Raum zur
Wahrnehmung drztlicher Fortbildung
gibt, der hiervon nicht erfaBt wird. Es
ist deshalb nur die positive Aussage
mdglich, daB eine standardisierte Fort-
bildung ,mit der MeBlatte des Fort-
bildungszertifikates der Bayerischen
Landesdrziekammer” nachgewiesen
wurde. Dies darf jedoch nicht bedeu-
ten, daB andere Arzte, die dies nicht
nachweisen kénnen, nicht ausreichend
fortgebildet sind.

Nun zu einem weiteren Kapitel, das mir
sehr am Herzen liegt: zur Kommuni-
kation zwischen Arztlichen Kreis- und
Bezirksverbiinden, zwischen den Arz-
tinnen und Arzten in Bayern und ihrer
Landesirztekammer.

Online-Anbindung der Kreis- und
Bezirksverbiinde

Ich habe vor einem Jahr angekiindigt,
daB wir ¢ine Online-Anbindung an die
Kreis- und Bezirksverbinde schaffen
wollen, um die Mitgliederverwaltung
zu vereinfachen. Wir haben im Herbst
1996 bereits den ersten Schritt getan, so
daB man mit Disketten diese Mitglie-
derdaten austauschen konnte. Inzwi-
schen ist der Abruf der Mitgliederda-
ten online von der Kammer an die
Kreis- und Bezirksverbinde méglich.
Dieses System wurde in einer Sitzung
der Vorsitzenden der Arztlichen Kreis-
und Bezirksverbinde im Juli vorge-
stellt und in Betrieb genommen.

Als néchster Schritt ist geplant, daB
Verdnderungsmeldungen ebenfalls on-
line an die Kammer iibermittelt werden
kénnen.

Pressearbeit ,,vor Ort*...

Zum Thema ,Serviceverbesserung®
gehort aber natiirlich auch die Presse-
arbeit. Auch hieriiber haben wir vor
einem Jahr ausfithrlich diskutiert. Der
Vorstand der Bayerischen Landesirz-
tekammer hat eine Arbeitsgruppe ein-
gerichtet, die sich mit dem Problem be-
fassen sollte. Diese Arbeitsgruppe hat
verschiedenste Informationen einge-
holt und sich ausfiihrlich beraten las-
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sen. Dabei hat sich herausgestellt, daB
di¢ Pressearbeit vor Ort, also bei den
Arztlichen Kreis- und Bezirksverbin-
den, unverzichtbar ist. Wir haben des-
halb bereits begonnen, Presseseminare
fiir Kolleginnen und Kollegen durch-
zufiithren, wo in verschiedenen Stufen
die Kolleginnen und Kollegen bei den
Kreis- und Bezirksverbinden in die
Lage versetzt werden sollen, etwas
journalistisch zu denken und auch Dis-
kussionen mit Journalisten zu fithren
und Statements abzugeben. Dies muB
weiter intensiviert und ausgebaut wer-
den. Wir haben deshalb auch im De-
zember schon wieder entsprechende
Presseseminare fiir die mit der Presse-
arbeit beauftragten Kolleginnen und
Kollegen bei den Kreis- und Bezirks-
verbidnden angesetzt.

... und bei der Landesiirztekammer

Die Diskussionen zeigten allerdings
auch, daB auf der Ebene der Arztlichen
Kreis- und Bezirksverbinde nicht alle
Probleme l6sbar sind. Denken Sie an
die Beantwortung heikler berufspoliti-
scher Fragen, an die oftmalige Not-
wendigkeit der schnellen Reaktion -
fast tiber Nacht — und denken Sie dar-
an, daB wir als Kérperschaften des o6f-
fentlichen Rechts gerade bei AuBerun-
gen zu hoheitlichen Aufgaben eine
bayern-einheitliche Abstimmung un-
bedingt beniitigen. Das heifit: wir

Oberfrinkische Delegierte

bendtigen eine schnelle zentrale Auf-
arbeitung der Problematik mit ent-
sprechenden ~ und das ist das ganz
Wesentliche dabei — journalistischen
Bezichungen zu den relevanten Me-
dien, die nur durch eine kontinuierliche
Pressearbeit aufgebaut werden kon-
nen.

Die Arbeitsgruppe kam deshalb zu
dem SchluB, daB zur Unterstiitzung der
regionalen Pressebeauftragten eine
Pressereferentin oder ein Pressere-
ferent bei der Bayerischen Landeséirz-
tekammer unbedingt erforderlich ist.

Nach eingehender Diskussion sieht
diesder Vorstand der Bayerischen Lan-
desdrztekammer mit Mehrheit genau
so; er hat deshalb dazu einen Antrag
eingebracht, dersowohl den Kreis- und
Bezirksverbinden, als auch den ho-
heitlichen Problemen Rechnung trégt
und die &rztliche Pressearbeit in
Bayern damit deutlich voranbringen
wird.

DGN - es besteht noch
Abstimmungshedarf

Um die Kommunikation zwischen
Kreis- und Bezirksverbinden und den
Arztinnen und Arzten mit ihrer Kam-
mer zu verbessern, sollte man natiirlich
alle Medien, die es gibt, nutzen. Ein
weiteres Medium, das von einigen ver-

367



teufelt und dann wieder iiberschweng-
lich gelobt wird, ist das Intcrnet. Sie
wissen, dal die Bundesidrztekammer
und die Kassenirztliche Bundesverei-
nigung ein Netz geschaffen haben, das
DGN-D'cutsches Gesundheitsnetz, das
fiir die Arzte in Deutschland zur Ver-
fligung stehen soll. Natiirlich méchte
auch die Bayerische Landesirztekam-
mer hierbei priisent sein, das heiBt, wir
werden es versuchen. Es besteht aller-
dings noch ein gewisser Abstimmungs-
bedarf. Das Deutsche Gesundheitsnetz
tritt praktisch auch als Provider auf, ist
also mit AOL, CompuServe, T-Online
zu vergleichen. Sie kénnen also auch
iiber das DGN ins Internet kommen.

Lassen Sie mich eines ganz klar sagen:
Aus meiner Sicht kbnnen wir bayeri-
sche Arztinnen und Arzte nicht auf ei-
nen Provider verpflichten. Wir miissen
es ermdglichen, dafi jeder sich den Pro-
vider heraussuchen kann, den er fiir
sinnvoll und richtig hilt. Wir brauchen
deshalb von seiten der Kammer in
Bayern auch einen direkten Internet-
Zugang. Dicsen haben wir geschaffen.
Das ist kein Affront gegen das DGN,
ganzim Gegenteil, beide sind eine sinn-
volle Ergidnzung. Ieh darf Thnen die
Internetseiten der Bayerischen Lan-
desidrztckammer heute zum 50. Bayeri-
schen Arztetag vorstellen. Fast ab so-
fort kénnen Sie also lhre Kammer ganz
modern online iiber das Internet er-
reichen!

Datensicherheit im Internet?

Im Internet stehen natiirtich nur solche
Dinge, die allgemein zuginglich sein
kdnnen, somit keine geschiitzten Da-
ten. Das ist derzeit noch nicht maglich,
weil wir noch kein Sicherungssystern im
Internet haben. Sie wissen vielleicht,
daB wir zusammen mit der Kassen-
drztlichen Vereinigung Bayerns ein
Forschungsprojekt in Sachen Sicher-
heitsprotokoll von der Bayerischen
Staatsregierung genehmigt bekommen
haben. Dieses ist aber noch nicht ab-
geschlossen. Solange die Datensicher-
heit in den Netzen nicht gewiihrleistet
ist, konnen wir nur allgemeingiiltige
Informationen einstellen.

Die Internet-Adresse wird sein:
http://www.black.de, also ganz ein-
prigsam. Sie ist ab Mitte des Monats,
spitestens am 1. November 1997, frei-
geschaltet.
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Theater Deutschlands, erdffnete der Priisident der Bayerischen Lan-

desdrztekammer, Dr. med. I{ans fege, amn Abend des 10. Oktober 1997
bei einem Festakt den 50. Bayerischen Arztetag vor den Delegierten und zahl-
reichen Giisten. Sein besonderer Dank galt dem Arztlichen Kreis- und
Bezirksverband Miinchen mit dessen erstem Vorsitzenden Dr. med. Wolf von
Rémer fitr die Ausrichtung dieses Jubildums-Arztetages. Seinen Dank
bekundete er auch dem Akademischen Sinfonie-Orchester M finchern unter der
Leitung seines Dirigenten Heinz Grofie-Boymann sowie dem Solisten, dem
Miinchner Kollegen und Arztetags-Delegierten Dr. med. Gerd Guido Hof-
mann, fiir die musikalische Umrahmung.

_ru festlichen Rahmen des Cuvilliés-Theaters, einem derschinsten Rokoko-

Als Vertreterin der Bayerischen Staatsregiecrung begriifite Hege die Staats-
ministerin fiir Arbeit und Sozialordnung, Familie, Franen und Gesundheit,
Barbara Stamm, zahlreiche Ehrengiiste darunter den Prisidenten der Bun-
desidrztekammer und des Deutschen A'rzterages, Dr. med Karsten Vilmar,
sowie fitr die Landeshauptstadt Miinchen den Leiter des Umweltschutz-
referats, Berufsm. Stadtrat Joachim Lorenz.

Die Arbeitssitzung des 50. Bayerischen Arztetages begann am Samstag, den
11. Oktober, irn Bayerischen Arztehaus an der Mithlbaurstrafe. Hier konnte
der Priisident neben den Arztetags-Delegierten die Vertreter des Bayerischen
Staatsministerinms fiir Arbeit und Sozialordnung, Familie, Frauen und Ge-
sundheit, inshbesondere Ministerialrat Dr. jur. Friedrich Diinisch, begriifien.

Herzlich willkommen war wie in den Jahren zuvor anch in diesem Jahr
Bundesdrztekammerprisident Kollege Karsten Vilmar, der traditionell an den
Arbeitstagungen der bayerischen Arzteschaft teilnimmt. Weiter begriifte Hege
die anwesenden Mitglieder des Vorstandes, der Vertreterversammiung und der
Geschilftsfiithrung der Kassendrztlichen Vereinigung Bayerns.

Das grofle Interesse an der Thematik ,, Leitlinien, Richtlinien und Standards“
hatte den Karmumervorstand veranlafit, die Arbeitssitzung mit drei Referaten
von Professor Dr. med. Eberhard Buchborn, Professor Dr. med. Hartwig
Bauer und Professor Dr. Dr. jur. Klaus Ulsenheimer, Rechtsanwalt, zu eroff-
nen. Die Vortrige werden in den niichsten Ausgaben des Bayerischen Arzte-
blattes im Wortlaut verdffentlicht.
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50. Bayerischer Arztetag - Arbeitstagung

Qualititssicherung: Eigenstindiger bayerischer Weg

- Gemeinsame Kommission von Kammer und Kasseniirztlicher Vereinigung

— Gutes Verhiiltnis zur Bundesebene

— Neuer Tarifvertrag fiir Arzthelferinnen

— Anderung des Bayerischen Rettungsdienstgesetzes

Bericht des Vizepriisidenten Dr. med. Klaus Ottmann

Erneut, wie beim Bayerischen Arzte-
tag letztes Jahr in Fissen, liegt auch
heute der Schwerpunkt meines Berich-
tes auf den gemecinsamen Qualitits-
sicherungsaktivititen der Bayerischen
Landesiirztekammer und der Kassen-
drztlichen Vereinigung Bayerns.

Ich konnte Thnen vor einem Jahr mit
gewissem Stolz berichten, daB es uns
gelungen ist, als eigenstindigen baye-
rischen Weg eine gemeinsame Qua-
litdtssicherungskommission von Kam-
mer und Kassenérztlicher Vereinigung
zu errichten. Das ist keinesfalls selbst-
verstiandlich, denn in den meisten
Bundeslindern existiert kein derarti-
ges Gremium. Ich persinlich habe im-
mer eine derartige Kooperation favo-
risiert, da es einfach keinen Sinn gibt,
unterschiedliche  Qualititsstandards
fir gleiche Leistungen im ambulanten
oder stationiiren Bereich einfordern zu
wollen oder {iberhaupt zuzulassen.

Seit dem letzten Bayerischen Arztetag
hat unsere gemeinsame ,, Kommission
Qualititssicherung” dreimal getagt,
wobei in allen Sitzungen gewisse
Schwerpunkte als Problembereiche
immer wieder auftauchten. Dies betraf
die Qualitiitszirkelarbeit und die Qua-
litdtssicherung im stationiiren Bereich
bei Fallpauschalen und Sonderentgel-
ten.

Kein unnotiger biirokratischer
Aufwand!

Wir, die wir in der Verantwortung fiir
die Qualitétssicherung stehen, sehen es
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als unsere Aufgabe an, sowohl nieder-
gelassene Arzte als auch die Kranken-
hiiuser unbedingt vor einem unnétigen
blirokratischen Aufwand zu schiitzen;
andererseits aber, wo durchaus Hand-
lungsbedarf gesehen wird, MaBnah-
men zu ergreifen. Keinesfalls kann ich
dem Prisidentender Landesédrztekam-
mer Baden-Wiirttemberg zustimmen,
der die Qualitiitssicherung in Deutsch-
land derzeit noch als ,.Scherbenhau-
fen* ansieht. Das Qualitdtsmanage-
ment ist hei uns insgesamt im Vergleich
zu anderen Lidndern einerseits als de-
fizitir anzusehen, andererseits liegen
aber auch die Schwerpunkte anders,
Dies ist aufgrund der Struktur unse-
res Gesundheitswesens nachvollzieh-
bar.

Arztliche Position durch das 2. NOG
eindeutig verbessert

Zuniichst zu den gesetzlichen Rah-
menbedingungen.

Diese haben sich durch das 2. Neuord-
nungsgesetz seit 1. Juli 1997 deutlich
gedndert. Auf intensives Dréngen der
Arzteschaft, insbesondere der Bundes-
drztckammer, besonders von lhnen,
Herr Prisident Vilmar, wurden die
§8 137 a und 137 b neu in das SGB V
aufgenommen. Die Position der Arz-
teschaft wurde eindeutig verbessert.
Der generalisierende Charakter des
bisherigen § 137 wird jetzt deutlich dif-
ferenzierter, indem die Bundesirzte-
Kammer, die Spitzenverbinde der
Krankenkassen und die Deutsche
Krankenhausgesellschaft in Empfeh-
lungen die drztlichen Leistungen fest-
legen miissen, fiir die dann besondere
MaBnahmen zur Sicherung der Qua-
litdt der Behandlung und ihres Ergeb-
nisses unter Berticksichtigung der drzt-
lichen Qualifikation vorgesehen sind.
Dies besagt fiir mich eindeutig, daB
nicht, wie urspriinglich vorgeschen,
samtliche drztlichen Leistungen im
Krankenhaus bei Fallpauschalen und
Sonderentgelten automatisch quali-
tatssichernden MaBnahmen unterzo-
gen werden miissen, sondern daB diese
Leistungen eben einvernehmlich drei-
seitig festgelegt werden konnen.

Ganz wesentlich ist, daB fiir die An-
forderungen zu entsprechenden Quali-
titssicherungsmaBnahmen die Bun-
desirztekammer die Leitlinien bzw. die
Standards vorgeben soll. Die Spitzen-
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verbinde der Krankenkassen und
die Deutsche Krankenhausgesellschaft
kénnen dabei Stellungnahmen abge-
ben, die in die Entscheidungen cinzu-
bezichen sind; das besagt aber, daB die
drzthiche Seite jetzt eindeutig die Ent-
scheidungen prigen kann und auch
muB. Wir waren immer der Meinung,
daB die Qualitiitssicherung érztlicher
Leistung eine originire Aufgabe der
Arzteschaft ist. Wir hatten groBe Pro-
bleme mit der urspriinglich parititi-
schen Besetzung beziiglich aller Ent-
scheidungen der Qualititssicherung im
stationdren Bereich.

Genau an diesem Punkt setzten auch in
den letzten Monaten unsere bayeri-
schen Aktivititen an; indem ich in
Ubereinstimmung mit dem Kurato-
rium der Bayerischen Arbeitsgemein-
schaft fiir Qualitétssicherung in der
stationdren Versorgung (BAQ) immer
wieder klar machen konnte, daB die
statistische Erfassung sdmtlicher Pa-
tientendaten, fiir die Fallpauschalen
und Sonderentgelte derzeit bestehen,
an allen Krankenhiusern — und das
natiirlich nicht nur in Bayern, sondern
im ganzen Bundesgebiet - fiir uns
absolut indiskutabel ist. In der Zwi-
schenzeit hat auch auf Bundesebene
ein gewisser UmdenkungsprozeB statt-
gefunden, der unseren Vorstellungen
Rechnung trigt.

Im neuen § 137 b wird die Arbeitsge-
meinschaft zur Forderung der Qua-
litdtssicherung in der Medizin sowohl
fiir den ambulanten als auch fiir den
stationdren Bereich beauftragt, cin-
heitliche Qualifikations- und Qua-
lititssicherungsanforderungen zu er-
arbeiten. Wir halten . auch diese
Entwicklung fiir richtig, da unter-
schiedliche Qualititsstandards bei glei-
chen drztlichen MaBnahmen in Schles-
wig-Holstein oder in Bayern sicher
nicht akzeptabel sind.

Wenn auch die Bundesirztekammer in
den Modifikationen des § 137 jetzt ein-
deutig ein gewisses Primat eingerdumt
erhalten hat, so ist es doch fiir uns sehr
wesentlich, auf die Selbstindigkeit der
Landesdrziekammer immer wieder
hinzuweisen. Ohne entsprechende Be-
schliisse des Vorstandes der Bayeri-
schen Landesdrztekammer oder auch
des Bayerischen Arztetagessollten kei-
nesfalls Entscheidungen der Bundes-
ebene ibernommen werden.
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Im Konsens mit den
Vertragspartnern

Das Kuratorium der Bayerischen Ar-
beitsgemeinschaft fiir Qualititssiche-
rung in der stationiren Versorgung
gemdB § 112 in Verbindung mit § 137
SGB V arbeitet in Bayern im Konsen-
sus mit den Vertragsparinern Kran-
kenkassen und der Krankenhausge-
sellschaft relativ leise, aber meines
Erachtens dafiir um so glaubwiirdiger.
Unser Prisident, Herr Dr. Hege, der
derzeit Vorsitzender dieses Kurato-
riums ist, wie auch ich sind uns véllig
einig, daB wir alle Qualitdtsmanage-
ment-MaBnahmen lieher langsam und
harmonisch im Konsensus mit den
Betroffenen wachsen lassen sollten.

Unserer Meinung nach ist weniger in
diesem Bereich eindeutig mehr. Wir
halten auch eine Aufkiindigung der bis-
herigen Vertragsbindungen, in denen
die Bayerische Landesirztekammer
parititisch in die Entscheidungsebe-
nen eingebunden ist, fiir nicht notwen-
dig. wenn auch in auBerbayerischen
Bereichen derartige Bestrebungen
derzeit forciert werden. Falls es sich
jedoch zeigen sollte, daB die Projekt-
Geschiftsstelle — die bei der Bayeri-
schen Krankenhausgesellschaft ange-
siedelt ist — ihre Qualitéitssicherungs-
Aktivititen im stationidren Bereich zu
sehr von den Trigerinteressen der
Krankenhiuser dominieren lieBe, wer-
den wir nicht zdgern, hier entspre-
chende Vertragsinderungen herbeizu-
filthren. Derzeit, und das méchte ich
ausdriicklich sagen, insbesondere auch
dem anwesenden Herrn Dr. Herma-
nek, bestehen keine Dissonanzen be-
ziiglich dieser urspriinglich auBeror-
dentlich umstrittenen Entscheidung,
wo die Projekt-Geschiftsstelle fiir den
stationidren Bereich angesiedelt wer-
den sollte. Wir stehen zu unserem
Wort, gemeinsam mit den Vertrags-
partnern hier Qualititssicherung ge-
stalten zu wollen.

Zuniichst vier stationiire Projekte

In Bayern konnten inzwischen vier
stationire Qualititssicherungsprojekte
von der Projeki-Geschiftsstelle teils
iibernommen, teils auch neu eingefiihrt
werden. Es handelt sich um die chirur-
gischen Tracer-Diagnosen (Cholezy-
stolithiasis, Inguinalhernie und Schen-

kelhalsfraktur), die Karotis-Chirurgie
und Unfallchirurgie und die gy-
nikologischen Operationen entspre-
chend den Vorgaben der Deut-
schen Gesellschaft fiir Gynikologie
und des entsprechenden Berufsver-
bandes.

Einige dieser Konzepte, zum Beispiel
die chirurgischen Tracer-Diagnosen,
wurden in einigen Krankenhidusern
Bayerns bereits durchgefiihrt, aber
auBerhalb Bayerns statistisch ausge-
wertel. Wir haben die Berichte, die
auBerbayerisch bisher bearbeitet wur-
den, zuriickgeholt in unsere Projekt-
Geschiiftsstelle, ich halte dies auch
fiir sinnvoll. Fiir diese Projekte haben
die Krankenkassen die Finanzierung
pro Falldokumentation {ibernommen.
Weil es dabei noch Finanzierungspro-
bleme gibt, nehmen zwar bis jetzt nur
ungefihr 40 Krankenhiuser — freiwil-
lig — teil; wir halten dies keinesfalls fiir
nachteilig, sondern glauben, daB wir
durch diesen zahlenmiBig begrenzten
Einstieg zunichst Erfahrungen sam-
meln k6nnen, die dann flir weitere Pro-
jekie als Grundlage genommen werden
konnen. Gleichzeitig sind dann natiir-
lich auch andere Krankenhduser eine
Zielgruppe, die sich bisher bei derarti-
gen Dokumentationen nicht beteiligt
haben. Des weiteren wird die Organi-
sation der Bayerischen Peri-/Neonatal-
Erhebung auf die Projekt-Geschifts-
stele ab 1998 iiberfithrt werden.
Personell konnte dabei eine Konti-
nuitiit der bisherigen Arbeit erreicht
werden.

AuBerdem kann ich Thnen mitteilen,
daB entsprechend den Beschliissen der
Vertreterversammlung der Kassen-
drztlichen Vereinigung Bayerns ab dem
dritten Quartal als Qualititssiche-
rungsmaBnahme Stichprobenpriifun-
gen ambulanter arthroskopischer Ope-
rationen durchgefiihrt werden. Diese
MaBnahmen sind bereits angelaufen.
Wir erhoffen uns, durch die Bewertung
der Videodokumentation oder der
Printbilder, der laufenden Berichte,
gegebenenfalls Histologiebefunde ge-
wisse Auskiinfte auch iiber die Indika-
tion dieser Eingriffe zu erhalten. Die
bewertende Kommission ist sehr sach-
kundig besetzt, so daB eine faire Beur-
teilung zu erwarten ist. Schon wiire es
natiirlich, wenn bald auch der klinische
Bereich in derartige Projekte integriert
werden kdnnte.
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Abbildung 1

Der Vorstand der Kassenirztlichen
Vereinigung Bayerns hat des weiteren
heschlossen, in den Bereichen der
In-vitro-Fertilisation und der Links-
herzkatheteruntersuchung mit Koro-
nardilatation qualitdtssichernde MaB-
nahmen einzufithren. In einzelnen
Bundesldndern sind derartige Projekte
bereits konzipiert, so daB wir auf
Erfahrungen zuriickgreifen kénnen.
Diese beiden Arbeitsbereiche wurden
ganz bewuBt ausgewihlt, da dort
immer wieder in der Offentlichkeit
und auch insbesondere von den Ver-
tragspartnern Fragen der Qualitit und
Indikation diskutiert werden. Wir
werden uns bemiihen, Transparenz
zu erreichen, ob dies gelingt, kann
ich Thnen natiirlich heute noch nicht
sagen.

In diesem Zusammenhang darf ich
auch noch einmal vehement betonen:
nur, wenn QualititssicherungsmaB-
nahmen als Bestandteil eines internen
Qualitdtsmanagements von der Arzte-
schaft verstanden werden, ist in Zu-
kunft mit mehr Akzeptanz zu rechnen.
Wir miissen die Sinnhaftigkeit derarti-
ger MalBnahmen glaubhaft erkliren
kénnen, dann ist auch e¢in gewisser
blirokratischer Aufwand akzeptierbar.
Die Dokumentationen sollten zielge-
richtet sein, sie miissen méglichst
einfach als EDV-Auswertungen zur
Verfiigung stehen, da ansonsten der
personelle Aufwand nicht zu verant-
worten ist.
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Notarztprotokolle:
Erfassung zuniichst ausgesetzt

In diesem Zusammenhang, da ich ge-
rade iiber den groBen biirokratischen
Aufwand gesprochen habe, kann ich
gleich auf die Auswertung des Not-
arzteinsatzprotokolles kommen. Wir
haben bisher 240000 Notarztproto-
kolle in Bayern erfaBt. Der Aufwand in
den KVB-Bezirksstellen war extrem
und bei den zu erwartenden Ergebnis-
sen keinesfalls weiter zu verantworten.

Aus diesem Grunde muite leider - so
muB ich sagen — der Vorstand der KVB
die weitere Erfassung zunéchst ausset-
zen. Die Notarztprotokolle bleiben je-
doch weiter in Verwendung, und zwar
insbesondere zur persénlichen Doku-
mentation und Information der tiber-
nehmenden stationdren Einheit. Des
weiteren ist eine Uberarbeitung des
Protokolles vorgesehen, so daB auch
dann die Datenflut hoffentlich redu-
ziert werden kann. Unser Ziel ist es,
daB die Notirzte ihre Einsitze direkt
iber entsprechende Gerite, zum Bei-
spiel . Laptop“, dokumentieren kon-
nen, so daB sich dann einec Auswertung
einfacher erfassen 1iBt (Abbildung 1,
2,3 und 4).

Auf Abbildung 1 ist die stindig wach-
sende Zahl der Notarztcinsitze zu
sehen, wir sind jetzt bei tiber 230 000
pro Jahr. Das kann als absolute Zahl
noch hingenommen werden, aber nie-
mand kann erkldren, warum sich in
zehn Jahren die Zahl der Notarzt-
einsitze verdoppelt hat. Das hat nichts
mehr mit Morhiditdt zu tun. Wir sind
gerade in einer Phase der Analyse und
haben die Schwachstellen natiirlich
langst erkannt. Ca. 30% der Notarzt-
einsitze sind nicht indiziert, auch Pro-
fessor Sefrin vertritt diese Meinung.
Aber Sie sehen, wir wollen natiirlich
die Auswertung der Qualitéatssiche-
rung der Notarzteinsidtze weiter beibe-
halten.

Vertragsiarzte
29%
1.321 Arzte

Notarztdienst - teilnehmende Arzte
- Basis 1996 -

[ Gesamt: 4.544 Arzte |

Abbildung 2
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Ambulantes Operieren

Vor dhnlichen Problemen stehen wir
bei der Dokumentationsauswertung
der ambulanten Operationen, die so-
wohl fiir die Krankenhiuser als auch
die niedergelassenen Arzte identisch
einheitlich im ganzen Bundesgebiet
durchgefiihrt werden miissen. Dies
ist kein Vertrag, der auf bayerischer
Ebene modifiziert werden kann, wenn-
gleich — und dies ist ein Zeichen
der Entscheidungsfreudigkeit unserer
Kommission fiir Qualitédtssicherung

bei ambulanten Operationen (das ist
cin dreiseitiges Gremium zwischen
Krankenhausgesellschaft, Kranken-
kassen und der Kassendrztlichen Ver-
einigung) —, diese bereit war, auf die
Dokumentation der kleinen operati-
ven Eingriffe mit den Zuschldgen nach
der EBM Nr. 80 zu verzichten. In
Bayern werden zur Zeit durchschnitt-
lich 160000 ambulante Operationen
pro Quartal erbracht, so kénnen Sie
sichausrechnen, welche Datenmengen
zustande kommen. Die Hilfte aller
ambulanten Operationen betrifft Ein-
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griffe der kleinen Chirurgie, wobeijetzt
eben diese Dokumentation unterblei-
ben kann.

Dokumentation ambulanter
Operationen: Minimalkonsens

Uber den Dokumentationsbogen kann
man trefflichstreiten, er waraber—und
die Beteiligten wissen das sicher noch
schr genau - erst als kleinster gemein-
samer Nenner auf Bundesebene durch
ministeriellen Druck zustande gekom-
men. Dieser KompromiB, der damals
notwendig wurde, steht heute heftig in
der Kritik, da fiir vicle operative Ein-
griffe die eigentlichen interessanten
Fragestellungen auf diesem Dokumen-
tationsbogen keinen Raum haben. Es
handelt sich eben um einen Minimal-
konsensus, der nur ein Einstieg in
die Qualititssicherungsdokumentation
ambulanter Operationen sein sollte.
Inzwischen wurde von mir eine ent-
sprechende Sitzung mit den dreisei-
tigen Vertragspartnern auf Bundes-
ebene eingefordert, ein Termin ist be-
reits vereinbart. Ziel ist es, dhnlich wie
bei den arthroskopischen Operationen
oder im stationiren Bereich, fiir ein-
zelne Operationen, dort wo durchaus
auch von den Fachgesellschaften Be-
darf gesechen wird, Dokumentations-
bdgen einzufithren, die den entspre-
chenden Fragestellungen geniigen.
Das heiBt, die Erweiterung des Doku-
mentationsbogens auf fachgebietsspe-
zifische Dokumentationen ist unser
Ziel. Aber dann selbstverstindlich
nicht mehr fiir jeden Eingriff, sondern
nur selektiv, und das kénnte durchaus
im Bundesgebict regionalisiert wer-
den, so daB verschiedene Operationen
in verschiedenen Bereichen der Lin-
der-KVen dann aysgewertet werden
konnten.

Qualititszirkel: bisher leider ohne
Klinikirzte

Der zweite wesentliche Bereich unse-
rer Qualititssicherungsaktivititensind
die Qualitiitszirkel (Abbildung 5). Be-
sonderen Wert haben wir auf unsere
bayerische Konzeption gelegt, daB der
stationiire und ambulante Bereich Zu-
gang zu den Qualititszirkeln hat. Lei-
der — und das kann man heute eindeu-
tig feststellen — haben die in der Klinik
titigen Arzte sich bisher nicht wesent-
lich beteiligt.
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Berufsordnung fiir die Arzte Bayerns

vom 12. Oktober 1997

Gelobnis
Fiir jeden Arzt gilt folgendes Gel6bnis:

»Bei meiner Aufnahme in den &rztlichen Berufsstand ge-
lobe ich, mein Leben in den Dienst der Menschlichkeit zu
stellen.

lch werde meinen Beruf mit Gewissenhaftigkeit und Wiirde
ausiiben. Die Erhaltung und Wiederherstellung der Ge-
sundheit meiner Patienten soll oberstes Gehot meines
Handelns sein.

Ich werde alle mir anvertrauten Geheimnisse auch {iber den
Tod des Patienten hinaus wahren.

Ich werde mit allen meinen Kriften die Ehre und die edle
Uberlieferung des d&rztlichen Berufes aufrechterhalten
und bei der Austibung meiner Arztlichen Pflichten keinen
Unterschied machen weder nach Religion, Nationalitit,
Rasse noch nach Parteizugehorigkeit oder sozialer Stellung.

Ich werde jedem Menschenleben von der Empfingnis an
Ehrfurcht entgegenbringen und selbst unter Bedrohung
meine drztliche Kunst nicht in Widerspruch zu den Geboten
der Menschlichkeit anwenden.

Ich werde meinen Lehrern und Kollegen die schuldige
Achtung erweisen. Dies alles verspreche ich auf meine Ehre. *

A. Praambel

Die auf der Grundlage des Heilberufe-Kammergesetzes
beschlossene Berufsordnung stellt die Uberzeugung der
hayerischen Arzteschaft zum Verhalten von Arzten
gegenuber den Patienten, den Kollegen, den anderen Part-
nern im Gesundheitswesen sowie zum Verhalten in der
Offentlichkeit dar. Dafiir geben sich die bayerischen Arz-
tinnen und Arzte die nachstchende Berufsordnung, inderen
Text die Berufsbezeichnung ,Arzt* (,Arzte”) einheitlich
und neutral fiir Arztinnen und Arzte verwendet wird. Mit
der Festlegung von Berufspflichten der Arzte dient die
Berufsordnung zugleich dem Ziel,

— das Vertrauen zwischen Arzt und Patient zu erhalten und
zu fordern:

- die Qualitit der arztlichen Tatigkeit im Interesse der Ge-
sundheit der Bevilkerung sicherzustellen;

— die Freiheit und das Ansehen des Arztberufes zu wahren:

— berufswiirdiges Verhalten zu férdern und berufsunwiirdi-
ges Verhalten zu verhindern.

4

B. Regeln zur Berufsausiibung

I. Grundsiitze

§1
Aufgaben des Arztes

(1) Der Arzt dient der Gesundheit des einzelnen Menschen
und der Bevilkerung. Der drztliche Beruf ist kein Gewerbe.
Er ist seiner Natur nach ein freier Beruf.

(2) Aufgabe des Arztes ist es, das Leben zu erhalten, die
Gesundheit zu schilitzen und wiederherzustellen, Leiden zu
lindern, Sterbenden Beistand zu leisten und an der Erhal-
tung der natiirlichen Lebensgrundlagen im Hinblick auf
ihre Bedeutung fiir die Gesundheit der Menschen mitzu-
wirken.

§2
Allgemeine drztliche Bernfspflichten

(1) Der Arzt iibt seinen Beruf nach seinem Gewissen, den
Geboten der érztlichen Ethik und der Menschlichkeit aus.
Er darf keine Grundsiitze anerkennen und keine Vorschrif-
ten oder Anweisungen beachten, die mit seiner Aufgabe
nicht vereinbar sind oder deren Befolgung er nicht verant-
worten kann.

(2) Der Arzt hat seinen Beruf gewissenhaft auszuiiben und
dem ihm bei seiner Berufsausiibung entgegengebrachten
Vertrauen zu entsprechen. Er darf dabei weder sein eigenes
noch das Interesse Dritter tiber das Wohl des Patienten
stellen.

(3) Zur gewissenhaften Berufsausiibung gehdéren auch
dic Grundsitze korrekter drztlicher Berufsaustibung in
Kapitel C.

(4) Der Arzt darf hinsichtlich seiner #rztlichen Ent-
scheidungen keine Weisungen von Nichtérzten entgegen-
nchmen.

(5) Der Arzt ist verpflichtet, sich (iber die fiir die Be-
rufsausiibung geltenden Vorschriften unterrichtet zu
halten.

(6) Unbeschadet der in den nachfolgenden Vorschriften
geregelten besonderen Auskunfts- und Anzeigepflichten
hat der Arzt auf Anfragen der drztlichen Berufsvertre-
tungskodrperschaften, welche diese zur Erfiillung ihrer
gesetzlichen Aufgaben bei der Berufsaufsicht an den Arzt
richten, in angemessener Frist zu antworten.
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§3
Unvereinbarkeiten

(1) Der Arzt hat auch bei der Ausiibung einer anderen Tiitig-
keit die ethischen Grundsiitze des drztlichen Berufes zu be-
achten. Dem Arzt ist es verboten, seinen Namen in Verbin-
dung mit einer arztlichen Berufsbezeichnung in unlauterer
Weise fiir gewerbliche Zwecke herzugeben. Ebensowenig
darf er zulassen, daB von seinem Namen oder vom beruf-
lichen Ansehen des Arztes in solcher Weise Gebrauch ge-
macht wird.

(2)Dem Arzt ist untersagt, im Zusammenhang mit der
Austibung seiner drztlichen Titigkeit Waren und andere
Gegenstiinde abzugeben oder unter seiner Mitwirkung abge-
ben zu lassen sowie gewerbliche Dienstleistungen zu erbrin-
genoder erbringen zu lassen, soweit nicht die Abgabe des Pro-
dukts oder die Dienstleistung wegen ihrer Besonderheiten
notwendiger Bestandteil der drztlichen Therapie sind.

§4
Forthildung

(1) Der Arzt, der seinen Beruf ausiibt, ist verpflichtet, sich
in dem Umfange beruflich fortzubilden, wie es zur Erhal-
tung und Entwicklung der zu seiner Berufsausiibung erfor-
derlichen Fachkenntnisse notwendig ist.

(2)Der Arzt muB seine Fortbildung nach Absatz 1 gegen-
iiber der Kammer in geeigneter Form nachweisen kénnen.

§s
Qualitiitssicherung

Der Arzt ist verpflichtet, an den von der Kammer einge-
fiihrten MaBnahmen zur Sicherung der Qualitit der drztli-
chen Titigkeit teilzunehmen. Der Kammer sind die hierzu
erforderlichen Auskiinfte nicht patientenbezogener Art zu
erteilen.

§6
Mitteilung von unerwiinschten Arzneimittelwirkungen

Der Arzt ist verpflichtet, die ihm aus seiner drztlichen Be-
handlungstitigkeit bekanntwerdenden unerwiinschien
Arzneimittelwirkungen der Arzneimittelkommission der
deutschen Arzteschaft mitzuteilen (FachausschuB der Bun-
desidrztekammer).

IL. Pflichten gegeniiber Patienten

§7

Behandlungsgrundsiitze und Verhaltensregeln

(1} Jede medizinische Behandlung hat unter Wahrung der
Menschenwiirde und unter Achtung der Persdnlichkeit, des
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Willens und der Rechte des Patienten, insbesondere des
Selbsthestimmungsrechts, zu erfolgen.

(2) Der Arzt achtet das Recht seiner Patienten, den Arzt
frei zu withlen oder zu wechseln. Andererseits ist - von Not-
fillen oder besonderen rechtlichen Verpflichtungen abge-
sehen — auch der Arzt frei, eine Behandlung abzulehnen.
Den begriindeten Wunsch des Patienten, einen weiteren
Arzt zuzuziehen oder cinem anderen Arzt iiberwiesen zu
werden, soll der behandelnde Arzt in der Regel nicht ab-
lehnen.

(3) Der Arzt darf individuelle drztliche Behandlung. insbe-
sondere auch Beratung, weder ausschlieBlich brieflich noch
in Zeitungen oder Zeitschriften noch ausschlieBlich iiber
Kommunikationsmedien oder Computerkommunikations-
netze durchfiihren.

§8
Aufklirungspflicht

Zur Behandlung bedarf der Arzt der Einwilligung des Pa-
tienten. Der Einwilligung hat grundsitzlich die erforderli-
che Aufklirung im personlichen Gesprich vorauszugehen.

§9
Schweigepflicht

(1) Der Arzt hat iiber das, was ihm in seiner Eigenschaft als
Arzt anvertraut oder bekannt geworden ist, — auch iiber den
Tod des Patienten hinaus —zuschweigen. Dazu gehdren auch
schriftliche Mitteilungen des Patienten, Aufzeichnungen
iiber Patienten, Rdntgenaufnahmen und sonstige Unter-
suchungsbefunde.

(2) Der Arzt ist zur Offenbarung befugt, soweit er von der
Schweigepflicht entbunden worden ist oder soweit die
Offenbarung zum Schutze eines hoherwertigen Rechtsgutes
erforderlich ist. Gesetzliche Aussage- und Anzeigepflichten
bleiben unberithrt. Soweit gesetzliche Vorschriften die
Schweigepflicht des Arztes einschriinken, soll der Arzt den
Patienten darither unterrichten.

(3) Der Arzt hat seine Mitarbeiter und die Personen, die zur
Vorbereitung auf den Beruf an der drztlichen Titigkeit teil-
nehmen, iiber die gesetzliche Pflicht zur Verschwiegenheit
zu belehren und dies schriftlich festzuhalten.

(4) Wenn mehrere Arzte gleichzeitig oder nacheinander
denselben Patienten untersuchen oder behandeln, so sind
sie untercinander von der Schweigepflicht insoweit befreit,
als das Einverstiindnis des Patienten vorliegt oder anzuneh-
men ist.

(5) Der Arzt ist auch dann zur Verschwiegenheit verpflich-
tet, wenn er im amtlichen oder privaten Auftrag eines Drit-
ten titig wird, es sei denn, daB dem Betroffenen vor der
Untersuchung oder Behandlung bekannt ist oder erdffnet
wurde, inwieweit die von dem Arzt getroffenen Feststellun-
gen zur Mitteilung an Dritte bestimmt sind.
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§10
D okumentationspflicht

(1) Der Arzt hat tiber die in Ausiibung seines Berufes ge-
machten Feststellungen und getroffenen Manahmen die
erforderlichen Aufzeichnungen zu machen. Diese sind nicht
nur Gedichtnisstiitzen fiir den Arzt, sie dienen auch dem
Interesse des Patienten an ciner ordnungsgemiBen Doku-
mentation.

(2) Der Arzt hat dem Patienten auf dessen Verlangen
grundsitzlich in die ihn betreffenden Krankenunterlagen
Einsicht zu gewihren; ausgenommen sind diejenigen Teile,
welehe subjektive Eindriicke oder Wahrnehmungen des
Arztes enthalten. Auf Verlangensind dem Patienten Kopien
der Unterlagen gegen Erstattung der Kosten herauszu-
geben.

(3) Arztliche Aufzeichnungen sind fiir die Dauer von zehn
Jahren nach AbsehluB der Behandlung aufzubewahren, so-
weit nicht nach gesetzlichen Vorschriften ¢ine lingere Auf-
bewahrungspflicht besteht.

(4) Nach Aufgabe der drztlichen Praxis hat der Arzt seine
drztlichen Aufzeichnungen und Untersuchungsbefunde
gemifB Absatz 3 aufzubewahren oder dafiir Sorge zu tragen,
dal sie in gehorige Obhut gegeben werden. Der Arzt, dem
bei einer Praxisaufgabe oder Praxisiibergabe irztliche Auf-
zeichnungen tiber Patienten in Obhut gegeben werden, muB
diese Aufzeichnungen unter VerschluB halten und darf sie
nur mit Einwilligung des Patienten einsehen oder weiter-
geben.

(5) Aufzeichnungen auf elektronischen Datentrigern oder
anderen Speichermedien bediirfen besonderer Siche-
rungs- und SchutzmaBnahmen, um deren Verinderung,
Vernichtung oder unrechtmiBige Verwendung zu verhin-
dern.

§1
Arztliche Untersuchungs- und Behandlungsmetheden

(1) Mit Ubernahme der Behandlung verpflichtet sich der
Arxzt dem Patienten gegeniiber zur gewissenhaften Versor-
gung mit geeigneten Untersuchungs- und Behandlungs-
methoden.

(2) Der drztliche Berufsauftrag verbietet es, diagnostische
oder therapeutische Methoden unter miBbriiuchlicher Aus-
nutzung des Vertrauens, der Unwissenheit, der Leichtgliu-
bigkeit oder der Hilflosigkeit von Patienten anzuwenden.
Unzuléssig ist es auch, Heilerfolge, insbesondere bei nicht
heilbaren Krankheiten, als gewiB zuzusichern.

§12
Homnorar und Vergitungsabsprachen

(1) Die Honorarforderung muB angemessen sein. Fiir die
Bemessung ist die Amtliche Gebithrenordnung (GOA) die
Grundlage, soweit nicht andere gesetzliche Vergitungs-

(6)

regelungen gelten. Der Arzt darf die Sitze der GOA nicht
in unlauterer Weise unterschreiten. Bei AbschluB einer
Honorarvereinbarung hat der Arzt auf die Einkommens-
und Vermdogensverhiltnisse des Zahlungspflichtigen Riiek-
sicht zu nehmen.

(2) Der Arzt kann Verwandten, Kollegen, deren Angehdri-
gen und im Einzelfall aueh unbemittelten Patienten das
Honorar ganz oder teilweise erlassen.

III. Besondere medizinische Verfahren und
Forschung

§13
Besondere medizinische Verfahren

(1) Bei speziellen medizinischen MaBnahmen oder Verfah-
ren, die ethische Probleme aufwerfen und zu denen die Kam-
mer Empfehlungen zur Indikationsstellung und zur Aus-
fihrung festgelegt hat, hat der Arzt die Empfehlungen zu
beachten.

(2) Soweit es die Kammer verlangt, hat der Arzt die An-
wendung solcher MaBnahmen oder Verfahren der Kammer
anzuzeigen.

(3) Yor Aufnahme entsprechender Tétigkeiten hat der Arzt
auf Verlangen der Kammer den Nachweis zu fithren, daB die
persénlichen undsachlichen Voraussetzungen entsprechend
den Empfehlungen erfiillt werden.

§14
Erhaltung des ungeborenen Lebens und Schwangerschafts-
abhbruch

(1) Der Arzt ist grundsitzlich verpflichtet, das ungeborene
I ebenzu erhalten. Der Schwangersehaftsabbrueh unterliegt
den gesetzlichen Bestimmungen. Der Arzt kann nicht ge-
zwungen werden, einen Schwangerschaftsabbruch vorzu-
nehmen.

(2) Der Arzt, der einen Sehwangerschaftsabbrueh durch-
ftihrt oder eine Fehlgeburt betreut, hat dafiir Sorge zu tra-
gen, daB die tote Leibesfrucht keiner miBbrauchlichen Ver-
wendung zugefithrt wird.

§15
Forschung

(1) Der Arzt muB sich vor der Durchfiihrung kliniseher Ver-
suche am Menschen oder der epidemiologischen Forsehung
mit personenbezichbaren Daten durch eine bei der Kammer
oder bei einer medizinischen Fakultit gebildete Ethik-Kom-
mission iiber die mit seinem Vorhaben verbundenen berufs-
ethischen und berufsrechtlichen Fragen beraten lassen. Das-
selbe gilt vor der Durchfiihrung gesetzlich zugelassener
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Forschung mit vitalen menschlichen Gameten und leben-
dem embryonalen Gewebe.

(2) Bei durchzufiihrenden Beratungen nach Absatz 1 ist die
Deklaration des Weltédrztebundes von 1964 (Helsinki) in der
revidierten Fassung von 1975 (Tokio), 1983 (Venedig), 1989
(Hongkong) und 1996 (Somerset West) zugrunde zu legen.

(3) Zum Zwecke der wissenschaftlichen Forschung und
Lehre diirfen der Schweigepflicht unterliegende Tatsachen
und Befunde grundsitzlich nur soweit offenbart werden, als
dabei die Anonymitit des Patienten gesichert ist oder der
Patient dem ausdriicklich zugestimmt hat.

(4) Bei Auftragsforschung sind in den Publikationen der Er-
gebnisse die Auftraggeber zu nennen.

§16
Beistand fiir den Sterhenden

Der Arzt darf — unter Vorrang des Willens des Patienten —
auflebensverlingernde MaBnahmen nur verzichten undsich
auf di¢ Linderung der Beschwerden beschrinken, wenn ein
Hinausschieben des unvermeidbaren Todes fiir die ster-
bende Person lediglich eine unzumutbare Verlangerung des
Leidens bedeuten wiirde. Der Arzt darf das Leben des
Sterbenden nicht aktiv verkirzen.

IV. Berufliches Verhalten

1. Berufsausiibung

§17

Niederlassung und Ansiibnng der Praxis

(1) Die Ausiibung des érztlichen Berufes in eigener Praxis
ist an die Niederlassung gebunden.

(2) Der Arzt darf seinen Beruf nicht im Umherziehen aus-
tiben. Auf Antrag kann der drztliche Kreisverband aus
Griinden der Sicherstellung der drztlichen Versorgung Aus-
nahmen zulassen.

(3) Di¢ Niederlassung ist durch ¢in Praxisschild kenntlich zu
machen. Das Nihere zur Ausgestaltung des Schildes regelt
Kapitel D Nr. 2. Hierbei ist der Arzt berechtigt,seine Sprech-
stunde nach den 6rtlichen und fachlichen Gegebenheiten
seiner Praxis festzusetzen, und verpflichtet, die Sprechstun-
denauf dem Praxisschild bekanntzugeben. Arzte, welche am
Ortihrer Niederlassung nicht unmittelbar patientenbezogen
titig werden, kénnen von der Ankiindigung ihrer Nieder-
lassung durch ¢in Praxisschild absehen, wenn si¢ dies dem
drztlichen Kreisverband anzeigen. Arzte, die das 65. Le-
bensjahr vollendet haben, kann der édrztliche Kreisverband
bei Vorliegen eines berechtigten Interesses von der Ver-
pflichtung nach Satz 1 befreien.
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(4) Ort und Zeitpunkt der Niederlassung sowie jede Verdn-
derung hat der Arzt dem idrztlichen Kreisverband unver-
zlighch mitzuteilen.

§18
Zweigpraxis, ausgelagerte Praxisriume

(1) Dem Arzt ist es nicht gestattet, an mehreren Stellen
Sprechstunden abzuhalten. Der drztliche Bezirksverband
kann, soweit es die Sicherstellung der drztlichen Versorgung
der Bevolkerung erfordert, dic Genchmigung fiir eine
Zweigpraxis (Sprechstunde) erteilen.

(2) Der Arzt darf in rdumlicher Nidhe zum Ort seiner
Niederlassung Untersuchungs- und Behandlungsriume aus-
schlieBlich fiir spezielle Untersuchungs- oder Behandlungs-
zwecke (z. B. Operationen, medizinisch-technische Lei-
stungen) unterhalten, in denen er seine Patienten nach
Aufsuchen seiner Praxis versorgt (ausgelagerte Praxis-
riume). Dasselbe gilt filr eine gemeinschaftlich mit anderen
Arzten organisierte Notfallpraxis.

\

§19
Beschiiftigung angestellter Praxisirzte

Der Arzt muB seine Praxis persdnlich ausiiben. Die Be-
schiiftigung eines idrztlichen Mitarbeiters in der Praxis (an-
gestellter Praxisarzt) setzt die Leitung der Praxis durch den
niedergelassenen Arzt voraus. Der Arzt hat die Beschiifti-
gung des drztlichen Mitarbeiters dem drztlichen Kreisver-
band anzuzeigen.

§20
Vertreter

(1) Niedergelassene Arzte sollen grundsitzlich zur gegen-
seitigen Vertretung bereit sein; ilbernommene Patienten
sind nach Beendigung der Vertretung zuriickzuiiberweisen.
Der Arzt darf sich grundsitzlich nur durch ¢inen Facharzt
desselben Fachgebiets vertreten lassen.

(2) Die Beschiftigung eines Vertreters in der Praxis ist dem
idrztlichen Kreisverband anzuzeigen, wenn die Vertretung
in der Praxisausiibung insgesamt linger als drei Monate
innerhalb von zwolf Monaten dauert.

(3) Die Praxis cines verstorbenen Arztes kann zugunsten des
iiberlebenden Ehegatten oder eines unterhaltsberechtigten
Angehorigen in der Regel bis zur Dauer von drei Monaten
nach dem Ende des Kalendervierteljahres, in dem der Tod
eingetretenist, durch einen anderen Arzt fortgefithrt werden.

§21
HaftpRichtversicherung

Der Arzt ist verpflichtet, sich hinreichend gegen Haft-
pflichtanspriiche im Rahmen seiner beruflichen Tétigkeit zu
versichern.

Q)



§22
Gemeinsame Berufsausithung

Zur gemeinsamen Berufsausiibung sind die in Kapitel D
Nm. 7 bis 11 geregelten Berufsausiibungsgemeinschaften
von Arzten (Gemeinschafispraxis, Arztepartnerschaft),
Organisationsgemeinschaften unter Arzten (z. B. Praxisge-
meinschaften, Apparategemeinschaften) und die medizini-
schen Kooperationsgemeinschaften sowie der Praxisver-
bund zugelassen.

§23
Arzte im Beschiiftigungsverhitltnis

(1) Dic Regeln dieser Berufsordnung gelten auch fiir Arzte,
welche ihre drztliche Tiatigkeit im Rahmen eines privat-
rechtlichen Arbeitsverhiltnisses oder 6ffentlich-rechtlichen
Dienstverhiltnisses ausiiben,

{2) Sofern Weisungsbefugnis von Arzten gegeniiber Arzten
besteht, sind die Empfinger dieser Weisungen dadurch nicht
von ihrer drztlichen Verantwortung entbunden.

(3) Auch in einem Arbeits- oder Dienstverhiltnis darf ein
Arzt keine Vereinbarungen treffen, die geeignet sind, ihn in
der Unabhingigkeit seiner #rztlichen Entscheidungen zu
beeintrachtigen.

§24
Vertriige itber irztliche Titigkeit

Der Arzt soll alle Vertriige iiber seine drztliche Titigkeit
vor ithrem Abschluf der Kammer vorlegen, damit gepriift
werden kann, ob die beruflichen Belange gewahrt sind.

§25
Arztliche Gutachten und Zeugnisse

Beider Ausstellung drztlicher Gutachten und Zeugnisse hat
der Arzt mit der notwendigen Sorgfalt zu verfahren und nach
bestem Wissen seine édrztliche Uberzeugung auszusprechen.
Gutachten und Zeugnisse, zu deren Ausstellung der Arzt
verpflichtet ist oder die auszustellen er tibernommen hat,
sind innerhalb einer angemessenen Frist abzugeben. Zeug-
nisse iber Mitarbeiter und Arzte in Weiterbildung miissen
grundsitzlich innerhalb von drei Monaten nach Antragstel-
lung, bei Ausscheiden unverziiglich, ausgestelit werden.

§26
Arztlicher Notfalldienst

(1) Der niedergelassene Arzt ist verpflichtet, am Notfall-
dienst teilzunehmen. Auf Antrag eines Arztes kann aus
schwerwiegenden Griinden eine Befreiung vom Notfall-
dienst ganz, teilweise oder voriibergehend erteilt werden.
Dies gilt insbesondere:

— wenn er wegen korperlicher Behinderung hierzu nicht in
der Lage ist,

(8)

— wenn ihm aufgrund besonders belastender familidrer
Pflichten die Teilnahme nicht zuzumuten ist,

wenn er an einem klinischen Bereitschaftsdienst mit Not-
fallversorgung teilnimmit,

fiir Arztinnen ah Bekanntgabe der Schwangerschaft bis
24 Monate nach der Entbindung,

fiir Arzte tiber 65 Jahre.

(2} Fiir die Entscheidung tiber den Antrag nach Absatz |
Satz 2 ist der drztliche Kreisverband zustandig, dessen Mit-
glied der Antragsteller ist, soweit die Kammer einen Not-
falldienst selbst eingerichtet hat. Satz 1 gilt auch, wenn der
Notfalldienst von einem anderen Triger eingerichtet wurde,
der Antragsteller aber mit diesem Tréger selbst in keinerlei
mittelbarer oder unmittelbarer Rechtsbeziehung steht.

(3} Die Einrichtung eines Notfalldienstes entbindet den be-
handelnden Arzt nicht von seiner Verpflichtung, fiir die Be-
treuung seiner Patienten in dem Umfange Sorge zu tragen,
wie es deren Krankheitszustand erfordert.

(4) Der Arzt hat sich auch fiir den Notfalldienst fortzubil-
den, wenn er nicht auf Dauer von der Teilnahme am Not-
falldienst befreit ist,

2. Berufliche Kommunikation

§27
Unerlanbte Werbung, erlanbte sachliche Information iiber
die berufliche Tatigkeit

(1) Der Arzt darf fiir seine berufliche Tiitigkeit oder die be-
rufliche Tatigkeit anderer Arzte nicht werben. Sachliche In-
formationen sind in Form, Inhalt und Umfang gemiB den
Grundsitzen des Kapitels D Nrn. 1-6 zulissig.

(2} Der Arzt darf eine ihm verbotene Werbung durch an-
dere weder veranlassen noch dulden. Dies gilt auch fiir die
anpreisende Herausstellung von Arzten in Ankiindigungen
von Sanatorien, Kliniken, Institutionen oder anderen Un-
ternehmen. Der Arzt darf nicht dulden, daB3 Berichte oder
Bildberichte mit werbender Herausstellung seiner drzt-
lichen T#tigkeit unter Verwendung seines Namens, Bildes
oder seiner Anschrift veroffentlicht werden.

§28
(ffentliches Wirken und Medientiitigkeit

Verdffentlichungen medizinischen Inhalts oder die Mitwir-
kung des Arztes an aufklirenden Verdffentlichungen in den
Medien sind zuldssig, soweit die Verdffentlichung und die
Mitwirkung des Arztes auf sachliche Information begrenzt
und die Person sowie das Handeln des Arztes nicht werbend
herausgestellt werden. Dabei ist der Arzt zu verantwor-
tungsbewuBter Objektivitit verpflichtet. Dies gilt auch fiir
Offentliche Vortrige medizinischen Inhalts.
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3. Berufliche Zusammenarbeit von Arzten

§29
Kollegiale Zusammenarheit

(1) Arzte haben sich untereinander kollegial zu verhalten.
Die Verpflichtung des Arztes, in einem Gutachten, auch so-
weit es die Behandlungsweise eines anderen Arztes betrifft,
nach bestem Wissen seine #rztliche Uberzeugung auszu-
sprechen, bleibt unberiihrt. Unsachliche Kritik an der Be-
handlungsweise oder dem beruflichen Wissen eines Arztes
sowie herabsetzende AuBerungen iiber dessen Person sind
berufsunwiirdig.

(2) Es ist berufsunwilrdig, einen Kollegen aus seiner Be-
handlungstitigkeit oder als Mitbewerber um eine berufliche
Tétigkeit durch unlautere Handlungen zu verdringen. Es ist
insbesondere berufsunwiirdig, wenn ein Arzt sich innerhalb
eines Zeitraums von einem Jahr ohne Zustimmung des Pra-
xisinhabers im Einzugsbereich derjenigen Praxis niederliBt,
in welcher er in der Aus- oder Weiterbildung mindestens
drei Monate titig war. Ebenso ist es berufsunwiirdig, in
unlauterer Weise einen Kollegen ohne angemessene Ver-
gitung zu beschiiftigen oder eine solche Beschiftigung zu
bewirken.

(3) Arzte, die andere Arzte zu drztlichen Verrichtungen bei
Patienten heranzichen, denen gegeniiber nur sie cinen Li-
quidationsanspruch haben, sind verpflichtet, diesen Arzten
cine angemessene und durch Vertrag geregelte Vergiitung
zu gewihren.

(4) In Gegenwart von Patienten oder Nichtirzten sind Be-
anstandungen der drztlichen Titigkeit und zurechtweisende
Belehrungen zu unterlassen. Das gilt auch fiir Arzte als Vor-

gesetzte und Untergebene und fiir den Dienst in den Kran- -

kenhiusern.

(5) Der zur Weiterbildung befugte Arzt hat im Rahmen
der gegebenen Moglichkeiten einen édrztlichen Mitarbeiter
unbeschadet dessen Pflicht, sich selbst um ecine Weiter-
bildung zu bemiihen, in dem gewihlten Weiterbildungs-
gang nach MaBgabe der Weiterbildungsordnung weiterzu-
bilden.

4. Wahrung der irztlichen Unabhingigkeit bei der Zu-
sammenarbeit mit Dritten

§30
Zusammenarbeit des Arztes mit Dritten

(1) Dem Arzt ist es nicht gestattet, zusammen mit Personen,
die weder Arzte sind noch zu seinen berufsmiBig titigen
Mitarbeitern gehdren, zu untersuchen oder zu behandeln.
Dies gilt nicht fir Personen, welche sich in der Ausbildung
zum #rztlichen Beruf oder zu einem medizinischen Assi-
stenzberuf befinden. Angehdrige von Patienten und andere
Personen diirfen bei der Untersuchung und Behandlung an-
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wesend sein, wenn der verantwortliche Arzt und der Patient
zustimmen,

(2) Die Zusammenarbeit mit Angehdrigen anderer Ge-
sundheitsberufe ist zuldssig, wenn die Verantwortungsbe-
reiche des Arztes und des Angehdrigen des Gesundheits-
berufs klar erkennbar voneinander getrennt bleiben.

§31
Unerlaubte Zuweisung von Patienten gegen Entgelt

Dem Arzt ist es nicht gestattet, fiir die Zuweisung von Pati-
enten oder Untersuchungsmaterial ein Entgelt oder andere
Vorteile sich versprechen oder gewihren zu tassen oder
selbst zu versprechen oder zu gewihren.

§32
Annahme von Geschenken und anderen Vorteilen

Es ist unzulissig, sich von Patienten oder von Dritten Ge-
schenke oder andere Vorteile, welche das tibliche MaB klei-
ner Anerkennungen fibersteigen, versprechenzu lassen oder
anzunehmen, wenn hierdurch der Eindruck erweckt werden
kann, daB der Arzt in seiner 4rztlichen Entscheidung be-
einfluBt sein kinnte.

§33
Arzt und Industrie

Soweit Arzte Leistungen fiir die Hersteller von Arznei-,
Heil-, Hilfsmitteln oder medizinisch-technischen Geriten
erbringen (zum Beispiel bei der Entwicklung, Erprobung
und Begutachtung), muB die hierfiir bestimmte Vergiitung
der erbrachten Leistung entsprechen. Die Annahme von
Werbegaben oder von Vorteilen fiir den Besuch von Infor-
mationsveranstaltungen der Hersteller ist untersagt, sofern
der Wert nicht geringfiigig ist. Dasselbe gilt fiir die Annah-
me unzuldssiger Vorteile von Herstellern oder Hindlern aus
dem Bezug der in Satz 1 genannten Produkte.

§34
Verordnungen, Empfehlungen und Begutachtung von
Arznei-, Heil- und Hilfsmitteln

(1) Dem Arzt ist es nicht gestattet, fiir die Verordnung von
Arznei-, Heil- und Hilfsmitteln von dem Hersteller oder
Hindler eine Vergiitung oder sonstige wirtschaftliche Ver-
glinstigungen zu fordern oder anzunehmen.

(2) Der Arzt darf Arztemuster nicht gegen Entgelt weiter-
geben.

(3) Dem Arzt ist es nicht gestattet, iiber Arznei-, Heil-
und Hilfsmittel, Kérperpflegemittel oder dhnliche Waren
Werbevortrige zu halten oder zur Werbung bestimmte Gut-
achten zu erstellen. Der Arzt hat eine solche Verwendung
seiner Gutachten und Zeugnisse dem Empfinger ausdriick-
lich zu untersagen.

®




(4) Der Arzt hat die Pflicht, im Rahmen seiner Méglichkei-
ten dem Arzneimittelmibrauch entgegenzuwirken und der
miBhriuchlichen Anwendung von Arzneimitteln keinen
Vorschuh zu leisten.

(5) Dem Arzt ist nicht gestattet, Patienten ohne hinrei-
chenden Grund an bestimmte Apotheken, Geschifte oder
Anbieter von gesundheitlichen Leistungen zu verweisen.

§ 35
Fortbildungsveranstaltungen und Sponsoring

Werden Art, Inhalt und Priisentation von Fortbildungsver-
anstaltungen allein von einem drztlichen Veranstalter be-
stimmt, so ist die Annahme von Beitrigen Dritter (Sponso-
ring) fiir Veranstaltungskosten in angemessenem Umfang
erlaubt. Der Sponsor ist bei der Ankiindigung und Durch-
fithrung zu benennen.

C. Verhaltensregeln (Grundsatze korrek-
ter irztlicher Berufsausiibung)

Nr. 1
Umgang mit Patienten

Eine¢ korrekte drztliche Berufsausiibung verlangt, daB der
Arzt beim Umgang mit Patienten

— ihre Wiilrde und ihr Selbstbestimmungsrecht respektiert,
— ihre Privatsphire achtet,

— iiber die beabsichtigte Diagnostik und Therapie, ggf. tiber
ihre Alternativen und iber seine Beurteilung des Ge-
sundheitszustandes in fiir den Patiénten verstdndlicher
und angemessener Weise informiert und insbesondere
auch das Recht, empfohlene Untersuchungs- und Be-
handlungsmaBnahmen abzulehnen, respektiert,

— Riicksicht auf die Situation des Patienten nimmt,

— auch hei Meinungsverschiedenheiten sachlich und korrekt
bleibt,

- den Mitteilungen des Patienten gehiihrende Aufmerk-
samkeit entgegenbringt und einer Patientenkritik sachlich
begegnet.

Nr.2
Behandlungsgrundsitze

Ubernahme und Durchfithrung der Behandlung erfordern
die gewissenhafte Ausfilhrung der gehotenen medizinischen
MaBnahmen nach den Regeln der édrztlichen Kunst. Dazu
gehdrt auch

(10)

- rechtzeitig andere Arzte hinzuzichen, wenn die cigene
Kompetenz zur Losung der diagnostischen und therapeu-
tischen Aufgabe nicht ausreicht,

_ rechtzeitig den Patienten an andere Arzte zur Fortsetzung
der Behandlung 7u {iberweisen,

— dem Wunsch von Patienten nach Einholung einer Zweit-
meinung sich nicht zu widersetzen,

- fiir die mit- oder weiterbehandelnden Arzte die erforder-
lichen Patientenberichte zeitgerecht zu erstellen und, falls
dariiber hinaus notwendig, die eigene Dokumentation zur
Einsicht zu tiberlassen.

Nr. 3
Umgang mit nichtirztlichen Mitarbeitern

Eine korrekte drztliche Berufsausilbung verlangt auch, daB
sich der Arzt zu seinen nichtirztlichen Mitarbeitern korrekt
verhialt und insbesondere die arbeitsrechtlichen Bestim-
mungen beachtet.

D. Erginzende Bestimmungen zu einzel-
nen édrztlichen Berufspflichten

I. Regeln der beruflichen Kommunikation, ins-
besondere zulissiger Inhalt und Umfang sachli-
cher Informationen iiber dic berufliche Tiitigkeit

N1

Information andercr Arzle

Arzte diirfen andere Arzie {iber ihr Leistungsangebot in-
formieren. Die Information darf sich auch auf die Mitteilung
von solchen Qualifikationen erstrecken, die nach dem maB-
geblichen Weiterhildungsrecht erworben worden sind, je-
doch als Bezeichnungen nicht gefithrt werden diirfen (fa-
kultative Weiterbildung, Fachkunde). Bei der Information
ist jede werbende Herausstellung der cigenen Tatigkeit
untersagt.

Nr.2
Praxisschilder

(1) Der Arzt hat auf seinem Praxisschild seinen Namen und
die Bezeichnung als Arzt oder eine filhrbare Arztbezeich-
nung nach der Weiterbildungsordnung (Facharzt-, Schwer-
punkt- und Zusatzbezeichnung) anzugeben und Sprech-
stunden anzuktindigen. Eine erworbene Facharzt-,
Schwerpunkt- und Zusatzbezeichnung darf nur in der nach
der Weiterbildungsordnung zuldssigen Form und nur dann
gefiihrt werden, wenn der Arzt im entsprechenden Fachge-
biet, Schwerpunkt oder Bereich nicht nur gelegentlich titig
ist.
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(2) Das Praxisschild darf iiber die Angaben nach Absatz 1
hinaus Zusitze tiber medizinische akademische Grade, drzt-
liche Titel, Privatwohnung und Telefonnummern enthalten.
Andere akademische Grade dirfen nur in Verbindung mit
der Fakultitsbezeichnung genannt werden.

(3) Folgende weitere Angaben dirfen, soweit zutreffend, auf
dem Praxisschild genannt werden:

a) Zulassung zu Krankenkassen
b) Durchgangsarzt

(4) Ein Arzt, der Belegarzt ist, darf auf seine belegirztliche
Tatigkeit durch den Zusatz ,Belegarzt* auf dem Praxis-
schild hinweisen; auBerdem darf er den Namen des Kran-
kenhauses, in dem er die belegirztliche Titigkeit ausiibt, hin-
zufiigen.

(5) Ein Arzt, der ambulante Operationen ausfiihrt, darf dies
mit dem Hinweis ,,Ambulante Operationen* oder "Ambu-
lantes Operieren” auf dem Praxisschild ankiindigen, wenn
er ambulante Operationen, die iiber kleine chirurgische
Eingriffe hinausgehen, ausfithrt und die Bedingungen der
von der Kammer eingefithrten QualititssicherungsmaBnah-
men erfiillt.

(6) Ein Arzt darf mit der Bezeichnung .. Praxisklinik* eine
besondere Versorgungsweise und besondere Praxisausstat-
tung auf seinem Praxisschild ankiindigen, wenn er

a) im Rahmen der Versorgung seiner ambulanten Patienten
eine drztliche und pflegerische Betreuung bei Bedarf auch
iiber Nacht gewiihrleistet,

b) neben den fiir die drztlichen MaBnahmen notwendigen
Voraussetzungen auch die nach den anerkannten Qua-
litdtssicherungsregeln erforderlichen apparativen, perso-
nellen und organisatorischen Vorkehrungen fiir eine Not-
fallintervention erfiillt und

¢) auch die Nachbetreuung des entlassenen Patienten
sicherstellt.

(7) Der Arzt hat der Kammer vor Ankiindigung der Be-
zeichnungen nach den Absitzen 4 bis 6 diese Absicht unter
Vorlage der Unterlagen anzuzeigen, aus denen sich die
Erfiilllung der Voraussetzungen fiir die Anktndigung der
Bezeichnungen ergeben. Die Kammer ist befugt, ergin-
zende Auskiinfte zu verlangen.

(8) Die Bezeichnung .. Professor* darf gefiihrt werden, wenn
sie auf Vorschlag der medizinischen Fakultit (Fachbereich)
durch die Hochschule oder das zustindige Landesministe-
rium verlichen worden ist. Dasselbe gilt fiir die von einer
medizinischen Fakultit einer auslindisehen wissenschaft-
lichen Hochschule verliehene Bezeichnung, wenn sie nach
Beurteilung durch die Kammer der deutschen Bezeichnung
~Professor* gleichwertig ist. Die Bezeichnung . Pro-
fessor* muB in den Fillen des Satzes 2 mit einem auf
die Herkunft hinweisenden Zusalz sowie mit etwaigen
Zusitzen nach MaBgabe der Verleihungsurkunde gefiihrt
werden.

Bayerisches Arzieblatt 11/97

(9) Bei Berufsausiibungsgemeinschaften von Arzten (Ge-
meinschaftspraxis, Arzleparlnerschafl. Kapitel D Nr. 9} sind
- unbeschadet des Namens einer Partnerschaftsgesell-
schaft — die Namen und Arztbezeichnungen aller in der Ge-
meinschaft zusammengeschlossenen Arzte anzuzeigen. Der
ZusammensechluB ist ferner entsprechend der Rechtsform
mit dem Zusatz ,.Gemeinschaftspraxis® oder ,,Partner-
schaft” anzukiindigen. Die Fortfuhrung des Namens eines
nicht mehr berufstitigen, eines ausgeschiedenen oder ver-
storbenen Partners ist — unbeschadet des Namens einer
Partnerschaftsgesellschaft — unzulidssig. Hat eine drztliche
Gemeinschaftspraxis oder Partnerschaft gemiB Kapitel D
Nr. 9 mehrere Praxissitze, so ist fiir jeden Partner zusitzlich
der Praxissitz anzugeben.

(10) Bei Berufsausiibungsgemeinschaften zwischen Arzten
und Angehorigen anderer Fachberufe in der Rechtsform
einer Gesellschaft biirgerlichen Rechts darf der Name des
Arztes in ein gemeinsames Praxisschild mit den Koopera-
tionspartnern und dem Zusatz ,Kooperationsgemein-
schaft” aufgenommen werden. Bei Partnerschaften gemiB
Kapitel D Nr. 10 darf der Arzt, wenn die Angabe seiner
Berufsbezeichnung vorgesehen ist, nur gestatten, daB die
Bezeichnung Arzt oder eine andere fithrbare Bezeichnung
angegeben wird.

(11) Zusammenschliisse zu Organisationsgemeinschaften
diirfen nicht angekiindigt werden.

(12) Das Fithren von Zusitzen, die nicht gemiB den vor-
stehenden Vorschriften erlaubt sind, ist untersagt.

(13) Fir Form und Anbringung der Praxisschilder gelten
folgende Regeln:

a} Das Praxisschild zeigt der Bevilkerung die Praxis des
Arztes an. Es darf nicht in aufdringlicher Form pestaltet
und angebracht sein und das ibliche MaB (etwa 35 x
50 cm} nicht dbersteigen.

b) Bei Vorliegen besonderer Umstidnde, zum Beispiel bei
versteckt liegenden Praxiseingingen, darf der Arzt mit
Zustimmung des drztlichen Kreisverbandes weitere Arzt-
schilder anbringen.

¢} Bei Verlegung der Praxis darf der Arzt an dem Haus, aus
dem er fortgezogen ist, bis zur Dauer eines halben Jahres
ein Schild mit einem entsprechenden Vermerk anbringen.

(14) Mit Genehmigung des drztlichen Kreisverbandes darf
der Arzt ausgelagerte Praxisriume gemiB § 18 erforder-
lichenfalls mit einem Hinweisschild kennzeichnen, welches
seinen Namen, seine Arztbezeichnung und den Hinweis
.Untersuchungsrdume® oder ,Behandlungsriume* ohne
weitere Zusédtze enthilt.

N3
Anzeigen und Verzeichnisse

(1)Anzeigen tiber die Niederlassung oder Zulassung zur ver-
tragsirztlichen Versorgung diirfen nur in Zeitungen erfol-

(11)



gen. Sie diirfen auBler der Anschrift der Praxis nur die fiir
die Schilder des Arztes gestaltelen Angahen enthalten und
nur dreimal in der gleichen Zeitung innerhalb eines Zeit-
raumes von drei Monaten zur Bekanntgabe der Niederlas-
sung oder der Aufnahme der Vertragsarztpraxis veroffent-
licht werden.

(2) Im iibrigen sind Anzeigen in Zeitungen nur bei Praxis-
aufgabe, Praxisiibergabe, lingerer Abwesenheit von der
Praxis oder Krankheit sowie bei der Verlegung der Praxis
und bei der Anderung der Sprechstundenzeit oder der Fern-
sprechnummer gestattet. Derartige Anzeigen diirfen héch-
stens dreimal je AnlaB verdffentlicht werden.

(3) Form und Inhalt dieser Zeitungsanzeigen milssen sich
nach den &rtlichen Gepflogenheiten richten.

(4) Arzte diirfen sich in fiir die Offentlichkeit bestimmte In-
formationsmedien eintragen lassen, wenn diese folgenden
Anforderungen gerecht werden:

a) Sie miissen allen Arzten zu denselben Bedingungen
gleichermaBen mit einem kostenfreien Grundeintrag
offenstehen,

b) die Eintragungen miissen sich auf ankiindigungsfihige
Angaben gemaB Kapitel D Nr. 2 beschrinken.

Soll das Verzeichnis weitere Angaben enthalten, darf
sich der Arzt eintragen lassen, wenn sich die Angaben im
Rahmen der Bestimmungen nach Nr. 5 Abs, 3 halten und
die Systematik sowic die Art der Angaben vom Verleger des
Verzeichnisses vor der Verdffentlichung mit der Kammer
abgestimmt worden sind.

Nr. 4
Ankiindigungen auf Briefbogen, Rezeptvordrucken, Stem-
peln und im sonstigen beruflichen Schriftverkehr

Fiir sonstige Ankiindigungen in Schriftform gelten die Be-
stimmungen der Nr.2 sinngemiB. Arztliche Dienstbezeich-
nungen diirfen im Schriftverkehr angegehen werden; das
gleiche gilt auch filr Bezeichnungen, die nach der Weiter-
bildungsordnung nur am Ort der Titigkeit gefithrt werden
diirfen.

NrL. 8
Patienteninformation in den Praxisriiumen

(1) Sachliche Informationen medizinischen Inhalts (Abs.2)
und organisatorische Hinweise zur Patientenbehandlung
{Abs.3) sind in den Praxisrdumen des Arztes zur Unter-
richtung der Patienten zulissig, wenn eine werbende Her-
ausstellung des Arztes und seiner Leistungen unterbleibt.

(2) Sachliche Informationen medizinischen Inhalts sind Be-
schreibungen bestimmter Vorgehensweisen, die in der Pra-
xis des Arztes zur Vorbereitung des Patienten auf spezielle
Untersuchungen oder BehandlungsmaBnahmen fiir zweck-
miBig erachtet werden, oder Hinweise auf einzelne beson-

(12)

dere Untersuchungs- und Behandlungsverfahren des Arz-
tes im Rahmen scines Fachgebietes, die nicht den Kern der
Weiterbildung ausmachen.

(3) Bei praxisorganisatorischen Hinweisen handelt es
sich um Hinweise, welche die .Organisation* der Inan-
spruchnahme des Arztes durch Patienten in seinen Praxis-
riumen sowie den organisatorischen Ablauf in der Praxis
selbst betreffen. Hinweise auf Sprechstundenzeiten, Son-
dersprechstunden, Telefonnummern, Erreichbarkeit auBer-
halb der Sprechstunde, Praxislage im Bezug auf 6ffentliche
Verkehrsmittel (StraBenplan), Angahe iiher Parkplitze, be-
sondere Einrichtungen fiir Behinderte konnen Gegenstand
von praxisorganisatorischen Hinweisen sein.

Nr. 6
Offentlich abrufbare Arztinformationen in Computerkom-
munikationsnetzen

Fir offentlich abrufbare Arztinformationen in Computer-
kommunikationsnetzen, insbesondere fiir Praxisinformatio-
nen (,,virtuelle Schaufenster”) gelten die Vorschriften der
§§ 27 und 28 sowie des Kapitels D Nrn. 1, 2 und 3 entspre-
chend. Die Verdffentlichung von nur fiir die Patienten-
information in Praxisriumen zugelassenen Mitteilungen
(Kapitel D Nr. 5)istin Computerkommunikationsnetzen ge-
stattet, wenn technisch sichergestellt ist, da der Nutzer
beim SuchprozeB zunichst nur Zugang zu einer Homepage
des Arztes erhilt, welche ausschlieBlich die fiir das Praxis-
schild zugelassenen Angaben enthilt und erst nach einer
weiteren Nutzerabfrage die Praxisinformationen zugénglich
gemacht werden.

II. Formen der Zusammenarbeit (Gemein-
schaftspraxis, Partnerschaft, Medizinische Ko-
operationsgemeinschaft, Praxisverbund)

N1.7
Berufsreechtsvorbehalt

Soweit Vorschriften dieser Berufsordnung Regelungen des
Partnerschaftsgesellschaftsgesetzes {Gesetz iiber Partner-
schaftsgesellschaften Angehériger Freier Berufe [PartGG]
vom 25.7.1994 — BGBI. I S. 1744) einschrinken, sind sie
vorrangig aufgrund von § 1 Abs. 3 PartGG.

Nr. 8
Berufsausiibungsgemeinschaften von Arzten

(1) Fiir die Berufsausiibungsgemeinschaft diirfen Arzte nur
Gesellschaftsformen wiihlen, welche die eigenverantwort-
liche und freiberufliche Berufsausiibung wahren. Solche Ge-
sellschaftsformen sind die Gesellschaft des birgerlichen
Rechts (§§ 705 ff. BGB) fiir die Gemeinschaftspraxis und
die Partnerschaftsgesellschaft fir die Arztepartnerschaft. Es
diirfen sich nur Arzte zusammenschlieBen, welche ihren
Beruf ausiiben. Sie diirffen nur einer Berufsausiibungsge-
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meinschaft angehdren; ausgenommen ist nur die Koopera-
tion mit ¢inem Krankenhaus oder vergleichbaren Einrich-
tungen.

{2) Die Berufsausiibungsgemeinschaft ist nur zulissig an
einem gemeinsamen Praxissitz. Arzte, die ihrem typischen
Fachgebietsinbalt nach regelmiBig nicht unmittelbar pati-
entenbezogen drztlich tétig sind, diirfen sich zu ciner Be-
rufsausiibungsgemeinschaft auch derart zusammenschlie-
Ben, daB jeder der Gemeinschaftspartner seine drztliche
Titigkeit an cinem Praxissitz ausiibt, der den Mittelpunkt
seiner Berufstitigkeit bildet. Ein eigener Praxissitz ist auch
zuldssig fiir einen Arzt, der dic Voraussetzungen des Satzes
2 erfiillt, wenn er sich mit einem Arzt oder Arzten, fiir die
Satz 1 gilt, zusammenschlieBt.

(3) Beiallen Formen gemeinsamer Berufsausiibung muB die
freie Arztwahl gewihrleistet bleiben.

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

Nr.9
Kooperative Berufsausiibung zwischen Arzten und An-
gehorigen anderer Fachberufe

(1} Arzte konnen sich auch mit selbstindig tétigen und zur
eigenverantwortlichen Berufsaustibung befugten Berufsan-
gehorigen der Berufe nach Absatz 2 zur kooperativen Be-
rufsausiibung zusammenschlieBen (medizinische Koopera-
tionsgemeinschaft). Die Kooperation ist nur in der Form
einer Partnerschaftsgesellschaft nach dem Part GG oder auf-
grund eines schriftlichen Vertrages iiber die Bildung einer
Kooperationsgemeinschaft in der Rechtsform einer Gesell-
schaft hiirgerlichen Rechts gestattet. Dem Arzt ist ein sol-
cher ZusammenschluB im einzelnen nur mit solchen ande-
ren Berufsangehorigen und in der Weise erlaubt, daB diese
in ihrer Verbindung mit dem Arzt einen gleichgerichteten
oder integrierenden diagnostischen oder therapeutischen
Zweck bei der Heilbehandiung, auch auf dem Gebiete der
Privention und Rehabilitation, durch rdumlich nahes und
koordiniertes Zusammenwirken aller beteiligten Berufs-
angehorigen erfiillen kdnnen. Dariiber hinaus muB der
Kooperationsvertrag gewiihrleisten, daB

a) die eigenverantwortliche und selbstindige Berufsaus-
ibung des Arztes gewahrt ist;

b) die Verantwortungsbereiche der Partner gegentiher den
Patienten getrennt hleiben;

¢} medizinische Entscheidungen, insbesondere iiber Dia-
gnostik und Therapie, ausschlieBlich der Arzt trifft, so-
fern nicht der Arzt nach seinem Berufsrecht den in der
Gemeinschaft selbstindig titigen Berufsangehdrigen
cines anderen Fachberufs solche Entscheidungen tiber-
lassen darf;

Bayerisches Arztebtatt 11/97

d) der Grundsatz der freien Arztwah! gewahrt bleibt;

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

f) die Einhaltung der herufsrechtlichen Bestimmungen der
Arzte, insbesondere das grundsitzliche Verbot der Er-
richtung einer Zweigpraxis, die Pflicht zur Dokumenta-
tion, das Verbot der Werbung und die Regeln zur Er-
stellung einer Honorarforderung, von den dbrigen
Partnern beachtet wird;

g} sich die medizinische Kooperationsgemeinschaft ver-
pflichtet, im Rechtsverkehr die Namen aller Partner und
ihre Berufsbezeichnungen anzugeben und, sofern es sich
um eine eingetragene Partnerschaftsgesellschaft handelt,
den Zusatz ,Partnerschaft” zu fiihren, sofern es sich um

eine Gesellschaft biirgerlichen Rechts handelt, den Zu-
satz ,Kooperationsgemeinschaft” zu fithren.

(2) Arzte konnen sich unter Berticksichtigung des Gebots
nach Absatz 1 Satz 3 nur mit einem oder mehreren
Angehdrigen folgender Berufe im Gesundheitswesen zu
einer medizinischen Kooperationsgemeinschaft zusammen-
schlieBen:

a) Zahndrzte

b} Psychologische Psychotherapeuten, Kinder- und Ju-
gendlichenpsychotherapeuten, Diplompsychologen

¢) Klinische Chemiker, Erndhrungswissenschaftler und
andere Naturwissenschaftler

d) Diplom-Sozialpddagogen, Diplom-Heilpidagogen
¢} Hebammen

f) Logopdden und Angehérige gleichgestellter sprach-
therapeutischer Berufe

g) Ergotherapeuten

h) Angehorige der Berufe in der Physiotherapie
i) Medizinisch-technische Assistenten

i) Angehorige staatlich anerkannter Pflegeberufe
k} Diidtassistenten

Die fiir die Mitwirkung des Arzies zuliissige herufliche Zu-

* sammensetzung der Kooperation im ¢inzelnen richtet sich

nach dem Gebot des Absatzes 1 Satz 3; es ist erfiillt, wenn
Angehdrige aus solchen der vorgenannten Berufsgruppen
kooperieren, die mit dem Arzt entsprechend seinem Fach-
gebict einen gemeinschafélich erreichbaren medizinischen
Zweck nach der Art ihrer beruflichen Kompetenz zielhezo-
gen erfiillen k6nnen.
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(3) Angestellte Arzte einer medizinischen Kooperationsge-
meinschaft diirfen nur der Weisungsbefugnis der drztlichen
Partner unterstellt sein.

(4) Der Arzt darf sich nur einer einzigen medizinischen
Kooperationsgemeinschaft anschlieBen.

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

Nr. 10
Beteiligung von Arzten an sonstigen Partnerschaften

Einem Arzt ist es gestattet, in Partnerschaften gemal § 1
Abs. 1 und Abs. 2 PartGG mit Angehorigen anderer Berufe
als den vorstehend in Kapitel D Nr. 9 genannten zusam-
menzuarbeiten, wenn cr in der Partnerschaft nicht die Heil-
kunde am Menschen ausiibt. Der Vertrag iiber diese Part-
nerschaftsgesellschaft ist der Kammer vorzulegen, damit
gepriift werden kann. ob die beruflichen Belange des Arz-
tes gewahrt sind. Auf Anforderung sind ergiinzende Aus-
kiinfte zu erteilen.

Nr. 11
Praxisverbund

Arzte diirfen sich, ohne eine Berufsausiibungsgemeinschaft
oder Organisationsgemeinschaft zu bilden, unter Beihehal-
tung ihrer selbstindigen Berufsausiibung und ihrer Praxis-
sitze durch schriftlichen Vertrag, der der Vorlage an die
Kammer bedarf, zu einem Praxisverbund zusammenschlie-
Ben, wenn der ZusammenschluB durch ein gemeinsames
Versorgungsziel im Rahmen der vertragsirztlichen Versor-
gung der Versicherten der gesetzlichen Krankenversiche-
rung aufgrund von MaBnahmen der Kassenérztlichen Ver-
einigung begriindet ist, und die Mitgliedschaft in einem
Praxisverbund allen dazu hereiten Arzien offensteht. Soll
die Moglichkeit zur Mitgliedschaft beschrinkt werden (z. B,
durch riumliche oder qualitative Kriterien}, miissen die
dafiir maBgeblichen Kriterien fiir den Versorgungsauftrag
notwendig und nicht-diskriminierend sein und der Kammer
gegeniiber offengelegt werden. Arzte in cinem zulidssigen
Praxisverbund diirfen die medizinisch gebotene oder vom
Patienten gewiinschte Uberweisung an nicht dem Praxis-
verbund zugehorige Arzte nicht hehindern.

IIL Pflichten bei grenziiberschreitender
arztlicher Tatigkeit

Nr. 12

Praxen deutscher Arzte in anderen EU-Mitgliedstaaten
L]

Fiihrt ein Arzt neben seiner Niederlassung oder neben seiner
drztlichen Berufstdtigkeit im Geltungsbereich dieser Be-

(14)

rufsordnung in einem anderen Mitgliedstaat der Européi-
schen Union eine Praxis oder iiht er dort eine weitere drzt-
liche Berufstiitigkeit aus, so hat er dies dem #rztlichen Kreis-
verband anzuzeigen. Der Arzt hat Vorkehrungen fiir eine
ordnungsgemiie Versorgung seiner Patienten am Ort sei-
ner Berufsausithung im Geltungshereich dieser Berufsord-
nung wihrend seiner Titigkeit in den anderen Mitglied-
staaten zu treffen. Der drztliche Kreisverband kann
verlangen, daB der Arzt die Zuldssigkeit der Eroffnung der
weiteren Praxis nach dem Recht des hetreffenden Mitglied-
staats der Europiischen Union nachweist.

Nr. 13
Grenziiberschreitende iirztliche Titigkeit von Arzten ans
anderen EU-Mitgliedstaaten

Wird ein Arzt. der in einem anderen Mitgliedstaat der Eu-
ropiischen Union niedergelassen ist oder dort seine heruf-
liche Titigkeit entfaltet, voriibergehend im Geltungsbereich
dieser Berufsordnung grenziiberschreitend drztlich tdug,
ohne eine Niederlassung zu begriinden, so hat er die Vor-
schriften dieser Berufsordnung zu beachten. Dies gilt auch,
wenn der Arzt sich darauf beschrinken will, im Geltungs-
bereich dieser Berufsordnung auf seine Téatigkeit aufmerk-
sam zu machen; die Ankiindigung seiner Titigkeit ist ihm
nur in dem Umfang gestattet, als sie nach dieser Berufsord-
nung erlaubt ist.

IV. Pllichten in besonderen medizinischen
Situationen

Nr. 14
Schutz des menschlichen Embryos

Di¢ Erzeugung von menschlichen Embryonen zu For-
schungszwecken sowie der Gentransfer in Embryonen und
di¢ Forschung an menschlichen Embryonen und totipoten-
ten Zellen sind verboten. Verhoten sind diagnostische MaB-
nahmen an Embryonen und totipotenten Zellen vor dem
Transfer in die weiblichen Organe.

Nr. 15
In-vitro-Fertilisation, Embryotransfer

(1) Die kinstliche Befruchtung einer Eizelle auBerhalb des
Mutterleibes und die anschlieBende Einfiihrung des Em-
bryos in die¢ Gehédrmutter oder die Einbringung von Game-
ten oder Embryonen in den Eileiter der genetischen Mutter
sind als MaBnahme zur Behandlung der Sterilitat drztliche
Titigkeiten und nur nach MaBgabe des § 13 zuléssig. Die
Verwendung fremder Eizellen (Eizellenspende) ist bei Ein-
satz dieser Verfahren verboten.

(2) Ein Arzt kann nicht verpflichtet werden, an einer
In-vitro-Fertilisation oder einem Embryotransfer mitzu-
wirken.
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E. Inkrafttreten

Diese Berufsordnung trittam 1. Januar 1998 in Kraft. Gleich-
zeitig tritt die Berufsordnung in der Fassung vom 1. Januar
1994, zuletzt gedndert am 13. Oktober 1996, auBer Kraft.

Miinchen, den 13. Oktober 1997

Dr. med. Hans Hege
Prasident
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Ausgefertigt, Miinchen, den 27. Oktober 1997

Dr. med. Hans Hege
Prasident

Die amtliche Bekanntmachung des ausgefertigten Be-
schlusses erfolgt unter Rubrik ,Amtliches* im ., Bayerischen
Arzieblatt” Heft 11/1997.
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1. Grundsétze

- Freiwilligkeit der Tellnshme

+ QZ sind Grundlage einer infernen Qualititssicherung der Arzteschaft
- Tellnehmerkreis: Niedergelsssene Arzte und Krenkenhsusirzte

- Interdisziplindre Zusammenarbelt (iber Fechgebilete hinaus

+ Kooperstion rwischen BLAK und KVB

- Finanzielle und togistische Unterstitzung der Qualititszirkel durch
BLAK/KVB

3. Die QZ-Arbeit der Bezirksstellen der KVB (1996)
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5. Moderatorentraining
- Moderetorenschulungen werden durch die KVE seit 1994 durchgefihrl

- Die Moderstorenschulung besteht derzeit aus einem Grund- und
Aufosukurs {Dauer: Grundkurs 1,5 Tage / Aufbsukurs 1 Tsg)

- Flichendeckendes Angebot: Im Bereich jeder KvB-Bezirksstelle werden

Qualitiatszirkelarbeit der BLAK und KVB

2. Uberblick

- Forderung von Quslititszirkeln und Durchfiibrung von
Moderatorenschulungen erfoigen Im Bereich der KVB seit 1994

- Anzshl der gemeldeten Quelititszirkel in Bayern {1996} 276 *
- Anzshl der Quelititszirkelsitzungen in Bsyern (1996} 826
« Durchschnittiiche Teilnehmerzshl pro Ouslititszirkel (1996) 11
- Durchschnittiiche jihrliche Anzehl der Sitzungen pro QZ (1996} 4
- Burchschnitttiche Dsuer der Q2 - Sitzungen 2h

* Hierin sind 39 Qualitaszirke! enthaiten, die nicht gefdrdert werden

4. Themenkrelse der Qualitatszirkel

- Interdisziplinir 43%

« Psychiatrie | Neurcologle / Psychotherepie 13%

- Aligemeinmedizin 10%

- Innere Medizin 10%

- Pidistrie %

- Sonstige (z.B. Chirurgie / Orthopadie / Gynikologle} 16%
6. Ausblick

- Flir bereits titige Moderatoren soll eln Supervisionshkurs zur Vertiefung
der Kenntnisse angeboten werden

- Verbesserung der Dokumentation der Sitzungen der Qualititszirkel
— dies soll ¢ine susssgekriftige Evsiuation der einzelnen Quslititszirkel
armbglichen

Moderstorenschulungen angeboten

- Geschulte Moderetoren: 237 (1996}

- Auch Krankenhsusirzte kénnen am Moderstorentrsining telinehmen
ca. 240 (1997)

- Ausweltung der Anzshl der Arzte, die an einem Qus/ititszirkel

telinehmen

- weitere Stirkung der Internen Quslititssicherung

Abbildung 5

Eine ganz andere Frage war die
Evaluation unserer Qualititszirkel.
Sie alle, die sich mit der Materie
beschiiftigt haben, wissen, daB es
Qualititszirkel mit sehr hohem
Niveau gibt, in denen die Arzte
auBerordentlich engagiert mitarbei-
ten und wirklich auch substantielle
Bereicherungen fiir ihre &rztliche
Arbeit erlangen konnen. Auf der
anderen Seite haben wir aber auch
Qualitdtszirkel, und das muB offen
eingerdumt werden, die nicht unbe-
dingt dem Begriff geniigen. Wir haben
daher ein Evaluationskonzept ent-
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wickelt. Dies ist schon deswegen
notwendig, damit wir ungefihr fest-
stellen konnen, ob die aufgebrach-
ten finanziellen Mittel zur Forde-
rung dieser Qualitidtszirkel auch
einigermaBen gerechtfertigt sind. Die
Evaluation unterscheidet nach ein-
gehender Beratung in der Quali-
titssicherungskommission, zwischen
permanenten Qualitdtszirkeln und
Qualititszirkeln, die sich einzelnen
Fragestellungen widmen, und die
dann, wenn dieses Problem abgear-
beitet ist, sich auch wieder auflésen
sollten.

Evaluation obligatorisch

Diese Evaluation der Qualitiitszirkel-
arbeit ist in allen Regionen obligat und
hat nichts mit irgendwelchen Kontroll-
mechanismen der Kassenirztlichen
Vereinigung zu tun, wie uns immer
wieder unterstellt wird. Wir miissen
klidren, ob die von Ihnen aufgebrach-
ten Beitragsgelder auch gerechtfertigt
eingesetzt werden.

Die Qualititszirkelarbeit wird weiter
intensiviert werden. Wir haben jetzt in
Bayern insgesamt 276 aktive Qua-
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litdtszirkel. Eine kontinuierliche Be-
treuung durch die KVB-Bezirksstellen
ist pewihrleistet. In allen Regionen
gibtes schr engagierte und kompetente
Arzte, die als Qualititszirkelbeauf-
tragte fungieren. lch meine, trotz aller
kritischen Stimmen, daB wir hier wei-
terhin auf dem richtigen Weg sind. Ge-
wisse Regularien, aber auch Korrektu-
ren miissen dennoch erlaubt sein.

Mit oder ohne Pharmaindustrie?

Eine interessante Frage hat sich in den
letzten Monaten immer hiufiger erge-
ben, inwieweit wir die relativ strikte
Ablehnung einer Zusammenarbeit mit
der Pharmaindustrie aufrechterhalten
sollten. Es gibt inzwischen mehrere
sehr gute Moderatorenschulungen, die
von einzelnen engagierten Pharmafir-
men finanziert und auch organisiert
werden. Wenn wir diese Programme
mit unseren Moderatorenschulungen
vergleichen, so ergibt sich durchaus
ein dhnlicher Standort, so daB unsere
bisherige ablehnende Position einer
Akzeptanz hinterfragt werden muB.
Damit komme ich generell zur Frage
der Unterstiitzung unserer Qualitéts-
zirkelarbeit durch die Pharmaindu-
strie. Sie wissen, daB wir hier bisher
sehr kategorisch Subventionen abge-
lehnt haben. Ein gewisses Uberdenken
dieser apodiktischen Positionen ist
wahrscheinlich durchaus angebracht,
meines Erachtens sollte jedoch die
Ablehnung der direkten Mitarbeit von
Pharmafirmen in Qualititszirkeln wei-
terhin aufrecht erhalten bleiben.

Zum Thema Qualititsmanagement
darf ich abschlicBend auf unser jiing-
stes Projekt kommen, Wir fiihren in
Bayern jetzt Qualititsmanagement-
kurse fiir bayerische Arztinnen und
Arzte unter der bewiihrten Agide von
Herrn Kollegen Dr. Weidringer durch.
Die Finanzierung des dazu notwendi-
gen Moderatorentrainings wird eben-
falls gemeinsam von Bayerischer Lan-
desidrztekammer und Kassenirztlicher
Vereinigung getragen.

Dicse Kurse basieren auf dem Curri-
culum der Bundesirztekammer und
ein erster Kurs ist in Wiirzburg bereits
realisiert worden. Mehr als 100 Kurs-
teilnehmer haben inzwischen dort teil-
genommen und es haben sich weitere
100 gemeldet fiir das nichste Jahr. Sie
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sehen, daB ein Bedarf in der Arzte-
schaft ist, sich hier Kenntnisse zu er-
werben. Nicht zuletzt kénnen solche
Qualifikationen natiirlich auch in
einem enger werdenden beruflichen
Szenario durchaus den Ausschlag
geben bei einer Stellenbewerbung. Ich
denke, daB dies in Zukunft auch eine
Motivation fiir einen Arbeitgeber sein
wird, wenn derartige Kenntnisse mit
eingebracht werden. Auf Qualitdtsma-
nagementkenntnisse, das diirfte wohl
allen klar sein, wird in Zukunft jeder
Arzt in der Klinik und auch jeder nie-
dergelassene Arzt kaum verzichten
kénnen.

Tarifvertrag fiir Arzthelferinnen:
geiinderte 6konomische Verhiltnisse

An dieser Stelle muB ich jetzt einen
massiven Sprung in meinem Bericht
machen und komme zum Thema der
Arzthelferinnen.

Die Verglitungsvertrige waren lingst
gekiindigt. Grund ist die dramatische
Verschlechterung der Einkommens-
situation der niedergelassenen Arzte.
In vielen Verhandlungsrunden ist es
jetzt gelungen, fiir die rund 500000
Arzthelferinnen in der Bundesrepu-
blik einen neuen Tarifvertrag verein-
baren zu kénnen. Ich mochte auf die
Einzelheiten dieses Tarifvertrages
nicht eingehen, jedoch besteht gar
kein Zweifel, daB im Manteltarifver-
trag die geéinderten Okonomischen
Verhiltnisse angepaBt werden muBten.
Die neuen Tarifvertrige sollen zum
1. November diesen Jahres in Kraft
treten.

Arzte, die Arzthelferinnen bisher fiir
ihre Titigkeit dringend bendtigt haben
undderen Wert ihnen durchaus bewuBt
ist, waren gezwungen, die verschlech-
terten Okonomischen Bedingungen
zunichst durch eine Reduktion des
Personals aufzufangen. Dies ist auBer-
ordentlich bedauerlich, jedoch nach-
vollziehbar. Besonders problematisch
erscheint mir die derzeitige Situation
der Ausbildungsplitze fiir die nachfol-
gende Arzthelferinnengeneration. Die
gemeldeten Ausbildungspliitze  bei
der Bayerischen Landesirztekammer
haben rapide abgenommen und auch
die jetzt ihr Examen absolvierenden
Helferinnen haben nicht einmal zu
50% einen Arbeitsplatz erhalten.

Ein entsprechender Resolutionsan-
trag, der vehement auf die Notwendig-
keit weiterer Ausbildungsplitze hin-
weist, wurde von mir eingehracht. Es
ist sicher kurzsichtig, zu glauben, auf
hochqualifizierte Arzthelferinnen ver-
zichten zu koénnen. Fiir viele Arzt-
praxen sind Helferinnen geradezu ihr
Kapital.

Reduzierung der Berufsschule

Verschiedene deutliche Verbesserun-
gen zugunsten des Arbeitgebers konn-
ten erreicht werden. Der Samstag kann
zum Beispiel unter Durchfitlhrung
einer Fiinftagewoche als regulédrer Ar-
beitstag vereinbart werden. Wesentlich
ist das Zugestindnis des Bayerischen
Staatsministeriums  fiir Unterricht,
Kultus und Wissenschaft, daB die Zahl
der Unterrichtsstunden an der Berufs-
schule reduziert werden kann. Mitt-
lerweile liegt eine Zusage des Mini-
steriums vor, ab dem kommenden
Schuljahr den zweitidgigen Besuch der
Berufsschule im ersten Ausbildungs-
jahr auf eineinhalb Tage zu reduzieren.
Diese Dinge sind alle nicht selbstver-
stindlich, waren aber erreichbar, daim
Ministerium der offensichtliche wirt-
schaftliche Druck in den Arztpraxen
erkannt wurde. Mehr als appellieren an
unsere Verantwortung, qualifiziertes
Personal filr Arztpraxen, aber auch
Krankenhausambulanzen weiter aus-
zubilden, ist gegenwirtig nicht mog-
lich.

Aufgrund verschiedener vertraglicher
Bundesvorgaben hat es die Bayerische
Landesiirztekammer als notwendig an-
gesehen, eine zunchmende Qualifizie-
rung der Arzthelferinnen durch Fort-
bildung zu Arztfachhelferinnen zu
erméglichen. Wie aus Abbildung 6 zu
entnehmen ist, gibt es inzwischen sechs

Zusatrqualifikationen fir Arzthelferinnen

- Onkologiehelferin

- Helferin ambulantes Operleren
- Laborhelferin

- Helferin Betriebsmedizin

- Rontgenheiferin

- Helferin Pneumologie

Abbildung 6

Bayerisches Arzieblatt 11/97



Zusatzqualifikationen. Entsprechende
Veranstaltungen mit Seminarcharak-
ter wurden organisatorisch konzipiert
und finden bereits statt. Es bestcht ein
groBes Interessc unserer Arzthelferin-
nen, sich diesen zusitzlichen Qualifi-
kationen zu unterzichen, nicht zuletzt
sicherlich auch, da damit eine Verbes-
serung ihrer Vergilitung zu erwarten
ist.

Mein Bericht iiber besondere Schwer-
punkt- Aktivititen im Bereich der
Landesirztekammer kann selbstver-
stindlich nur Teilbereiche enthalten.
So kann ich heute die Probleme
der Privatgebiihrenordnung, inklusive
der Kostenerstattungsproblematik bei
GKV-Patienten, nicht weiter erdrtern.
Auch das Thema ,Job-Sharing“, die
Ausgestaltung des § 101 SBG V ist fiir
Krankenhausirzte sicher sehr wesent-
lich, Details kénnen aber heute noch
nicht diskutiert werden.

Organisation des Notarztdienstes

AbschlieBend muB ich aber auf einen
wesentlichen Punkt, der uns in Bayern
speziell betrifft, zu sprechen kommen,
und zwar die Anderung des Bayeri-
schen Rettungsdienstgesetzes. Auf die
organisatorischen Anderungen der
Zustindigkeiten fiir Krankentransport
und Notfallrettung mochte ich jetzt
nicht eingehen, sondern mich aus-
schlieBlich auf die uns Arzte besonders
betreffenden Passagen beziehen. Im
Artikel 21 enthilt der Absatz 1 die
Gewihrleistungsverpflichtung zur Or-
ganisation des Notarztdienstes der
Kassenirztlichen Vereinigung Bayerns
und des Rettungszweckverbandes.
Dies bedeutet, daB die Kasseniirzliche
Vereinigung und ausdriicklich der Ret-
tungszweckverband fiir die organisato-
rische Absicherung des Notarztdien-
stes haften. Somit besteht weiterhin das
derzeitige Problem, daB die Kassen-
drztliche Vereinigung keine Rege-
lungskompetenzen hat bzw. verpflich-
tende MaBnahmen gegeniiber den
Notédrzten durchfilhren kann, aber
trotzdem in der Haftung bleibt. Wir
hoffen, bei lokalen Besetzungsschwie-
rigkeiten, und die haben wir laufend in
einigen Regionen Bayerns, aufgrund
des neuen Gesetzes und einer eindeu-
tigeren Formulierung, die Rettungs-
zweckverbinde, in denen ja Kran-
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kenhaustrdger Mitglieder sind, dann
vermehrt auf ihre Verpflichtung hin-
weisen zu kdnnen und somit auch
organisatorisch Verantwortung iiber-
nchmen zu miissen.

Vergiitung aus dem Honorartopf
der Vertragsirzte

SehrpositivmuB vermerkt werden, daB3
der Leitende Notarzt jetzt durch das
neue Rettungsdienstgesetz definitiv
Bestandteil der Struktur ist. Die Ver-
giitung ist nach wie vor nicht geregelt.
Entsprechende Verhandlungen mit
den Krankenkassen wurden bereits
aufgenommen, wobei insgesamt die
Bereitschaftsdienstvergiitung der Not-
drzte neu gestaltet werden muB. Die
Verglitung der drztlichen Leistungen
der Notirzte erfolgt weiterhin aus dem
Honorartopf der Vertragsirzte, trotz
Verdoppelung der Einsatzzahlen ha-
ben dic Krankenkassen keine Mark
zusitzlich bis heute bezahlt. Die
Finanzierung der Bereitschaftsdienst-
verglitung erfolgt wie bisher iber
die Benutzungsentgelte im Rettungs-
dienst. Dies entspricht dem Artikel 24.
Wir liberlegen, eine gestaffelte Bereit-
schaftsdienstvergiitungsstruktur ein-
zufithren, das heiBt, daB wir in den Not-
arztbereichen, bei denen nur sehr
wenig Einsdtze tdglich anfallen, even-
tuell einen Anreiz zur Beteiligung
durch eine hohere Bereitschaftsdienst-
verglitung schaffen kdnnen, natiirlich
dann zu Lasten der Notarztbereiche,

Der individuelle-innovative Partner tor thre
Gesamtionzeption mit CAD-Visualisierung,
Ausfuhrung und Koordination aller Gewerke.
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Waldschmictistrae 5 + 84234 VIECHTACH
Tadeton 9942/ 90 2807 « Tekfax 09942/90 2808

die hohe Einsatzfrequenzen mit guten
Ertrdgen haben. Dies bedarf aber noch
weiterer Diskussion.

Arztlicher Leiter Rettungsdienst
(ALRD): Die Arztekammer muf§
zustindig sein!

Im Prinzip kénnen wir mit den meisten
ncuen Regelungen des Bayerischen
Rettungsdienstgesetzes ganz gut leben.
Es ergibt sich aus der Sicht der Baye-
rischen Landesdrztekammer jedoch
noch ein Bereich, der keinesfalls von
uns in dem bisherigen Entwurf akzep-
tiert werden kann. Es handelt sich um
die Erprobung des ,, Arztlichen Leiters
Rettungsdienst”. Seit langem besteht
vonirztlicher Seite die Forderung, eine
Stiarkung des édrztlichen Elements im
Rettungsdienst durch die Einflihrung
eines ALRD zu ermoglichen. Wir be-
griilBen also grundsitzlich diese Neu-
einfiihrung, da damit eine Weiterent-
wicklung und qualitative Verbesserung
der Notfallmedizinzuerwartenist. Lei-
der, zumindest sicht es bis heute so
aus, hat das Bayerische Staatsministe-
rium des Innern einen Modellversuch
zur Erprobung dieses Arztlichen Lei-
ters Rettungsdienst zwar veranlaBt,
die Durchftihrung erfolgt jedoch ohne
Mitwirkung der Bayerischen Landes-
drztekammer bzw. Kassenirztlichen
Vereinigung. Pa es sich eindeutig um
eine #rztliche Qualifikation im Rah-
men einer Fortbildung handelt, ist un-
serer Meinung nach die Bayerische
Landesiarztekammer sowohl fachlich
als auch organisatorisch dafiir zustin-
dig.

Unsere Positionen wurden dem Innen-
ministerium gegeniiber eingebracht.
Ein erncuter Gesprichstermin zur
Wahrung der #rztlichen Interessen,
vertreten durch die Bayerische Lan-
desidrztekammer, ist in der tibermich-
sten Woche bereits vereinbart. Es liegt
ein Resolutionsentwurf von Herrn Pro-
fessor Sefrin vor, der von mir absolut
unterstiitzt wird. Es kann keinesfalls
akzeptiert werden, daB der jahrelang
von der Arzteschaft geforderte Arzt-
liche Leiter Rettungsdienst seine Qua-
lifikation ohne Mitwirkung der Bayeri-
schen Landesirztekammer erhalten
kann. Es gibt ein Curriculum der Bun-
desdrztekammer fiir diese zusitzliche
Qualifikation, das der Fortbildung zu-
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grunde pelegt werden muB. Prinzipiell
kann von unscrer Position nicht abge-
wichen werden, daB jegliche Form der
drztlichen Fortbildung unter der Ver-
antwortung der Landesirztekammer
stattfinden mubB.

In meinem Bericht vor einem Jahr
war ein Schwerpunkt die Kooperation
zwischen ambulanten und stationiren
Strukturen. In diesem Bereich gab es,
und das bedauere ich, keine wesent-
liche Weiterentwicklung bis auf den
Bereich der Notfallambulanzen, die
weniger in Bayern, aber im {ibrigen
Bundesgebiet zunehmend an Kran-
kenhidusern errichtet werden. Generell
ist die Etablierung von Notfallambu-
lanzen sicher ein zukunftsweisender
Weg, eine qualitativ hochwertige Not-
fallversorgung der Bevdlkerung zu er-
reichen,zumal, wenn hausirztliche und
fachdrztliche Versorgungsstrukturen
miteinander koordiniert werden. In
diesem Bereich wird die Kassenirzt-
liche Vereinigung Bayerns durch eine
Uberarbeitung der Notfalldienstord-
nung in den nichsten Wochen neue
Akzente setzen. In diesem Zusam-
menhang werden neue Aufgaben auf
die Landesirztekammer als Fortbil-
dungsinstitution zukommen, da wir
dringend Handlungsbedarf sehen, die
notfallmedizinische Fortbildung zu
intensivieren, wobei dies dann natiir-
lich in den entsprechenden Regionen
Bayerns dezentral erfolgen sollte.

Auch bier: Konstruktive
Kooperation mit der
Kasseniirztlichen Vereinigung

Ich glaube, daB durch meinen Bericht
jedoch ein wesentliches Merkmal zum
Ausdruck kommt, daB die bisherige
Zusammenarbeit zwischen Bayeri-
scher Landesdrztekammer und Kas-
senfirztlicher Vereinigung vertrauens-
voll und konstruktiv ist, sie mufl es
unter allen Umstidnden auch in Zu-
kunft bleiben. Die inzwischen durch-
gefiihrte rdumliche Trennung der bei-
den Korperschaften war leider aus
organisatorischen Griinden notwen-
dig. Dies darf auch in Zukunft, so hoffe
ich, eine vertrauensvolle Zusammen-
arbeit nicht belasten, denn nur pge-
meinsam kdnnen wir die Interessen
der bayerischen Arzteschaft erfolg-
reich vertreten.

d Q
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Weitere Tagesordnungspunkte

TOP 1:

»Leitlinien — Richtlinien -
Standards*

Risiko oder Chance fiir Arzt
und Patient

Der aktuelle Stand der Diskussion zu
dieser Thematik wurde von drei Refe-
renten unter verschiedenen Aspekten
beleuchtet: dem Internisten Professor
Dr. Eberhard Buchborn, emeritierter
Direktor der Medizinischen Univer-
sitdtsklinik Innenstadt der Ludwig-Ma-
ximilians-Universitit Miinchen, dem
Chirurgen Professor Dr. Hartwig
Bauer, Chefarzt der Chirurgischen
Abteilung am Kreiskrankenhaus Alt-/
Neuétting, und dem Juristen Professor
Dr. Dr. Klaus Ulsenheimer, Rechts-
anwalt, Professor fiir Strafrecht und
StrafprozeBrecht an der Ludwig-Maxi-
milians-Universitit Miinchen.

Diese Vortrige werdeninden niichsten
Ausgaben des Bayerischen Arzteblat-
tes verdffentlicht.

Arbeltsausfall durch Krankheit
@ Krankenstnnd in % der Arbeitnehmer

\
/ 1994 \ Durch-

< 1995& g

nach wmséhaﬂsbereichem 98(5,3)

Banken / Versicherungen 15]/:’ f\}%

= :7}»“» %
Dienstielstungen 49,
Tand-/Forstwirisohaf 51|

Energie  Wasser/ Derghau 53
Metallu. Eleiroindustre 3 54]
VerkehrIMM;)on g : S.Eéj
[Veringe [Forwon /Krche |
Bamw-rb- 7R
[ottentiiche Verwaltung T 63]

Basis: 12.8 Mio AOK-Mitglieder

|CITEE] ©imu |

Der Krankenstand in Deutschland ist
riickliufig. Wie die AOK nach Aus-
wertung der Arbeitsunfihigkeitsbe-
scheinigungen ihrer Mitglieder fest-
stellte, waren 1996 nur noch 5,3 % der
Arbeitnehmer im Durchschnitt krank
geschrieben.

T
TOP 2:

Titigkeitsbericht der Bayeri-
schen Landesirztekammer

2.1: Bericht des Priisidenten

Prisident Dr. Hege beschriinkte seinen
Bericht unter Hinweis auf den vorlie-
genden Geschiftsbericht der Bayeri-
schen Landesdrztekammer und seine
Ausfithrungen in der Eréffnungsrede
des Vorabends (siche Seite 356 ff.) auf
einleitende Worte zur Neufassung der
Berufsordnung, zur weiteren Ausge-
staltung der Weiterbildungsordnung
und zur ,, Tele-Medizin*.

2.2; Bericht des 1. Vizeprisidenten Dr.
H. Hellmut Koch (siehe Seite 364)
Bericht des 2. Vizeprisidenten Dr.
Klaus Ottmann (siehe Seite 369)

TOP 3: 7
Berufsordnung fiir die Arzte
Bayerns (Beschluf} des 100.
Deutschen Arztetages 1997 in
Eisenach)

Nach eingehender Diskussion be-
schloB der 50. Bayerische Arztetag mit
einigen wenigen Anderungen den vom
Vorstand vorgelegten Entwurf der
Berufsordnung fiir die Arzte Bayerns
(siche Amtliches Seite 385). Die am
1.Januar 1998 in Kraft tretende Berufs-
ordnung ist in dieser Ausgabe als her-
ausnchmbarer Mittelteil veroffentlicht.

TOP 4:

Geschiifts- und Verfahrensord-
nung der Gutachter- und
Schlichtungsstelle der Bayeri-
schen Landesirztekammer

Der 50. Bayerische Arztetag hat eine
neue Geschiifts- und Verfahrensord-
nung der ,,Gutachter- und Schlich-
tungsstelle der Bayerischen Lan-
desirztekammer* beschlossen. Er hat
damit der bisherigen Schlichtungsstel-
le der Kammer, die im Jahre 1975 als
erste Schlichtungsstelle fiir Haft-
pflichtstreitigkeiten errichtet wurde,
eine weitere Aufgabe zugewiesen. Um
den Vorwurf einer kunstfehlerhaften
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Behandlung zu klidren, war es bisherer-
forderlich, den Sachverhalt der Haft-
pilichtversicherung des Arztes vorzu-
tragen. Erst bei einer Ablehnung eines
entsprechenden Anspruchs konnte
die Schlichtungsstelle der Bayerischen
Landesdrztekammer tatig werden.

Nunmehr soll bei Streitigkeiten zwi-
schen Patient und Arzt durch eine fach-
liche Begutachtung festgestellt wer-
den, ob die behauptete fehlerhafte
Behandlung einen gesundheitlichen
Schaden des Patienten verursacht hat.
Die ,Gutachter- und Schlichtungs-
stelle der Bayerischen Landesirzte-
kammer* gibt zukiinftig auf schriftli-
chen Antrag eine Stellungnahme ab;
sie trifft damit keine die gerichtliche
Nachpritffung ausschlieBende Ent-
scheidung. Das Verfahren ist kein
Schiedsverfahren im Sinne der Zivil-
prozeBordnung,

Die Bayerische Landeséirztekammer
mdchte damit das Vertrauensverhilt-
nis zwischen Arzt und Patient stirken,
indem die Moglichkeit geschaffen wird,
Vorwlirfe objektiv zu priifen bzw.
durch die Begutachtung drztlichen
Handelns den Patienten die Durchset-
zung begriindeter Anspriiche zu er-
leichtern, die Arzte aber auch vor
unberechtigten unbegriindeten Vor-
wiirfen zu schiitzen.

Die ,Geschifts-
ordnung der Gutachter- und Schlich- |§
tungsstelle der Bayerischen Lan-
desdrztekammer” wird im amtlichen
Teil der Dezember-Ausgabe

und Verfahrens- =

des l
Bayerischen Arzteblattes veroffent- |

einigen Enthaltungen von Vorstands-
mitgliedern.

5.3: Wahl des Abschlufprilfers fiir 1997

Der 50. Bayerische Arztetag stimmte
der Beauftragung von Herrn Dipl.-
Kfm. Heinkelmann, Treuhand AG fiir
Handel und Industrie, Wirtschafts-
priifungs- und Steuerberatungsgesell-
schaft, Miinchen, auch fiirdas Jahr 1997
ohne Gegenstimmen zu.

5.4: Haushaltsplan 1998

Der Haushaltsplan 1998 und der Inve-
stitionshaushalt 1998 wurden vom
50. Bayerischen Arztetag ohne Gegen-
stimmen angenommen.

TOP 6:

Wahl der Abgeordneten und
Ersatzabgeordneten zum

101. Dentschen Arztetag 1998
in Kéln

Der 50. Bayerische Arztetag wihlte die
Abgeordneten und Ersatzabgeordne-
ten zum 101. Deutschen Arztetag 1998
in Kéln.

TOP T:
Nachwahl in den Ausschuf fur
Hochschulfragen

Als Nachfolger fiir Professor Dr. med.
Friedrich Wolf, Erlangen, wurde Pro-
fessor Dr. med. Bernhard Neundérfer,
Erangen, und fiir Frau Professor
Dr. med. Ursula Gresser, Wiirzburg,
wurde Dr. med. Walter Burghardt,
Wiirzburg, in den AusschuB fiir Hoch-
schulfragen gewihit.

TOP 8:

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

Die Vollversammlung beschlo8, den
51. Bayerischen Arztetag 1998 vom
9. bis 11. Oktober 1998 in Bayreuth
durchzufithren.

TOP 9:
Wahl des Tagungsortes des 52.
Bayerischen Arztetages 1999

Die Vollversammlung beschloB, den
52. Bayerischen Arztetag 1999 in
Aschaffenburg durchzufiihren.

e

TESTEN IST GUT VERGlEICHEN IST BESSER
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fusi aller namhaﬂer Herste!ler

licht und tritt damit am 1. Januar 1998 h % g

in Kraft. m‘ #7 <
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TOP &:

Finanzen der Bayerischen

Landesiirztekammer

5.1: Rechnungsabschiuf 1996

Der 50. Bayerische Arztetag billigte
den Rechnungsabschluf§ 1996 einstim-
mig.

5.2: Entlastung des Vorstandes 1996

Der 50. Bayerische Arztetag entlastete
den Vorstand ohne Gegenstimmen mit
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‘EntschlieBungen des 50. Bayerischen Arztetages

Fordernng der Integration von
psychotherapeutischer und
psychosomatischer Medizin

Der 50. Bayerische Arztetag beschlieBt, daB
der IntegrationsprozeB der psychosomati-
schenund psychotherapeutischen Medizinin
die ambulante und stationire Medizin ge-
fordert wird. Bis zur Jahrtausendwende
sollte die bayerische Arzteschaft einen we-
sentlichen Schritt in der Integration psycho-
somatischen Denkens und Handelns voran-
gekommen sein und kann damit auch einen
wichtigen gesellschaftlichen Beitrag zur Ent-
wicklung eines zeilgemiiBen Menschenbil-
des leisten.

Psychiatrie — Personalverordnung

Der 50. Bayerische Arztetag spricht die Not-
wendigkeit aus und empfiehlt den Kosten-
trigern, daB die Psychiatrie-Personalverord-
nung, die 1990 von der Bundesregicrung
verabschiedet wurde — nach Psychiatrie-
Enquete 1975 und Empfehlungen der Ex-
pertenkommission 1988 — erhalten bleibt
und damit auch der Trend zur Gleichstellung
der psychisch Kranken mit den somatisch
Kranken.

»Uberleben als Rechenexempel*

Der 50. Bayerische Arztetag wendet sich
schon im Vorfeld absolut dagegen, daB durch
»Rationalisierungs“maBnahmen im Ge-
sundheitssystem bestimmte Personengrup-
pen von medizinisch notwendigen Leistun-
gen auspgeschlossen werden, zum Beispiel
Altere von Operationen oder Schwerst-
kranke oder Behinderte von lebensverlin-
gernden MaBnahmen.

Akutversorgung von Schlaganfillen

Die Mehrzahl der Schlaganfallpatienten
wird derzeit in Krankenhiusern der Grund-
und Regelversorgung, vornehmlich in inter-
nistischen Abteilungen dieser Hiuser, be-
handelt. Diese Versorgung ist zu optimieren.
Die hierzu nitigen MaBnahmen (jederzeit
verfiighare CT-Diagnostik, neurologische
Konsiliardienste, Ausbauder physikalischen
Therapie) sind durch Staatsregierung und
Krankenkassen zu férdern.

In der Bevolkerung darf der jetzt schon vor-
herrschende Eindruck nicht noch weiter ver-
starkt werden, daB diese Krankenhiuser zu
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einer fachgerechten Akutversorgung von
Schlaganfillen nicht in der Lage seien. Viel-
mehr ist darauf hinzuweisen, daB nur eine
Minderheit von Schlaganfallpatienten aus
medirinischen und logistischen Griindenvon
den spezifischen Behandlungsmoglichkeiten
¢iner Stroke unit profitiert, wihrend die
Mehrheit von ihnen an den Krankenhidusern
der Grund- und Regelversorgung dem ge-
sicherten medizinischen Standard entspre-
chend versorgt werden kann.

Dessen ungeachtet ist die Einrichtung soge-
nannter Stroke units bedarfsgerecht an ge-
cigneten Krankenhéiusern der Versorgungs-
stufen drei und vier zu férdern.

Flichendeckende Laborversorgung als
arztliche Leistung

Dic bayerische Arzteschaft fordert, die fli-
chendeckende Laborversorgung in Bayern
zu erhalten und diese als drztliche Leistung
zu belassen.

Dahei richten sich keine Einwinde gegen
eine eventuelle Trennung in technische
Durchfithrung und Auswertung — jedoch
gegen Bestrebungen, das Labor als industri-
elle Leistung aus dem drztlichen Leistungs-
spektrum herauszuldsen.

Neue Formen irztlicher Kooperation

Di¢ Delegierten begriiBen grundsitzlich
neue drztliche Kooperationsmodelle, wie sie
auchvernetzte Praxendarstellen. Sie fordern
jedoch:

1. daB die freie Arztwahl fiir den Patienten
weiterhin gewihrleistet bleibt,

2. di¢ innerhalb eines Praxisnetzes nicht ab-
gedeckten Fachgebiete durch ein unbehin-
dertes Uberweisungsverfahren einzubinden,

3. daB das Netzmanagement nicht in den
Hiinden der Kassen, sondern bei der Arzte-
schaft hzw. bei der KV liegt,

4. daB die Einhaltung der Berufsordnung,
insbesondere bezliglich Datenschutz und
Werbung, gewihrleistet ist.

Hiiusliche Krankenpflege (§ 37SGB V)

Der 50. Bayerische Arztetag sicht mit Be-
sorgnis die Praxis von Genehmigungen von

hiuslicher Krankenpflege durch Kranken-
kassen und deren Medizinischem Dienst.
Notwendige Leistungen, gerade bei chro-
nisch kranken, schwerkranken und zu Hause
zu pflegenden und zu betreuenden Patienten
werden nicht mehr in dem notwendigen Um-
fang méglich sein.

Der 50, Bayerische Arztetag appelliertandie
Kostentriger, den Kranken einerseits not-
wendige Leistungen nicht mehr vorzuent-
halten, andererseits Arzten und Pflegenden
niecht noch mehr zeit- und kraftraubende
Biiroarbeit aufzubirden.

Patientenversorgung — Richtlinien
zur Begutachtung von Antragen zur
Rehabilitation

Die Delegierten des 50. Bayerischen Arzte-
tages bitten den Vorstand der Bayerischen
Landesiirztekammer, die neuentwickelten
Richtlinien des Medizinischen Dienstes be-
kanntzumachen und zu erliutern.

Praxisnetze

Der 50. Bayerische Arztetag begriiBt, da8
mit der schnell anwachsenden Bildung von
Praxisnetzen die immer wieder erhobene
Forderung des Bayerischen Arztetages nach
Kooperation und Gruppenbildung in der
niedergelassenen Arzteschaft in Erfillung
geht.

Der Bayerische Arztetag appelliert jedoch
an die Kassenirztliche Vereinigung Bayerns
und alle Basisinitiativen, bei der Planung von
Praxisnetzen auch die lokalen Krankenhdu-
ser zu beriicksichtigen und in ibre Uber-
legungen bei der Gestaltung von Koopera-
tionsnetzen einzubezichen.

Die Gruppenbildung nicdergelassener Arzte
allein kann genausowenig wie die bisherige
Vielzahl nicht koordinierter Einzelpraxen
das bestehende Defizit an der Schnittstelle
von ambulanter und stationdrer Versorgung
beheben.

Dazu sind weiterreichende, gemeinsame
Strukturen — unter bestimmien Vorausset-
zungen, zum Beispiel im notirztlichen Be-
reich, auch integrierte Strukturen von nie-
dergelassenen Arzten und Krankenhiusern
notig.

Psychotherapeutische Versorgung

Der 50. Bayerische Arzletag unterstiitzt
Bemiihungen, die die Rahmenbedingungen
fiir den 1992 geschaffenen Facharzt fiir Psy-
chotherapeutische Medizin, entsprechend
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seinem besonderen Versorgungsauftrag, in
der ambulanten und stationiiren Versorgung
verbessern.

Fortbildungszertifikat

Der 50. Bayerische Arztetag beschlieBt dic
Einfiihrung eines Fortbildungszertifikates
als Modellprojekt fiir den Zeitraum von zwei
Jahren.

Es wird damit die Moglichkeit geschaffen,
auf freiwilliger Basis die Teilnahme an von
der Bayerischen Landesidrztekammer und
den Arztlichen Kreis- und Bezirksverbiinden
anerkannten Fortbildungsveranstaliungen
einwandfrei zu dokumentieren. Damit soll
auch nach auBen hin demonstriert werden,
in welchem Umfang allein dieser zertifizier-
bare Teil der #rztlichen Fortbildung in An-
spruch genommen wird.

Im Rahmen des Modellprojektes wird das
Zertifikat von der Bayerischen Landesérzte-
kammer aufgrund des Nachweises von einer
noch festzulegenden Zahl von , Fortbil-
dungspunkten* pro Jahr ausgestellt.

Qualitédtszirkel sowie anerkannte auBer-
bayerische Fortbildungsveranstaltungen
kénnen auf Antrag nach den gleichen Krite-
rien bewertet und anerkannt werden.

Eine Erfassung der Fortbildung durch drzt-,
liche Fachliteratur oder interaktive Medien
ist derzeit mit einem vertretbarem Verwal-
tungsaufwand nicht moéglich; fiir das Mo-
dellprojekt werden diese beiden Medien
nicht beriicksichtigt.

Das Fortbildungszertifikat wird von der
Kammer im Rahmen des Modellprojektes
auf Antrag bei Nachweis der erforderlichen
Punktzahl ausgestellt.

Das Modellprojekt wird durch den Vorstand
und die Geschiiftsfilhrung mit geeigneten
Mitteln begleitet und ausgewertet, um die
Praktikabilitdit des Verfahrens bei den e¢in-
zelnen Teilnehmerinnen/Teilnehmern zu er-
mitteln. Die Ergebnisse werden dem 52. und
dem 53. Bayerischen Arzietag dargelegt, da-
mit dieser iiber eine endgiiltige Einfilhrung
eines Fortbildungszertifikates entscheiden
kann.

Unbedingt herauszustellen ist bei diesem
Vorhaben allerdings, daB dieses Fortbil-
dungszertifikat nur einen Sektor der #rzt-
lichen Fortbildung belegt und es daneben
einen breiten Raum zur Wahrnehmung firzt-
licher Fortbildung gibt, der hiervon nicht er-
faBt wird. Es ist deshalb nur die positive Aus-
sage moglich, daB ,eine standardisierte
Fortbildung mit der MeBlatte des Fortbil-
dungszertifikates der Bayerischen Lan-
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desédrztekammer wurde®,

nachgewiesen
Dies darf jedoch nicht bedeuten, daB andere
Arzte, die dies nicht nachweisen konnen,
nicht ausreichend fortgebildet sind.

Vertiefung der notfallmedizinischen
Versorgung

Der 50. Bayerische Arztetag beauftragt den
Vorstand der Bayerischen Landesirztekam-
mer, ein Konzept zur Vertiefung der notfall-
medizinischen Versorgung zu erstellen und
einzufiihren (Refreshér-Kurse), das vorder-
grilndig die MaBnahmen der Erstversorgung
der verschiedenen Notfille heinhaltet. Da-
bei soll besonderer Wert auf praktische
{Thungen gelegt werden.

Palhativmedizin

Ungeachtet der spezifischen Aufgaben von
Zentren fir Palliativmedizin oder Schmerz-
therapie gehort die palliativmedizinische Be-
treuung terminal erkrankter Patienten zu
den essentiellen Aufgaben allgemeiner 4rzt-
licher Tétigkeit. Sie ist an keine spezielle
Fachrichtung (Facharztgruppe) gebunden.
Um einen mdglichst hohen Standard pallia-
tivmedizinischen Handelns flichendeckend
zu gewihrleisten, wird allerdings eine Inten-
sivierung von Fort- und Weiterbildungs-
angeboten — moglichst aul Kreisverbands-
chene - gefordert.

Forderung der Privention

Der Priavention kommt zur Vermeidung bzw.
frithzeitigen Erkennung und Behandlung
wichtiger Erkrankungen wesentliche Be-
deutung zu, sic ist ureigene drztliche Auf-
gabe.

Insbesondere auf dem Sektor der kardiovas-
kuliren Erkrankungen (1995 knapp 430000
Todesfille an Herzinfarkt und Schlaganfall
in Deutschland) ist durch rechtzeitige Ein-
fluBnahme auf das individuelle Risikoprofil
wie Bewegungsmangel, Rauchen, hoher
Blutdruck, Ubergewicht und falsche Er-
nihrung ein positiver EinfluB mit Riick-
gang der Morhiditidt und Mortalitdt zu er-
warten.

Ebenso sollte die Motivation zur vermehr-
ten Inanspruchnahme der Krebsfritherken-
nung, der Impfprophylaxe und anderer
PriventionsmaBnahmen gefdrdert und
gleichzeitig die Zusammenarbeit zwischen
Arzten, Krankenkassen, Selbsthilfegruppen
usw, zur notwendigen Intensivierung der
PriventionsmaBnahmen verbessert werden.
Gleichzeitig ist die Offentlichkeit in diese
MaBnahmen vermehrt einzubeziehen.

Die Baverische Akademie fiir drztliche Fort-
bildung wird deshalb um die Ausarbeitung
geeigneter FortbildungsmaBnahmen gebe-
ten.

Organisation der érztlichen
Forthildung

Zur Verbesserung der Effizienz der firzt-
lichen Fortbildung werden die Arztlichen
Kreisverbiinde gebeten, die Fortbildungs-
veranstaltungen hesser zu koordinieren,

Weiterhildungsordnung

Der 50. Bayerische Arztetag fordert den
Vorstand der Bayerischen Landesidrztekam-
mer auf, im WiderspruchsausschuB stichpro-
benartig untersuchen zulassen, inwieweit die
Weiterbildungsbefugten die in den Weiter-
bildungsrichtlinien vorgegebenen Mindest-
zahlen erfiillen knnen. Uber das Ergebnis,
insbesondere eine mdglicherweise heste-
hende Diskrepanz zwischen Inhalt und
Weiterbildungsordnung und den aufgrund
tatsdchlicher Gegebenheiten vermittelbaren
Inhalten, ist auf dem kommenden Bayeri-
schen Arztetag zu berichten.

Weiterbildung

Die Bayerische Landesirztekammer wird
aufgefordert, Vorschldge zu erarbeiten, wie
in Zukunft eine ausreichende Finanzierung
der Weiter- und Fortbildung bereitgestellt
werden kann,

Weiterbildung Allgemeinmedizin

Die bayerischen Arzte fordern die verant-
wortlichen Politiker und Kassenvertreter
eindringlich auf, die Voraussetzungen fir die
Umsetzung der fiinfjahrigen Weiterbildung
Allgemeinmedizin umgehend zu schaffen:
dies bedeutet, es ist cine ausreichende Zahl
an Weiterbildungsstellen zur Verfiigung zu
stellen und fiir ¢ine angemessene Finanzie-
rung auBerhalb der Gesamtvergiitung zu
sOrgen.

Allgemeinmedizinische Weiterbildung
im stationiiren Bereich

Die Gesundheitsminister des Bundes und
der Linder werden gebeten, darauf hinzu-
wirken, daB Regelungen im Krankenhaus-
finanzierungsrecht geschaffen werden, die
geeignet sind, die allgemeinmedizinische
Weilerbildung im stationdren Bereich nach-
haltig zu fordern.
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Oberpfilzische Delegierte

Die Bundesirztekammer wird gebeten,
sich ebenfalls fiir dieses Anliegen cinzu-
setzen.

Allgemeimmnedizin

Der 50. Bayerische Arztetag fordert Kassen,
KVen, Kliniken und niedergelassene Arzte
dazu auf, daB zur Umsetzung desim Mai 1997
in Eisenach beschlossenen fiinfjihrigen Wei-
terbildungscurriculums im Fach Allgemein-
medizin neben den darin geforderten flan-
kierenden finanziellen und strukturellen
MaBnahmen insbesondere eine ausreichen-
de Zahl von piAdiatrischen Weiterbildungs-
stellenin Klinik und Praxis zur Verfligung ge-
stellt wird.

Arbeitslosigkeit

Die Delegierten des 50. Bayerischen Arzte-
tages fordern dic Tarifpartner auf, di¢ Prio-
ritit bei den Verhandlungen auf die Schaf-
fung neuer Arbeitsplitze zu setzen,

Arbeitszeitgesetz

Der 50. Bayerische Arztetag mahnt zum wie-
derbolten Male, wie schon andere Gremien
vor ihm, beim Gesetzgeber die tatsdchliche
Umsetzung des Arbeitszeitgesetzes an. Nach
fester Uberzeugung der Delegierten ist eine
effektive Umsetzung, die der Intention des
Gesetzes gerecht wird ~ der Schutz der Be-
schiftigten auch in den Krankenhiusern —
nur durch eine Stellenmehrung zu erreichen.

Der 50. Bayerische Arztetag stellt fest, daB
das Gesetz, wenn iiberhaupt, derzeit nur for-
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mal umgesetzt ist, daB Arbeitszeitrege-
lungen, wenn éberhaupt, nur formal beste-
hen, und daB deren tatséchlicher Vollzug zu
einer nicht hinnehmbaren Qualitdtsminde-
rungin der Patientenversorgung fithren wiir-
de oder Arbeitsbedingungen entstiinden, die
der Absicht des Gesetzgebers Hohn spre-
chen wiirden.

Tarifvertrag éffentlicher Dienst

Der 50. Bayerische Arztetag fordert dic
Tarifpartner dringend auf, bei den bevor-
stchenden Tarifverhandiungen fiir den 6f-
fentlichen Dienst auch tiber neue Modelle
der Arbeitszeitregelung zu verhandeln und
solche umzusetzen, wie zum Beispiel Alters-
teilzeit, Arbeitszeitkonten, Abschaffung von
Uberstunden zugunsten neu zu schaffender
Stellen.

Der 50. Bayerische Arztetag fordert dies
auch aus seiner Verantwortung fiir die kom-
mende drztliche Generation, die andernfalls
kaum Chancen fiir eine qualifizierte Weiter-
und Fortbildung hat.

Arbeitszeitgesetz

Der 50. Bayerische Arztetag fordert die
Tarifpartner dringend auf, bei den bevor-
stechenden Tarifverhandlungen fir die Be-
schiftigten in den Krankenhiusern auch die
Maoglichkeiten des Arbeitszeitgesetzes aus-
zuschdpfen.

Uber die Offnungsklauseln dieses Gesetzes
milssen praktikable Arbeitszeitregelungen
geschaffen werden, die den Bedirfnissen
einer verniinftigen Patientenversorgung an-

gepaBt sind und die Arbeitsbedingungen fiir
die Beschiftigten in den Krankenhfusern
nicht noch weiter verschlechtern.

Umsetzung des Arbeitszeitgesetzes

Der 50. Bayerische Arztetag begriiBt es, daB
die Bayerische Staatsregierung seinem letzt-
jihrigen BeschluB folgte und unter Feder-
fithrung des Bayerischen Staatsministeriums
fiir Arbeit und Sozialordnung, Familie,
Frauen und Gesundheit cine Arbeilsgt_'_uppe
einrichtete, die einen Leitfaden fiir die Uber-
priifung der Anwendung des Arbeitszeitge-
setzes erarbeitet. Der 50. Bayerische Arzte-
tag sieht sich dennoch veranlabt, die
Krankenhaustriger mit Nachdruck aufzu-
fordern, das Arbeitszeitgesetz unverziglich
umzusectzen, da es in vielen Krankenhiiusern
immer noch miBachtet wird. Der 50. Bayeri-
sche Arztetag fordert gleichermaBen die
Krankenkassen auf, die hierfiir ndtigen Per-
sonalmittel bereitzustellen.

Die folgenden Zahlen beweisen, daB die Ar-
beitsbelastung der Krankenhausirztinnen/-
drzte in den letzten Jahren ein AusmaB er-
reicht hat, das nicht nur deren Gesundheit
gefihrdet, sondern auch ¢in zunchmendes
Risiko an Qualititsverlust in der Patienten-
versorgung birgt. Betrug die Krankenhaus-
haufigkeit 1975 in Bayern, bezogen auf 1000
Einwohner, noch 136,4, so stieg sie bis zum
Jahr 1996 auf 190. Dies entspricht einer Zu-
nahme von rund 40%. Gleichzeitig verrin-
gerte sich im genannten Zeitraum die Ver-
weildaver von 16,6 Tagen um ebenfalls rund
40% auf 9,6 Tage. Noch deutlicher wird die
Uberbeanspruchung der Krankenhausirz-
tinnen/-4rzte, wenn man die geringere Bet-
tenzahl, die in diesem Zeitraum um wochent-
lich 1,5 Stunden verkiirzte Arbeitszeit, die
héhere Lebenserwartung und die damit ver-
bundene Multimorbiditét mit hiufig schwie-
rigsten Krankbeitsbildern beriicksichtigt.
An der daraus folgenden Arbeitsiiberla-
stung vermag auch der im genannten Zeit-
raum 7u verzeichnende Personalzuwachs
nichts zu dndern.

Qualititssicherung im Krankenhaus

Der 50. Bayerische Arztetag fordert die
Krankenhaustriger auf, MaBnahmen zur
Qualititssicherung in den Kliniken nicht
nur organisatorisch und ideell, sondern auch
finanziell zu unterstiitzen.

Arzrtabhiingiger Arbeitsmarkt

Die Bayerische Landesdrztekammer wird
aufgefordert, ecinen ,,Arbeitsmarktbericht“
zu erstellen, der jahrlich fortgeschrieben
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wird. Dieser Bericht sollte in Form einer
Stichtagserhebung erfolgen und die Zahl der
selbstindigen, angestellten und beamteten
Arztinnen und Arzte, des medizinischen
Assistenzpersonals und die Lehrstellensi-
tuation analysieren.

Verstiirkung der Offentlich-
keitsarbeit

Die Delegierten des 50. Bayerischen Arzte-
tages fordern die schon wiederbolt ange-
mahnte Verbesserung der irzilichen Offent-
lichkeitsarbeit. Zur Stirkung dieses alle
Arzte angehenden Problems wird ein
dezentrales Vorgehen, das heiBt cine Inten-
sivierung auf Kreisverbandsebene bevor-
zugl.

Verstirkung der Offentlichkeitsarbeit
der Bayerischen Landesiirztekammer
und der Arztlichen Kreis- und Bezirks-
verbiinde

Der 50. Bayerische Arztetag beschlieBt, zur
Intensivierung der Offentlichkeitsarbeit und
zur Unterstiitzung der regionalen Presse-
beauftragien der Arztlichen Kreis- und
Bezirksverbinde eine Halbtags- bis Voll-
zeitstelle  fiir eine(n) hauptamtliche(n)
Pressereferentin/en in der Pressestelle der
Bayerischen Landesirztekammer einzurich-
ten.

Dic Presseseminare fiir regionale Presse-
beauftragte sollen weiter intensiviert wer-
den.

Ansiibung der Heitkunde dureh
Apotheker

Der 50. Bayerische Arztetag stellt mit Sorge
fest, daB in einem Teil der Apotheken zu-
nehmend Patienten unter Umgehung der
Arzte therapiert werden und hierftr auch
noch geworben wird.

Er fordert die Apothekerkammer auf, dafiir
zu sorgen, daB sich die Apotheker auf ihr
gesetzlich definiertes Aufgabengebiet be-
schrinken. Die Austibung der Heilkunde
gehort hierzu nicht,

Hospizinitiative in Bayern

Die Delegierten des 50. Bayerischen
Arzietages beschlieBen, die Adressen
aller stationdren Hospize und ambulant
titigen Hospizinitiativen in Bayern erneut
im Bayerischen Arzteblatt zu veroffent-
lichen.
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Schwiibische Delegierte

Patientenverfiigungen, Betreuungs-
Vollmaehten

Die Delegierten des 50. Bayerischen Arzte-
tages halten die Erstellung eines bundesweit
giltigen Formulars der Arzteschaft fiir Be-
treuungs-Vollmachten und Patientenverfii-
gungen fiir notwendig und beauftragen den
Vorstand der Bayerischen Landesirztek am-
mer, entsprechende Vorschlige bis zum
Deutschen Arztetag 1998 in Koln zu er-
arbeiten oder beim Vorstand der Bundes-
irztekammer eine entsprechende Initiative
nachdricklich anzuregen.

Entwurf der Richtlinie der Bundes-
darztekammer zur iirztlichen Sterbebe-
gleitung

Die endgiiltigen Richtlinien zur #rztlichen
Sterbebegleitung und den Grenzen der zu-
mutbaren Behandlung sollen einem groBe-
ren Kreis der Offentlichkeit zuginglich ge-
macht werden.

60. Jahrestag — Entzug der
Approbation der jiidischen Arzte

1998ist der 60. Jahrestag des Entzugs der Ap-
probation derjiidischen Arzte. Der Vorstand
der Bayerischen Landesidrztekammer wird
deshalb gebeten, anlidBlich dieses Jahresta-
ges eine Dokumentation — dhnlich der Do-
kumentation ,Die Wiedereinrichtung der
irztlichen Standesvertretung in Bayern nach
dem zweiten Weltkrieg“ — zum Schicksal der
jidischen Arzte in Bayern vorzulegen. In-
teressierte Kollegen sollen bei der Erstellung
dieser Dokumentation beteiligt werden.

Aufnahme von Arzten in Listen der
Privaten Krankenversicherung (PKV)

Der 50. Bayerische Arztetag beauftragt den
Vorstand zur rechtlichen Uberpritfung und
den notwendigen Schritten gegeniiber Orga-
nisationen, die Patientengruppen bzw. Ver-
sicherten einzelne Arzte auch auf Anfrage
besonders empiehlen.

Finanzierungshasis der Gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV)

Der 50, Bayerische Arztetag begriiBt die Be-
reitschaft der Bayerischen Staatsregierung,
erklirt durch Frau Staatsministerin Stamm
bei der Erdffnung des 50. Bayerischen
Arztetages, die schwindende Beitragsbasis
der GKV durch Einbezichung anderer, nicht
lohnbezogener Finanzierungsquellen zu ver-
breitern. Der 50. Bayerische Arztelag sicht
hierin den einzig gangbaren Weg, um auchin
Zukunft die drohende Rationierung gesund-
heitsnotwendiger Leistungen in der GKV-
Regelversorgung zu verhindern.

Das bestehende Finanzierungssystem war
zwar in iiber 100jahriger Kontinuitit geeig-
net, der GKV die notwendigen Finanzmittel
zur Verfiigung zu stellen. In der jilngeren
Vergangenheit aber ist eine Entwicklung in
Gang gekommen, die hier zum Umdenken
zwingt. MaBgebend ist die fortschreitende
Umstrukturierung der Produktionsprozesse,
verbunden mit zunehmender Umschichtung
bei der abhiingigen Beschiftigung (Schein-
selbstindige, Geringverdiener) unabhiingig
von den konjunkturellen Schwankungen,
die das Problem derzeit noch verschir-
fen.
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Unterfrinkische Delegierte

Der 50. Bayerische Arztetag fordert die
Bayerische Staatsregierung auf, der politi-
schen Absichtserklirung nun rasch konkrete
Konzepte und Initiativen folgen zu lassen
und bietet seine aktive Mitwirkung an.

Fahrtenbuch bei Hausbesuchen

Die bayerische Arzteschaft wendet sich mit
aller Entschiedenheit gegen die Forderun-
gen der Finanzbehorden, ab 1. Januar 1998
fahrtenbuchfilhrende Arzte zu zwingen, bei
Hausbesuchen aufgesuchte Patienten na-
mentlich zu nennen. Somit fordert das
Finanzministerium von den Arzten einen
VerstoB gegen die Berufsordnung und dar-
iber hinaus auch das Begehen einer Straftat
nach §§ 203 ff. StGB. Dies bedeutet einen
eklatanten Eingriff in die Privatsphire des
Patienten und verletzt massiv die Pflicht zur
Verschwiegenheit des Arztes. Dieser Will-
kitrakt gegeniiber Patienten und Arzten ist
nicht durch die freiheitlich-demokratische
Grundordnung gedeckt.

Die bayerische Arzteschaft fordert, pragma-
tische Losungen zur Ermittlung des tatsich-
lichen Aufwands bei der beruflichen Nut-
zung des PKWs einzufiihren, um die villig
iiberzogene biirokratische Belastung zu
lockern.

Chipkarten aus PVC

Die Krankenkassen und andere Chipkarten-
Hersteller werden aufgefordert, Karten aus
PVC nicht mehr in Verkehr zu bringen.
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Lauschangriff —~ Ende des Arztgeheim-
nisses

Der 50. Bayerische Arztetag registriert mit
Sorge die sich abzeichnende Aushéhlung
des Arztgeheimnisses durch den sogenann-
ten ,,GroBen Lauschangriff*.

Er bittet die Bayerische Staatsregicrung,
dringend auf cine Modifikation der beste-
henden Entwiirfe mit dem Ziel der Wieder-
herstellung des Arztgeheimnisses bei der
irztlichen Betreuung von Beschuldigten hin-
zuwirken.

Der 50. Bayerische Arztetag erkennt die
Analogic zu anderen Berufsgeheimnissen
(Anwalt, Priester, Journalist), die im Zuge
des GroBen Lauschangriffs ebenfalls in
Frage gestellt werden, und empfiehlt, auch
diese in der notwendigen Modifikation zu
beriicksichtigen.

Grenzwert fiir Stickoxide

Der Gesetzgeber wird aufgefordert, die
Grenzwerte fiir die Belastung mit Stickoxi-
den neueren wissenschaftlichen Erkenntnis-
sen anzupassen.

Ozongrenzwert

Zum Schutz von Umwelt und Gesundheit
vor Ozon sollten die Grenzwerte soweit
herabgesetzt werden, daB insbesondere der
Schutz von Risikogruppen vor Ozonspitzen-
belastungen erreicht wird. Dazu sollte die Ef-
fizienz der bestehenden MaBnahmen durch

eine Anderung der §§ 40 a bis 40 ¢ und 62 a,
die im Juni 1995 ins Bundes-lmmissions-
schutzgesetz eingefiigt wurden, erhéht wer-
den.

Bericht iiber ,,Umwelt und Gesund-
heit* in Bayern

Die Bayerische Staatsregierung wird aufge-
fordert, regelmiBig einen Bericht ,,Umwelt
und Gesundheit in Bayern“ vorzulegen.

Gesundheitskosten durch verkehrs-
bedingte Luftverschmutzung

Die Arzteschaft nimmt mit Sorge zur Kennt-
nis, daB Krankheitskosten, die durch den
motorisierten Verkehr entstehen, die Sozial-
versicherung erheblich belasten. Nach einer
Studie des UPI-Instituts Heidelberg, basie-
rend auf einer epidemiologischen Unter-
suchung des Eidgendssischen Energie- und
Wirtschaftsdepartements der Schweiz, bezif-
fern sich die Kosten der Gesundheitsfolgen
der verkehrsbedingten Luftverschmutzung
in der Bundesrepublik auf einen Betrag von
mehr als 20 Milliarden DM.

Um diesen Aspekt ins BewuBtsein der Of-
fentlichkeit und der Arzteschaft zu bringen,
fordert der 50. Bayerische Arztetag eine 6f-
fentliche Diskussion dieser Ergebnisse (z. B.
durch eine Verdffentlichung im Bayerischen
Arzteblatt).

Schutz vor Verkehrslarm

Der 50. Bayerische Arztetag begriiBt die
Ergebnisse der Kommission Umwelt und
Gesundheit des Bayerischen Umweltmini-
steriums zur Lirmbelastung und fordert,
die Verkehrslirmschutzverordnung (16.
BlmSchV vom 12. Juni 1990) im Lichte neue-
rer wissenschaftlicher Erkenntnisse fortzu-
schreiben. Eine Anpassung andie MaBgaben
der Planungsrichtlinien der DIN 18005 aus
dem Jahr. 1987 sollte erfolgen, die um bis
9dB (A) niedrigere Werte filr Wohngebiete
ausweist. Fine weitere Absenkung der
Grenzwerte ist in Verbindung mit einem rea-
litéitsnahen Priifverfahren fiir die Antriebs-
und Rollgeriusche (Reifen- und Fahrbahn-
gerdusche) zu erreichen.

Dazu sind im einzelnen folgende MaBnah-
men vorzusehen:

® Primir Erstellung eines kommunalen
Lirmkatasters mit entsprechenden Lirm-
schutzprogrammen

® Lirmbilanzen fiir Verkehrskonzepte und
-netze
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® Emissionsminderung an den Fahrzeugen
nach Stand der Technik (Motorkapselung,
schmilere Reifen, Drehzahlbegrenzung
u.v. m.)

® Emissionsminderung durch verstirkten
Einsatz lirmmindernder StraBendecken

® Minimierung und Bilndelung des Verkehrs
mit regional- und bauleitplanerischen Mit-
teln

® Festlegung weiterer Ruhegebiete (Tempo
30-Zonen) vor allem im Rahmen integrier-
ter Lirmminderungskonzepte

® Geschwindigkeitsbegrenzung auf fiberdrt-
lichen StraBen im Einzugsgebiet von Sied-
lungen

® Einschrinkung und Kontrolle der Benut-
zung von Martinshorn und Blaulicht in-
nerdrtlich bei Tag und Nacht

Schutz vor Horstorungen

Zur Abwehr von Freizeitlirm miissen drin-
gend MaBnahmen getroffen werden, um
Gehorschiden zu vermeiden. Nach Anga-
ben des Umweltbundesamtes in Berlin hat
jeder vierte miinnliche Jugendliche bereits
Hérschidden durch zu laute Musik.

Der 50. Bayerische Arztetag fordert deshalb:

¢ Europaweite Regelung der Normung
automatischer Schallpegelbegrenzung bei
transportablen und stationfiren Musikwie-
dergabegeriiten, sowie als erste Schritte dazu

® Einbau von Schallpegelbegrenzungen bei
Musikwiedergabegeriiten durch die Herstel-
ler auf freiwilliger Basis auf 85 dB (A)

® Freiwillige Selbstbeschriinkung der Veran-
stalter von Musikveranstaltungen, insbeson-
dere durch Senkung der Schallspitzenwerte

® Verstirkte AufklirungsmaBnahmen im
Rahmen der Gesundheitserziehung

® Verstirkte priventive MaBnahmen der
Arzte und Krankenkassen

Entwurf eines Gesetzes zur Neuord-
nung seuchenrechtlicher Vorsehriften
vom 7. Juli 1997 (Infektionsschutzge-
setz)

Die Bayerische Staatsregierung wird aufge-
fordert, darauf hinzuwirken, daB bei dem in
Vorbereitung befindlichen Infektionsschutz-
gesetz der Bundesregierung der Freistaat
Bayern als notwendige flankierende MaB-
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nahme die Meldewege fiir 1nfektions-
krankheiten strafft und bei gebotener wirt-
schaftlicher Betrachtungsweise existierende
Strukturen nicht auflost, ohne in Landesein-
richtungen nach den &rtlichen Gegebenhei-
ten auch unter Einbindung der zustdndigen
Einrichtungen von landesuniversititen lei-
stungsfihige regionale Meldezentren zu eta-
blieren. Diese miissen gewiihrleisten, daB die
epidemiologischen Erkenntnisse unverziig-
lich bewertet und transportiert werden.
Auch die Vernetzung von niedergelassenen
Praxen mit dem Sffentlichen Gesundheits-
wesen sollte gefordert werden.

Uberlebenshilfe fiir Drogenkranke

Der 50. Bayerische Arztetag appelliert an die
Bayerische Staatsregicrung und den Bayeri-
schen Landtag, die Arzteschaft zur Uber-
windung der sich immer weiter ausbreiten-
den Drogensucht durch flankierende
MaBnahmen zu unterstiitzen.

Hierfiir ist es Uber ein weitgefdchertes The-
rapieangebot hinaus dringend erforderlich,
fiir in ihrer Willenserklirung weitgehend
eingeschriinkte schwerstgeschidigte Dro-
genkranke, die drztlicher Hilfe noch nicht
zugiinglich sind, Hilfs- und Riickzugsriiume
zur Verfiigung zu stellen.

Dies ist ordnungspolitisch aber nur umzu-
s¢lzen, wenn die gesetzlichen und verwal-
tungsmiBigen Voraussetzungen geschaffen
werden, damit in den Kommunen soziale
Dienste, Polizei, Staatsanwiilte und Rechts-
aufsicht bei der Supervision eng zusammen-
arbeiten konnen. .

Mittelfrinkische Delegierte

>
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Hilfseinrichtung fiir Drogenkranke

Der 50. Bayerische Arztetag unterstiitzt die
Initiative des Arztlichen Kreis- und Bezirks-
verbandes Miinchen, fiir die Landeshaupt-
stadt Miinchen die Einrichtung sogenannter
Fixerstuben fiir Drogenkranke zu fordern.
Die Erfahrungen anderer Stédte (Frankfurt,
Ziirich) haben gezeigt, daB diese Hilfsein-
richtungen neben anderen Hilfen den Zu-
gang zu den schwerkranken Drogenabhin-
gigen erleichtern. Die Diskussion iiber die
Einrichtungen dieser Fixerstuben muB frei
von politischer Polemik gefithrt werden.

Behandlung von Drogenabhingigen

Der 50. Bayerische Arztetag fordert die
Kassendrztliche Vereinigung Bayerns auf,
fiur die Qualitétssicherung in der Behand-
lung Drogenabhéngiger Sorge zu tragen.

Er fordert die Bayerische Landesirztekam-
mer auf, gegebenenfalls vorhandene Leitli-
nien und Standards zur Verfiigung zu stellen.

Akutbetten fir Drogen- und Sueht-
kranke

Der 50. Bayerische Arztetag unterstiitzt die
Bereitstellung von Akutbetten fiir Drogen-
und Suchtkranke. Diesist moglich durch Er-
hhung der Auslastung von vorhandenen
Akutbetten, zum Beispiel an psychiatrischen
Krankenh#usern. Diese Notwendigkeit er-
gibt sich auch vor dem Hintergrund der jetzt
diskutierten ,,Zwangsbehandlungen® fiir
Drogenabhingige.

Mitteliranken
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Infektionsschutzgesetz

Die Bayerische Staatsregierung wird aufge-
fordert, darauf hinzuweisen, daBl in dem in
Vorbereitung befindlichen Infektionsschutz-
gesetz der Bundesregierung Mdglichkeiten
geschaffen werden, Erkrankungen zu erfas-
sen, denen durch aktive Impfungen vorge-
beugt werden kann.

Erprobung des A_!'ztlichen Leiters
Rettungsdienst (ALRD)

Die Novellierung des Bayerischen Ret-
tungsdienstgesetzes (BayRDG) siehtin Art.
32 die Neueinfilhrung eines ALRD vor, des-
sen Aufgabe ,die Weiterentwicklung und
qualitative Verbesserung der Notfallmedi-
zin“ ist. Der 50. Bayerische Arztetag begriift
die Institution eines ALRD, der geplant ist,
in vier Pilotregionen erprobt zu werden.

Der 50. Bayerische Arztetag fordert das
Bayerische Staatsministerium des Innemn
auf, bei der Erprobung die drztliche Kom-
petenz durch die Einbezichung der Bayeri-
schen Landesdrztekammer und der Vertre-
tung der Notirzte (agbn) in die Festlegung
der Erprobungsziele und in die Modellbe-
gleitung fiir die notwendige medizinische
Qualitiitssicherung Sorge zu tragen. Da Or-
ganisation und Durchfiihrung des Rettungs-
wesens vornehme staatliche Aufgabenstel-
lung darstellt, ist fiir eine Finanzierung aus
Steuermitteln Sorge zu tragen.

Qualitiitssicherung in Rettungsleit-
zentralen

Der 50. Bayerische Arztetag fordert dring-
lich, qualitdtssichernde MaBnahmen in die
Arbeit der Rettungsleitzentralen einzu-
fiihren.

Dokumentation im Notarztdienst

Der Artikel 27 der novellierten Fassung des
Bayerischen Rettungsdienstgesetzes sicht
die verpflichtende Einfilhrung einer landes-
weiten Dokumentation inder Notfallrettung
vor. Der 50. Bayerische Arztelag fordert
hierzu die Verwe ndung des bisher eingesetz-
ten sogenannten ,,DIVI-Notarzteinsatz-
Protokolls* in modifizierter Form unter Ver-
wendung EDV-gestiitzter Erfassungsmég-
lichkeiten (z. B. Notepad).

Vertragsirztliche Notfallversorgung
Der Arztliche Notfalldienst soll umbenannt
werden in ,,Arztlicher Bereitschaftsdienst”.

Der50. Bayerische Arztetag fordert, die Vor-
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Miinchener Delegierte

aussctzungen filr diese Umbenennung zu
schaffen.

Ausbildung Arzthelferinnen

Nach den gegenwiirtig vorliegenden Zahlen
werden 1997 ca. 20% weniger Ausbildungs-
vertrige abgeschlossen als 1995, das heiBt, in
den letzten beiden Jahrenist in Bayern jeder
filnfte Ausbildungsplatz flir Arzthelferinnen
weggefallen. Gleichzeitig ist die Zahl der
Schulabgiingerinnen, die emen Ausbi-
dungsplatz suchen, in diesem Zeitraum deut-
lich angesticgen.

Der 50. Bayerische Arztetag fordert die ver-
antwortlichen Politiker und Kassenvertreter
¢indringlich auf, den finanziellen Spielraum
der Vertragsirzte nicht weiter einzuengen,
da dies zwangsliufig die Massenarbeitslosig-
keit durch einen weiteren Wegfall zahlrei-
cher Arbeitsplitze von Arzthelferinnen so-
wie Ausbildungsplitze fiir Arzthelferinnen
erhoht. Der 50. Bayerische Arztetag appel-
liert trotz der schwierigen wirtschaftlichen
Situation an alle niedergelassenen Kollegin-
nen und Kollegen sowie an die Kranken-
hiuser, sich ihrer gesellschaftlichen Verant-
wortung nicht zu entzichen und geniigend
Ausbildungspliitze fiir Arzthelferinnen an-
zubicten, Er ist zudem der Auffassung, dafl
cine notwendige mittelfristige Personalpla-
nung nicht kurzfristigen wirtschaftlicben
Uberlegungen geopfert werden darf, zumal
abzusehen ist, daB die gegenwirtige Ausbil-
dungsquote nicht ausreichen wird, um auch
in Zukunft den Bedarf an qualifizierten

Mitnchen

Arzthelferinnen in Bayern zu decken. Sein
Appell richtet sich vor allem auch an die
mehr als 50% der Arztpraxen und Kran-
kenhiuser, die bisher nicht ausgebildet
haben.

Soweit hier lediglich Unsicherheit in Ausbil-
dungsfragen Ursache fiir die Nichtcinstel-
lung von Auszubildenden ist, sei auf die
eintidgigen kostenlosen Einfihrungskurse
der Bayerischen Landesirztekammer ver-
wiesen, Diese hat ihrerseits alles getan zur
Verbesserung der Rahmenbedingungen. So
konnte beim Bayerischen Staatsministerium
fiir Unterricht, Kultus, Wissenscbaft und
Kunst erreicht werden, da ab dem kom-
menden Schuljahr der Unterricht im ersten
Ausbildungsjahr auf 1! Tage reduziert
wurde; die Auszubildenden stechen den
Praxen damit einen zusiizlichen halben Tag
zur Verfiigung. Ferner wurden in den Tarif-
verhandlungen die Ausbildungsvergiitun-
gen eingefroren und die Tariféffnungsklau-
seln umfassend genutzt, so daB nun ein
wesentlich flexiblerer Einsatz der Auszubil-
denden méglich ist.

Hiusliche Pllege

Der 50. Bayerische Arztetag fordert Kran-
kenkassen und Medizinische Dienste der
Krankenkassen auf, Leistungen bei héus-
licher Krankenpflege individuell zu priifen
und entsprechend den haus- oder kranken-
hausirztlichen Anordnungen zu genehmi-
gen. Dabei ist in vielen Fillen zu beriick-
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sichtigen, daf Medikamentenabgabe und
Pflege von Fachpersonal sichergestellt wer-
den missen. Nieht in jedem Fall sind diese
Aufgaben von Angehérigen zu fibernehmen.
Den Anordnungen des Hausarzies oder Kli-
nikarztes kommt dabei besonderes Gewicht
zu.

Ambulante Pflege

Der 50. Bayerische Arztetag fordert eine
Kooperation von drztlicher Titigkeit und
ambulanter Pflege auf der Grundlage ge-
genseitiger partnerschaftlicher Respektie-
rung. Einerseits kann dadurch der Sachver-
siand und die Erfahrung der Pflegenden zum
Wohl der Patienten besser genutzi werden,
andererseits kdnnte dem MiBbrauch {iber-
fliissiger pflegerischer MaBnahmen vorge-
beugt werden.

Einrichtung von unfallchirurgischen
Lehrstiihlen an allen Universitiitsklini-
ken Bayerns

Der 50. Bayerische Arztelag fordert die
Bayerische Staatsregierung auf, an allen
bayerischen Universititskliniken Lehrstiih-
le fiir Unfallchirurgie einzurichten.

Approbationsordnung

Der 50. Bayerische Arztetag fordert die Vor-
stande der Bayerischen Landesdrztekammer
und der Bundesirztekammer auf, bei der im
Vorstand der Bundesdrztckammer ansle-
henden Diskussion und Entscheidung iiber
die Novellierung der Approbationsordnung
die hierzu auf den lelzien Bayerischen und
Deutschen Arztetagen gefaBten Beschlisse
durchzusetzen.,

Der 50. Bayerische Arztetag erinnert den
Bundesgesundheitsminister  insbesondere
an den einstimmig gefafiten Beschluf des
diesjihrigen 100. Deutschen Arztetages, in
dem die wesentlichen inhaltlichen Eck-
punkle einer Approbationsordnung for-
muliert sind.

Die im Rahmen des Gesetzgebungsverfah-
rens zur 3. Stufe der Gesundheitsreform wie-
derholt geduBerte Zusage des Bundesge-
sundheitsministers, kilnftig keine Geselze
oder Verordnungen gegen den Willen der
drztlichen Selbstverwaliungskdmerschaften
einzubringen, mufl insbesondere auch fiir
den ErlaB einer neuen Approbationsord-
nung gelten. Die Qualitél der drztlichen Ver-
sorgung in Deutschland wird enischeidend
durch die in der Approbationsordnung zu
regelnde Ausbildung des 4rzilichen Nach-
wuchses bestimmt.

Einstweilige Verfiigung zum
Erscheinen des ,, Arzneiverordnungs-
Reports 97+

Der 50. Bayerische Arztetag verurteilt aufs
schirfste die von der Pharmaindusirie er-
wirkte einstweilige Verfligung, daB der
wArzneiverordnungs-Report 97 nicht er-
seheinen kann.

Der Arzneiverordnungs-Report (Heraus-
geber Schwabe/Pfaffrath} ist inzwischen
zwolfmal erschienen und bietet ein hervor-
ragendes Zahlenmaterial iiber das Arz-
neimittelverordnungsverhalten der Arzte.
Namhafte Autoren kommentieren darin seit
Jahren die Entwicklung der in Deutschland
verordneten Medikamente kritisch und un-
abhingig von der Pharmaindustrie. Der Vor-
sitzende der Arzneimittelkommission der
deutsehen Arztesehafl hat diese einstweilige
Verfligung als einen Angriff auf die Wissen-
schaftsfreiheil bezeichnel.

Amtliche

|

Berufsordnung fiir die
Arzte Bayerns
vom 12. Oktober 1997

Der 50. Bayerische Arztetag hat am
12. Oktober 1997 in M{iinchen die Be-
rufsordnung fiir die Arzte Bayerns neu
beschlossen. Das Bayerische Staats-
ministerium fiir Arbeit und Sozialord-
nung, Familie, Franen und Gesundheit,
hat mit Bescheid vom 24, Oktober 1997
— Nr. VI 2/8502/7/97 — die Berufsord-
nung genehmigt.

Dieam 1. Januar 1998 in Kraft tretende
Berufsordnung fiir die Arzte Bayerns
ist in dieser Ausgabe als herausnehm-
barer Mittelteil (nach Seite 372) ver-
offenthcht.

Ausgefertigt, Miinchen, den 27. Okto-
ber 1997

Dr. med. Hans Hege
Prisident der Bayerischen Landesirztekammer

Adventlesung

veranstaltet von der Landesgruppe Bayern des Bundesverhandes Deutscher Sehriftstelleriirzte in Zusammenarbeit
mit der Bayerischen Landesirztekammer

am Mittwoch, 17. Dezember 1997, 16 Uhr, im Arztehaus Bayern, Mihlbaurstra8e 16, Mitnchen
Bayerische Schriftstellerirzte lesen in Lyrik und Prosa aus eigenen Werken unter dem Motto

,»Gute und bittere Schliisselerlebnisse*

Anmeldungen der Zuhorer mit der Angabe der Teilnehmerzahl erbeten an Bayerische Landesiirztekammer,
Dr. E. Amarotico, Miihlbaurstrae 16, 81677 Miinchen, unter dem Stichwort ,,Adventlesung™,
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Kurzbericht iiber die Vorstandssitzung
der Bayerischen Landesirztekammer

am 20. September 1997

Der Priisident der Bayerischen Lan-
desdrztekammer, Dr. Hans Hege, be-
richtete zunichst aus der Arbeit im
Vorstand der Bundesirziekammer und
erliuterte das Ergebnis der Tarifver-
handlungen fiir die Arzthelferinnen,
das zwar bei der Nichttarifgebunden-
heit der meisten Arzthelferinnen und
nur einzelner Arzte keine verpflich-
tende Wirkung entwickelt, aber als
Richtschnur fiir entsprechende Strei-
tigkeiten Bedeutung hat. Vizeprisi-
dent Dr. Hans Hellmut Koch legte in
seinem Bericht Moglichkeiten zur
Schaffung eines Fortbildungszertifika-
tes auf freiwilliger Basis dar. Der Kam-
mervorstand sprach sich einstimmig
dafiir aus, dem 50. Bayerischen Arzte-
tag eine zweijihrige Erprobungsphase
fiir einen zertifizierten Fortbildungs-
nachweis der Kammer vorzuschlagen.

Der Kammervorstand beschiiftigte
sich sodann mit der Benennung der
Vertreter der bayerischen Arzte im
LandesausschuB der Bayerischen
Arzteversorgung. Breiten Raum nahm

die Vorbereitung des 50. Bayerischen
Arztetages 1997 in Milnchen ein, hier
insbesondere die vorgesehene Novel-
lierung der Berufsordnung auf der
Grundlage der (Muster-)Berufsord-
nung des Deutschen Arztetages 1997.
Einstimmig stimmte der Vorstand
einer Vorlage zu einer neuen Ge-
schifts- und Verfahrensordnung der
Gutachter- und Schlichtungsstelle zu.
Ausfiihrlich befaBte sich der Vorstand
sodann mit einer Resolution zur Ver-
besserung der Offentlichkeitsarbeit
der Bayerischen Landesdrztekammer,

Zur Thematik , Angelegenheiten der
drztlichen Weiterbildung* lagen insge-
samt 218 Antrige auf Erteilung einer
Weiterbildungsbefugnis vor, von denen
159 positiv und 57 negativ entschieden
wurden, zwei Antrdge wurden zuriick-
gestellt.

Drei Beschwerden gegen von Arzt-
lichen Kreisverbiinden erteilte Riigen
wurden vom Vorstand einstimmig
zurlickgewiesen. a

gemal § 17 Arzte-ZV
ginge durch:

HofstraBe 5, 97070 Wiirzburg
Beginn: 9 Uhr — Ende: ca. 15 Uhr

9. Mai 1998 — Arztehaus Oberpfalz

Yorckstrale 15, 93049 Regensburg
Beginn: 9 Uhr - Ende: ca. 15 Uhr

Bestitigung zu entrichten.

Lehrgiinge zur Einfiithrung in die vertragsiirztliche Titigkeit

Die Kassenirztliche Vereinigung Bayerns fithrt folgende Einfithrungslehr-

17. Januar 1998 — Arztehaus Unterfranken

Schriftliche Anmeldungen an die Kassenirztliche Vereinigung Bayerns—Lan-
desgeschaftsstelle — Postfach 810560, 81905 Minchen, Telefon (0 89) 9 20 96-
4 45, Telefax (0 89) 9 20 964 43 (Frau Zschischang).

Die Teilnahmegebiihr in Héhe von 50 DM ist nach Erhalt der schriftlichen

Biicherschau

Presse-Tasehenbueh
Gesnndheit nen

Das bekannte Presse-Taschenbuch fiir
Naturwissenschaft + Medizin (friiher
herausgegeben von Boehringer Mann-
heim) ist nun neu als ,Bayer Presse-
Taschenbuch Gesundheit* mit der
Ausgabe 1998/99 erschienen. Die Pu-
blikation hat sich zu einem unentbehr-
lichen Ratgeber fiir wichtige Datenund
Adressen aus dem naturwissenschaft-
lichen und medizinischen Bereich ent-
wickelt. Sie enthilt mehrals 11 000 Ein-
tragungenaus Deutschland, Osterreich
und der Schweiz. Dazu zihlen Medizin-
und Wissenschaftsjournalisten, medizi-
nische und pharmazeutische Fachzeit-
schriften, Redaktionen von Zeitungen
und Zeitschriften, Nachrichtendienste,
Funk- und Fernsehanstalten, Presse-
stellen, Universititen und Behrden
sowie iiber 1700 Verbdnde und Orga-
nisationen des Gesundheitswesens.

Presse-Taschenbuch Gesundheit 1998/99, Hrsg.
Bayer AG, Leverkusen. 560 Seiten, 48,00 DM. Kroll-
Verlag, Seefeld/Obb., 1997

Seelisches Erleben pri- und
perinatal

In den letzten 30 Jahren wurde durch
intrauterine Filmaufnahmen und Ul-
traschallbilder das Kind vor der Geburt
sichtbar und konnte so in seinen Ver-
haltensweisen unmittelbar beobachtet
und untersucht werden. Das gab wei-
tere Impulse zur Erforschung der
lebensgeschichtlichen Relevanz vorge-
burtlicher und geburtlicher Erfahrung,
deren Ergebnisse auch bereits auf Ge-
burtsvorbereitung, Geburtshilfe und
Psychotherapie zuriickzuwirken be-
ginnen. Das Buch . Seelisches Erleben
vor und wihrend der Geburt™ stellt we-
sentliche Befunde der prénatalen und
perinatalen Psychologie und Medizin
in Beitrigen von namhaften Vertretern
dieses Wissenschaftsbereiches vor. Es
gliedert sich in die Kapitel: Schwan-
gerschaft, Psychosoziale Unterstiit-
zung in der Schwangerschaft, Geburt,
Wiedererleben in der Psychotherapie,
Lebensanfang und Kunst.

Janus, L./ Haibach, S. {(Hrsg ): Seelisches Erleben vor
und wihrend der Geburt, 298 Seiten, broschiert,
4990 DM. LinguaMed Verlags-GmbH, Neu-lsen-
burg, 1997
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Mein Patient mit chronischen Schmerzen

Interaktive Seminarfortbildung — Ein neues Konzept

Mit dem Titel ,Interaktive Seminar-
fortbildung™ hat die Bayerische Lan-
desiirztekammer ein neuartiges Fort-
bildungskonzept” ins Leben gerufen.
Schwerpunkt ist weniger die frontale
Information, als vielmehr die inter-
aktive Erarbeitung praxisrelevanter
Themen in kleinen Gruppen. Die erste
Veranstaltung war der Therapie chro-
nischer Schmerzen gewidmet — ein Be-
reich, der besonders hohe Anforde-
rungen an den niedergelassenen Arzt
stellt. Chronische Schmerzsyndrome
sind nur dann erfolgreich und auch
kostenglinstig behandelbar, wenn eine
feste Arztbindung entsteht.

Neue Erkenntnisse der Schmerzphy-
siologie zeigen, daB es entscheidend
darauf ankommt, den nozizeptiven
Impulszustrom friihzeitig zu unter-
driicken. Werden Schmerzen nicht
rechtzeitiz und adiquat behandelt,
werden vor aliem im Riickenmark Sen-
sibilisierungsprozesse initiiert, die zu
einer Verschlimmerung und Chroni-
fizierung der Schmerzen fithren.
Beriicksichtigen muB der Schmerzthe-
rapeut auch, da um so mehr psychi-
sche, soziale und gesellschaftliche
Faktoren das Schmerzempfinden be-
stimmen, je linger ein Schmerzsyn-
drom schon besteht, erkliirte Dr. Rein-
hard Sittl, Schmerzambulanz der
Universitiit Erlangen-Niirnberg. Wenn
diese Faktoren in der Therapie nicht
beriicksichtigt werden, kann sie nicht
zum Erfolg fithren.

Mit wenigen Substanzen arbeiten

Die Schmerztherapie ruht auf drei Séu-
len: Medikamente, physikalische und
psychologische MaBnahmen. Das Stu-
fenschema der WHO bildet die Grund-
lage fiir die medikamentése Schmerz-
therapic. Man beginnt in der Regel mit
nicht-opioiden Analgetika (Stufe 1).
Wenn die Schmerzen damit nicht kon-
trollierbar sind, geht man auf eine
Kombination mit schwachen Opioiden
tiber (Stufe II) und schlieBlich auf eine
Kombination mit starken Opioiden
(Stufe 111).
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Dr. Reinhard Sittl, Erlangen
(Foto: Dr. A, Bischoff, Grifelfing)

Sittl legte den Teilnehmern ans Herz,
nur Monopriparate zu verwenden und
sich in jeder Stufe auf eine kleine An-
zahl von Substanzen zu beschriinken.
Ibuprofen (bei entziindlicher Schmerz-
komponente), Mctamizol (bei spasti-
scher Komponente) und Flupirtin (bei
muskuldrer Komponente) sieht er als
Mitte] der Wahi auf Stufe 1 an. Trama-
dol als schwaches Opioid und retar-
diertes Morphin als starkes Opioid
erginzen das Spektrum (s. Tabelle).

Umgang mit Opioiden

Fiir wesentlich erachtet Sittl, nur reine
Opiatrezeptor-Agonisten zu verwen-
den. Gemischte Agonisten-Antagoni-
sten wie Nalbuphin oder Pentozocin
konnen unter Umstinden schwere
Opiat-Entzugssyndrome provozieren,
zum Beispiel wenn sie bei Patienten

gegeben werden, die auf reine Agoni-
sten eingestellt sind. Die antagonisti-
sche Wirkung am Opiatrezeptor durch
das zugesetzte Naloxon kann bei Tili-
din-N dazu fiihren, da das Medi-
kament in sehr hohen Dosen seinen
eigenen Effekt antagonisiert. Alle
Analgetika und vor allem Opioide
miissen nach einem festen Zeitschema
eingesetzt werden, damit der Wirk-
spiegel konstant bleibt und der
Schmerz nicht durchbrechen kann.

Unter Morphin entwickeln die meisten
Patienten eine Obstipation. Darauf
solite man gar nicht erst warten, son-
dern jedem Morphin-Patienten pro-
phylaktisch Laxantien verordnen. Ent-
sprechendes gilt fiir die Ubelkeit, die
bei 30 % der Patienten initial zu er-
warten ist.

Schmerz ist nicht gleich Schmerz

Nicht jeder Schmerz wird gleich be-
handeit. Bei Tumorpatienten solite
man die Schmerztherapie nicht unbe-
dingt auf der Stufe | beginnen, da dies
fast nie ausreichen wird. Auch mit dem
Wechsel von Stufe II auf 111 solite man
nicht zu lange zdgern. Wenn zum Bei-
spiel eine Dosis von 600 mg Tramadol
pro Tag nicht ausreicht, muff der
Patient cin starkes Opioid erhalten.
Wihrend man den Gebrauch von star-
ken Opioiden bei Tumorpatienten
groBziigig handhabt, ist bei chroni-
schen gutartigen Schmerzen starke
Zuriickhaltung angebracht.

Auch bei neuropathischen Schmerzen
sollten starke Opioide nur gegeben

Nicht-Opioide Opioide Koanalgetika
Ibuprofen Tramadol Amitriptylin
Metamizol Morphin Carbamazepin
Flupirtin - Bisphosphonate
(Paracetamot) - Kortikosteroide

Tabelle: Spektrum der medikamentisen Therapie
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werden, wenn sich schon eine niedrige
Dosis als wirksam und gut vertriiglich
erweist. Die systemische Therapie
steht bei neuropathischen Schmerzen
ohnehin erst an dritter Stelle nach
kausaler Therapie (moglich z. B. bei
Neuroborreliose) und lokaler Thera-
pie (z. B. Sympathikusblockade).

Begleitmedikation

Die pathophysiologische Schmerzur-
sache bestimmt auch die Art der Be-
gleitmedikation: Bei neuropathischen
Schmerzen haben sich Antidepressiva
wie Amitriptylin (brennende Schmer-
zen) bzw. Antikonvulsiva wie Carba-
mazepin (einschieBende Schmerzen)
bewihrt. Diese Substanzen kénnen fiir
sich schon so gut wirksam sein, daB
eigentliche Analgetika verzichtbar
werden. Es lohnt sich deshalb bei neu-
ropathischen Schmerzen in jedem Fall,
eine probatorische Therapie iiber vier
Wochen mit einem Antidepressivum
oder Antikonvulsivum durchzufiihren,
bevor man Analgetika einsetzt,

Wichtig

® akute Schmerzen konsequent
therapieren

@ psychische und soziale Ein-
fluBfaktoren beriicksichtigen

® nichtmedikamentése Therapie
optimieren

® medikamentdse Therapie hin-
terfragen

Schmerzen aufgrund von Knochen-
metastasen sprechen oft gut auf eine
Komedikation mit Bisphosphonaten
an. Bei Lebermetastasen konnen Kor-

tikoide helfen.
Dr. med. A. Bischoff

') Die Seminarfortbildung wurde unterstitzt von den
Firmen ASTA, Medica/Arzneimittelwerk Dresden,
Merck KGaA, MSD Sharp & Dohme, Novartis
Pharma GmbH, Grinenthal GmbH

In einer der nichsten Ausgaben folgt ein Kurzbericht
ber dic Interakitive Fortbildungsveranstaltung in
Nirnberg zum Thema .Mein Patient mit Hyper-
tonje*,
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Ehre;izeich._en der
deutschen Arzteschaft
fiir Bernhard Miiller

Bernhard Miiller trat am 1. Juli 1970
als kaufminnischer Geschiftsfiihrer
der Bezirksstelle Unterfranken in den
Dienst der Kassenirztlichen Vereini-
gung Bayerns. Nach zweieinhalb Jah-
ren ilbernahm er als Geschiiftsfithrer
der Zentralen-EDV der Kasseniirztli-
chen Vereinigung Bayerns in Miinchen
den Aufbau der elektronischen Daten-
verarbeitung mit Schwerpunkt zu-
nichst im Abrechnungswesen.

Seit 1976 entwickelte er bis heute
weitere Arbeitsgebiete wie Arztregi-
ster, Buchhaltung, Gehaltsabrechnung,
Informationssystem und Biirokom-
munikation, deren jetziger Standard
wirtschaftliche und effiziente Verwal-
tungsabliufe gewihrleistet.

Dartiiber hinaus {ibernahm er 1980/81
die Verantwortung fiir den Aufbau der
EDV der Kassenirztlichen Vereini-
gung Stidwiirttemberg und 1990/91 den
Aufbauder EDV der Kassenidrztlichen
Vereinigung Sachsen. Die Entwicklung
der bayerischen Perinatalerhebung
(EDV-Organisation, Finanzierung und
Geschiftsfiihrung der Kommission)
seit 1974 hat Impulse auch in vielen
anderen Bercichen gesetzt. Seine en-
gagierte Mitarbeit beim Forschungs-
projekt zum Bayern-Vertrag, das vom
ZI sowie vom Medis Institut durchge-
filhrt wurde, sowie beim Pilotprojekt
Praxiscomputer sind weitere Beispiele
seiner umfassenden Fachkompetenz,

Federfithrend hat Bernhard Miller
auch bei der Entwicklung des Daten-
schutzkonzeptes und der ersten Daten-
schutz-Richtlinien der Kassendrzth-
chen Vereinigung Bayerns mitgewirkt.
Mehrere Jahre hatte er die Geschiifts-
fiihrung der Datenschutzkommission
inne. Dank seinem uneingeschrdnkten
Einsatz in einer verantwortungsvollen
Aufgabenstellung ist die Zentrale
EDV fiir die Kassenirztliche Vereini-
gung Bayerns Garant einer effektiven
und effizienten Verwaltung geworden.

Ehrenzeichen der
deutschen Arzteschaft
fiir Dr. jur. Gerhard Till

Dr. jur. Gerhard Till trat am 1. Juli 1977
als stellvertretender Leiter der Rechts-
abteilung in der Landesgeschiftsstelle
der Kassendrztlichen Vereinigung Bay-
erns seinen Dienst an. Aufgrund seines
grofen Engagements, gepaart mit
hohem juristischen Sachverstand, wur-
de er mit Wirkung zum 1. August 1984
zum Justiiar der Kassendrztlichen
Vercinigung Bayerns berufen. Am
1. Februar 1989 tibernahm Dr. Till die
Leitung der Rechtsabteilung, die er zu
einem leistungsfihigen Organisations-
bereich weiterentwickelte,

VerantwortungsbewuBt und zielstrebig
setzte er sich fiir die Belange der Kas-
sendrztlichen Vereinigung Bayerns im
allgemeinen und der bayerischen Ver-
tragsidrzte im besonderen ein. Seine
Fihigkeit, das Mogliche zu verwirkli-
chen und sich mit dem Unvermeidli-
chen zu arrangieren, brachte ihmin der
Vertretung der Kassenirztlichen Ver-
cinigung Bayerns vor den Sozialge-
richten aller Instanzen groBe Wert-
schitzung, Achtung und Anerkennung
ein. Seit mehr als einem Jahrzehnt ist
Dr. Till Mitglied in der Verhandlungs-
kommission Gesamtvertrag und Prii-
fungsvereinbarung/RichtgroBen  der
Kassenérztlichen Vereinigung Bayerns
und eine wesentliche Stiitze in den
Verhandlungen mit den Vertragspart-
nern.

Fiir den Vorstand und die Vertreter-
versammlung der Kassenirztlichen
Vereinigung Bayerns ist er stets ein
kompetenter und konstruktiver Bera-
ter, der Dank seines umfassenden Wis-
sens und analytischen Denkens Rich-
tungen und Wege aufzeigte, die iiber
den Tellerrand des Tagesgeschehens
hinausgehen.

Neben der Titigkeit in der Kassen-
drztlichen Vereinigung Bayerns ist Dr.
Till seit 1980 auch bei der Bayerischen
Landesidrztekammer als juristischer
Berater tétig.
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Aus der Kassenirztlichen Ve;éinigung Bayerns

Der Winter kommt — und mit ihm die nachste

mogliche Grippewelle:

Eine friihzeitige Impfung ist die beste Vorsorge!

So lautete das Motto der diesjihrigen
gemeinsamen Pressekonferenz der
Deutschen Gesundheitshilfe e.V., der
Bayerischen Gesellschaft fiir Immun-,
Tropenmedizin und Impfwesen e V.
und der Kasseniérztlichen Vereinigung
Bayerns. Auch in diesem Jahr empfeh-
len die Vertreter aus Medizin, Gesund-
heitspolitik und 6ffentlichem Gesund-
heitswesen der Bevolkerung eine
friihzeitige und alljihrliche 1mpfung
gegen die Virusgrippe.

Die KVB hat sich in den vergangenen
Jahren immer wieder fiir den Be-
reich der flichendeckenden Vorsorge-
schutzimpfung als unverzichtbare
MaBnahme stark gemacht. Auchin die-
sem Jahr sind bereits alle Vertragsiirzte
aufgefordert, ihre Patienten frithzeitig
iiber die Erkrankung aufzukliren und
VorsorgemaBnahmen zu empfehlen.
Jeder Arzt hat ein Plakat erhalten und
alle Arzte, die Impfungen in groBem
Umfang vornehmen, haben zusitzli-
ches Informationsmaterial fiir ihre
Patienten bekommen. Viele Arzte
haben bereits Informationsbroschiiren
nachbestellt.

Die Grippeimpfung gehdrt zu den
wichtigsten priventiven MaBnahmen
und sollte bereits jetzt durchgefiihrt
werden, damit der Impfschutz recht-
zeitig vor Beginn der Ausbreitung
gewihrleistet ist. Gegen diese Viren
muB jihrlich mit ¢inem aktualisierten
Impfstoff geimpft werden. Die Schutz-
impfung gegen Virusgrippe wird allen
Erwachsenen und Kindern empfohlen,
besonders dlteren Menschen, Personen
mit ungeniigender korpereigener Ab-
wehr und chronisch Kranken (z. B.
Diabetikern) sowie medizinischem
Personal und Berufsgruppen, die iiber-
durchschnittlich hiufigen Kontakt zu
Mitmenschen haben.

Leiderzeigen die Erfahrungen der Ver-
gangenheit, daB viele Versicherte von
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dem umfassenden und vor allem ko-
stenfreien Angebot der Schutzimpfun-
gen nicht ausreichend Gebrauch ma-
chen. In Bayern wurden letztes Jahr
im 4. Quartal nur insgesamt 479 577
Grppeimpfungen von iiberwiegend
Allgemeinérzten, Internisten und Kin-
deriirzten vorgenommen, Das sind bei
ca. 12 Millionen Einwohnern in Bayern
nur knapp 4 % der Bevodlkerung. Die-
se Zahlen zeigen, daB die Gefdhrlich-
keit der Virusgrippe immer noch un-
terschitzt wird. Nach Aussagen der

Arbeitsgemeinschaft Influenza haben
letztes Jahr t(ber fuinf Millionen
Deutsche wegen einer Grippe einen
Arzt aufgesucht. Uberwiegend betrof-
fen waren dltere Personen, aber auch
Kinder bis zu vier Jahren. Die letzte
Grippewelle verursachte bundesweit
zusitzliche Kosten von ca. 890 Millio-
nen DM fiir Arzt- und Krankenhaus-
behandlung. Diese Kosten konnten
durch eine rechtzeitige Impfung ver-
mieden werden. Denn: Eine friihzei-
tige Impfung ist die beste Vorsorge.

Grippeschutzimpfung.
Damit Sie ohne Probleme durch
den Winter kommen.

Eine Information lhrer Kassendrztlichen Vereinigung Bayems
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Bezirksstelle
Unterfranken

Planungsbereich Aschaffenburg, Stadt
1 Kinder- und Jugendpsychiater

Planungshereich Aschaffenburg,
Landkreis
1 HNO-Arzt

Bewerbungen einschlieBlich der not-
wendigen Unterlagen (siehe ,,wichtige
Hinweise“} bitten wir an dic KVB-Be-
zirksstelle Unterfranken, HofstraBe S,
97070 Wiirzburg, zu senden.

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

Praxiswertgutachten

G+0. Frielingsdorf

und Partner cbR
G. Frielingsdorf, Betriebswirt:
Offentlich besteliter und
vereidigter Sachverstandiger
f.d. Bewertung von Arzt-
und Zahnarztpraxen
{bestellt von der IHK zu K&in)
Kaiser-Wilhelm-Ring 38
50672 Kéln
Telefon 02 21/ 13 371314
Fax 1337 34
Kontaktbiiros:
Berlin 030/8141573
Hamburg 0 40/58 37 79
Wiesbaden 06 11/5252 04
Miinchen 0 8%/36 50 25
Freiburg  in Vorbereitung
Leitfaden PRAXISWERT anfordern
Beratung nach Vereinbarung

Praxis-Check-Ups
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Arzt und Wirtschaft

Die Pharmabranche aus der
Perspektive des Kapitalanlegers

Detaillierte Kenntnisse der wichtigsten
Pharmazeutika, ihrer Wirkungen und
Einsatzmoglichkeiten, gehéren zum
professionellen Alltag des Arztes. Die
Namen der bedeutendsten Anbieter
sind unter diesem Blickwinkel ver-
traut. Es mag daher hesonders interes-
sieren, die weltweite Pharmabranche
einmal aus der Perspektive des Finanz-
analysten bzw. des Kapitalanlegers zu
betrachten.

Im Spannungsfeld von Innovations-
und Kostendruek

Das Gesundheitswesen befindet sich
nahezu weltweit in einem ProzeB tief-
greifenden Wandels. Die treibende
Kraft sind steigende Gesundheits-
kosten, fiir dic verschiedene Ursachen
genannt werden: alternde Bevilke-
rung, steigende Erwartungen und
Forderungen beziiglich Quantitit,
Qualitit und Verfiigharkeit der Ge-
sundheitsdienstleistungen. Aber auch
dic ncuen Entwicklungen in der Gen-
oder Biotechnologie sind zu nennen.
Damit verbunden sind erhohte Anfor-
derungen an die Pharmaindustrie be-
ziiglich angebotener Produkte und
Dienstleistungen, effizienter Verteil-
organisationen sowie inshesondere bei
der Erhaltung und Foérderung des
Innovationspotentials.

Diese Herausforderungen konnen lin-
gerfristig nur jene Unternehmen mei-
stern, die {iber aufwendige Forschungs-
und Entwicklungskapazititen, die
Moglichkeiten fir eine globale Ver-
marktung ihrer Produkte und die
entsprechenden finanziellen Mittel
verfiigen. Dabei ist, sofern sich ¢in
Unternchmen nicht als erfolgreicher
Nischenanbieter profilieren kann, eine
bestimmte minimale Unternehmens-
groBe nicht nur von Vorteil, sondern
eine dringende Notwendigkeit.

Die meisten fiihrenden Pharmakon-
zernc haben sich einer Strategie des
Wachstums aus eigener Kraft ver-
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schrieben. Ebenso waren aber in den
letzten Jahren auch Akquisitionen,
Fusionen oder strategische Allianzen
in Forschung, Prduktion oder Vertrieb
zu beobachten. Und andererseits
wurde durch Auslagerung von Unter-
nehmensteilen das finanzielle Polster
verstirkt und die Schlagkraft gestei-
gert. Gesamthaft hat ein Konzentra-
tionsprozel} auf internationaler Ebene
stattgefunden. Heute wird der Welt-
markt-Anteil der zehn gréfiten Phar-
makonzerne auf etwa ein Drittel ge-
schitzt, wobei sich innerhalb dieser
Spitzengruppe die Rangpositionen
teilweise deutlich verschoben haben.
Aufdem 1. Platz liegt Glaxo Wellcome,
gefolgt von Novartis, Hoechst, Merck
(USA) und Roche.

Weltmarktfihrer und ihre Produkte

UmsatzgroBe alleine
keine ausrcichende Basis fiir die
lingerfristigen  Erfolgsperspektiven
der Pharmakonzerne. Essentiell ist die
Innovationskapazitit, die einerseits
mit den Aufwendungen fiir Forschung
und Entwicklung gemessen, anderer-
seits mit der Qualitiit und dem Absatz-
potential der Produkte-Pipeline beur-
teitt wird.

ist allerdings

Im Durchschnitt geben die fithrenden
Pharmakonzerne 15 % des Umsatzes
fiir Forschung und Entwicklung aus.
Die Arbeiten konzentrieren sich aufin-
novative und wirksame Produkte, dic
.lebensrettend* sind, die Lebensqua-
litat erhalten bzw. steigern sowie die
Arzt- und Krankenhauskosten redu-
zieren, Im Rahmen dieser Gesamtziel-
setzung spielt der Ersatz fiir Produkte,
deren Patentschutz ablduft, e¢ine zen-
trale Rolle.

Fiir den externen Finanzanalysten ist
die Beurteilung der Pharmaentwick-
tungen und auch die Zuordnung auf die
cinzelnen Therapiegebiete eine extrem
schwierige Aufgabe. Immerhin fassen
sich Schwerpunkte erkennen. Der
Herz/Kreislauf-Sektor nimmt bei No-

vartis, Hoechst, Merck, Bristol-Myers
Squibb und Pfizer eine relativ groBe
Bedeutung ein. Bei den iiberdurch-
schnittlich wachsenden Nervensystem-
Indikationen sind vor allem Roche und
Novartisengagiert, wihrend bei Atem-
weg-Krankheiten Glaxo Wellcome
eine prominente Stellung besitzt.

Konkret zeigt sich, daf3 zur Zeit No-
vartis, American Home Products und
Glaxo Wellcome jeweils tiber 60 Pro-
dukte in den drei letzten Entwick-
lungsphasen haben, verschiedene an-
dere  Gesellschaften mehr als 40
Produkte. Innerhalb der Phase IIl (in
Registricrung) weist Novartis mit 37
Nennungen die stirkste Position auf.

Branchenfavorit Novartis

Die strategischen Qualitdtsmerkmale
fiir eine erfolgreiche zukiinftige Ent-
wicklung sind gemiB der Analyse un-
seres Pharmaspezialisten in besonde-
rem MaBe bei Novartis gegeben, dem
Branchenfavoriten auf unserer Emp-
fehlungsliste fiir Schweizer Aktien.

Der kiirzlich publizierte Zwischenbe-
rieht fir das . Semester 1997 wies
in der Pharma-Division dank gutem
Wachstum bestehender Produkte und
betrichtlich gesteigerten Verkéufen
mehrerer neuer Priparate einen Um-
satzzuwachs in Lokalwihrungen von
14% auf, was wesentlich tiber dem
Branchendurchschnitt liegt. Auch die
Steigerungen im Betriebsergebnis und
Nettogewinn sind klare Indizien fiir
eine deutliche Rentabilitdtsverbesse-
rung im ersten Jahr nach der spekta-
kuldren Fusion von Sandoz und Ciba-
Geigy. Die angekiindigten Synergie-
gewinne konnen plangemil realisiert
werden.

Aufgrund dieser Basis, durch die Lan-
cierung von jihrlich sechs bis siehen
neuen Pharma-Préiparaten sowie dic
weiter verbesserten Ertragsperspekti-
ven in den anderen Konzernsparten
wird in den nichsten drei bis vier Jah-
ren eine durchschnittliche Gewinnstei-
gerung von 24% p.a. erwartet. Mit
diesen Aussichten ist die Borsenbe-
wertung der Novartis-Aktie keines-
wegs libertrieben, auch nicht im inter-
nationalen Branchenvergleich.

Dr. Georg Sellerberg, Bank Julius Bir
BahnhofstraBe 36, CH-8001 Ziirich



Seminare der Bayerischen Landesiirztekammer l

Training fiir drztliche Dozentinnen und

Dozenten

Referenten und Teilnehmer haben
hohe Anspriiche an die Qualitit der
Weiterbildungsveranstaltungen. Die
Train-the-Trainer-Seminare geben den
Referenten Anregungen fiir ihr Vor-
gehen bei Prisentationen. Sie zeigen
nicht nur auf, was die Voraussetzungen
fir eine erfolgreiche Kommunikation
sind. Uber praktische Anwendungs-
beispiele erhdlt der Teilnehmer zahl-
reiche Anregungen fiir die Planung und
Durchfithrung von Prisentationen.

Die Seminarverfahren sind dariiber
hinaus fiir die Kommunikation in der
taglichen beruflichen Praxis wie im
privaten Bereich niitzlich.

Trainings-Methoden

In den ,, Train-the-Trainer“-Seminaren
finden die Methoden Anwendung, die
die Teilnehmer selbst auch kiinftig wei-
ter anwenden sollen. Im Zentrum
stehen Unterrichtstibungen mit Video-
unterstiitzung. Gegenstand der Ubung
sind unterschiedliche Schwerpunkte,
insbesondere rthetorische Elemente,
Umgang mit Teilnehmern und der Ein-
satz von Medien,

Train-the-Trainer I

Die Teilnehmer sollen Informations-
und Bildungsveranstaltungen planen
und durchfiihren kéinnen. Dabei sollen
sie die vorhandenen Medien sach- und
funktionsgerecht benutzen, das heifit
sie planen ihre Veranstaltung nach
methodischen/didaktischen Gesichts-
punkten, kennen die Grundsiitze des
Lernens und bauen darauf ihr metho-
disches Vorgehen als Referent auf.

Die Teilnehmer geben ihre Informati-
on so weiter, daB die Lernenden gut
folgenkonnen und ste sind von der Not-
wendigkeit iiberzeugt, Visualisierungs-
hilfen bei der Wissensvermittlung zu
verwenden.
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Train-the-Trainer I1

Die Teilnehmer erleben anhand eige-
ner Prisenationserfahrungen, wie sie
mit ihrer Verhaltensweise auf andere
Teilnehmer wirken, setzen Visualisie-
rungshilfen, insbesondere Folien und
Dias erfolgreich ein, gehen angemes-
sen auf ,schwierige Teilnehmer ein
und versuchen, durch ihren Vortrags-
stil und ihr methodisches Vorgehen
Teilnehmer zu motivieren.

Moderationstraining:
Metaplantechnik

Die Teilnehmer planen eine Modera-
tion ergebnisorientiert und gestalten
die Moderationsphasen entsprechend
dem Moderationsziel. Sie lernen die fiir
den ModerationsprozeB geeigneten
Moglichkeiten der Visualisierung, set-
zen diese im Moderationsablauf ein
und sorgen fiir die Erstellung eines
Aktionsplanes.

Moderationstraining:
Gespriichsleitung

Die Teilnehmer planen einen Work-
shop bzw. eine Tagung, sorgen insbe-

sondere fir Klarheit hinsichtlich der
Ziele und schaffen fiir Referenten wie
fir Teilnehmer Klarheit beziiglich des
inhaltlichen undzeitlichen Ablaufs. Sie
nehmen die Funktion eines Modera-
tors erfolgreich wahr und sorgen u. a.
fir den geeigneten Rahmen durch
situationsgerechte BegriiBung, Anmo-
deration, Begleitung sowie AbschluB
und wenden erfolgreich die Regeln der
Diskussionsleitung an mit dem Ziel, fiir
alle Beteiligte zufriedenstellende Er-
gebnisse zu erzielen.

Organisatnoria:

Seminargebiihr: DM 450.- je Seminar,

inkl. einer Seminarmappe, person-
lichem Arbeitsmaterial, Pausengetrédn-
ken und Mittagessen

Seminarzeiten; Beginn: 1. Tag, 15 Uhr
— Ende: 2. Tag, 18 Uhr

Veranstaltungsort: Bayerische Lan-
desdrztekammer, MiihlbaurstraBe 16,
Miinchen

Im Interesse eines effektiven Arbei-
tens ist die Teilnehmerzahl auf maxi-
mal 14 Teilnehimer je Seminar limitiert.

" Die Teilnehmer werden in der Reihen-

folge ihrer schriftlichen Anmeldung
bertlicksichtigt.

Programm, Information und Anmel-
dung:

Bayerische Landesdrzteckammer, Frau
Lutz, MiihlbaurstraBe 16, 81677 M{in-
chen, Telefon (089) 41 47-2 88, Tele-
fax (089) 4147-831

Termine

30./31. Januar 1998

9./10. Januar 1998 und
27./28. Februar 1998

13/14. Mirz 1998

8./9. Mai 1998

.. Train-the-Trainer 1* - Priisentationstechnik fiir Arztinnen und Arzte

. Train-the-Trainer 11* - Prisentationstechnik fiir Arztinnen und Arzte
Anmeldevoraussetzung: Teilnahme am Kurs , Train-the-Trainer I

Moderationstraining: Metaplantechnik

Moderationstraining: Gesprichsleitung
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Nutzen von Qualititsmanagement-Kursen

Vorteile fiir den drztlichen Berufsalltag
in Klinik und Praxis erkennen und
nutzen zu kénnen, ist ein erreichbarer
Inhalt eines weiteren Qualititsmana-
gement-Kurses (1/11), den die Bayeri-
sche Landesiarztekammer vom 17. bis
24, Januar 1998 in Miinchen anbietet.

Diese Fortbildung soll den Teilneh-
mern schon wihrend der Kurssequenz
cinen individuellen Nutzen fiir den
beruflichen wie den privaten Alltag
bringen, weitere ,,sekundire* Nutzen-
aspekte werden im Verlauf des Kurses
thematisiert.

Im Rahmen einer vorgeschalteten
Fern-Arbeit ist es moglich, Grund-
kenntnisse des Qualititsmanagements
zu erarbeiten oder neu zu definieren.

Zielgruppe

Arztinnen und Arzten mit mindestens
zweijahriger Berufserfahrung, die wei-
tere Fihigkeiten zur selbstverantwort-
lichen Anwendung und kritischen Be-
urteilung des Qualitditsmanagements
erwerben wollen. Dies beinhaltet auch
die Moglichkeit, Aufgaben im drzt-
lichen Qualititsmanagement zu iiber-
nehmen.

Themen:

Erarbeitet werden Themenbereiche
von Kommunikationsmodellen iber
Methodenauswahl/-anwendung, Pro-
blemanalysen/-13sungsmodelle, Zerti-
fizierung, Akkreditierung/Qualitiits-
management-Darlegungen, Okonomie,
Leitlinien, Richtlinien, Standards bis
hin zur Diskussion vorgestellter Pra-
xisbeispiele aus der Sicht von An-
gehorigen der Berufsgruppen von
Pflege, Arzthelferin, Sozialversiche-
rung, Verwaltung, Arzteschaft.

Aufbauend auf Vorkenntnissen wird
withrend der Kurssequenz verstirkt in
Form von Fallbesprechungen in Klein-
gruppen gearbeitet, Praktika und De-
monstrationen nehmen einen grofien
Raum ein. Eine kontinuierliche Mode-
ration, auch im Interesse einer Ab-
stimmung der Themeninhalte, ist ge-
wihrleistet.
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Perspektive:

Neben dem zeitnah erzielbaren per-
sbnlichen Nutzen erhalten die Teil-
nehmer bei KursabschluB eine Be-
scheinigung seitens der Bayerischen
Landesédrztekammer.

Falls je nach individuellem Engage-
ment im Qualititsmanagement der
Wunsch nach einem , Fortgeschritte-
nen-Kurs®“ (I1T) besteht, wird dieser im
Hinblick auf die Ubernahme von Lei-
tungsverantwortung im Qualititsma-
nagement in der Folge angeboten
werden (,Arztliche/Arztlicher Qua-
litatsmanagerin/Qualitdtsmanager*).

Organisatoria:

Der achttdgige Kurs Qualititsmanage-
ment 11 (inklusive der Absolvierung
der Stufe 1 im Rahmen einer Vorab-
Fernarbeit) vom 17. bis 24. Januar 1998
in Miinchen kostet DM 2250,—, Dieser
Preis schlieBt die Vorab-Versendung
von Kursunterlagen, Themenordner
inklusive Fragenkatalog der Fernar-
beit, die Ausgabe von Arbeitsmateria-
lien und Exkursionen wiihrend des
Kurses ebenso ein, wie Speisen und
Getriinke wiihrend des Kurses.

Die Teilnehmerzahlist auf 20 Personen
begrenzt; die Registrierung der An-
meldung geschieht in der Reihenfolge
des Posteingangs.

Die Kursteilnehmerinnen und Kurs-
teilnehmer haben die Maoglichkeit

eines persdnlichen Qualitdtsmanage-
ment - Informationsgespriches mit Tu-
toren/Moderatoren/Referenten ihrer
Wahl wihrend des Kurses; die Namen
entnehmen Sie bitte dem Programm-
entwurf (s. u.).

Die Kursteilnehmerinnen und Kurs-
teilnehmer erhalten auf Wunsch ak-
tuell persdnliche Informationen zum
jeweiligen Stand der Umsetzung spezi-
fisch qualitdtsmanagement-bezogener
Qualifik ationsnachweise, wie zum Bei-
spiel Arztekammerdiplom, Zusatzbe-
zeichnung, aber auch weitere Hinweise
- entsprechend dem individuellen In-
formationsbediirfnis.

Die Themen der Vorab-Fernarbeit
sowie das Eingangskolloquiums ent-
sprechen denen der Stufe 1 des ,,Curri-
culums QS“ der Bundesirztekammer;
analoges gilt fiir den angebotenen Kurs
vom 17. bis 24. Januar 1998 beziiglich
der Stufe 11.

Ein Supervisions-Kurs (111) nach einer
Praxisphase wird, wie erwiihnt, noch
terminiert.

Ort: MiihlbaurstraBe 16, Miinchen

Programm, Informationen und An-
meldung:

Bayerische Landesirztekammer, Frau
Lutz, Telefon (0 89) 41 47-2 88, Telefax
(089) 4147-831, Mihlbaurstrae 16, -
81677 Miinchen, E-mail: 101575.3170
@compuserve.com.

Néchster Lehrgang:
L bis 13. Dezember 1997

26. Januar bis 3, Februar 1998

Theorieblock 11
(Dauer insgesamt 184 Stunden)

(09 41) 56 96 38

Kurse fiir Arzthelferinnen zur Diabetes- A ssistententin

im Auftrag er Deutschen Diabetes-Gesellschaft und unter Zugrundelegung
der Weiterbildungs- und Priffungsordnung fiir Diabetes- Assistenten-/innen

Theorieblock I — Praxisphase mit Hausarbeit

Auskunft und Anmeldung: Katholische Akademie fiir Pflegeberufe in
Bayern, Ostengasse 27, 93047 Regensburg, Telefon (09 41) 56 96-0, Telefax
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'Fortbildungsveranstaltungen

Ankiindlgungen von Fortbildungsveranstaltungen an:

Bayerische Landesérztekammer, MihlbaurstraBe 16, 81677 Minchen,
Frau Eschrich, Telefon 0 89/41 47 -248, Fax 0 89/41 47 - 280 oder - 831

gekennzeichnet.

arztlichen Berufsverbande) beachten.

Arztinnen/Arzte im Praktikum

Fortbildungsveranstaltungen, die ais Ausbildungsveranstaltungen nach § 34 ¢
der Approbationsordnung empfohlen werden, sind durch das Kirzel AP

Da nicht alle als Ausbildungsveranstaltungen anrechenbaren Fortbildungs-
veranstaltungen hier veréffentlicht werden kdnnen, sollten ArztinnernvArzte im
Praktikum auch andere regionale und diberregionale Fortbildungsankindigungen
{z. B. der Arztlichen Kreisverbande, der wissenschaftlichen Geselischaften und

Die Teiinahme wird vom Veranstalter im AiP-Ausweis bestatigt.

Besonders empfchlen wird die Teilnahme an zwei berufskundlichen Ver-
anstaltungen, die von der Bayerischen Landesarztekammer, an einem Tag
zusammengefaft, durchgeflihrt werden. Termin: Niirnberg, 4. Dezember 1997.

Auskunft und Anmeldung (schriftlich erorderlich):
Frau Miller-Petter, Bayerische Landesérztekammer, Muhibaurstraf3e 16,
81677 Minchen, Telefon (0 89) 4147-232

Anéasthesiologie
November/Dezember 1997 in Wirzburg

SAnasthesiologische Kolloguien® 18.11.:
Relaxometrie: Was sind die Indikatoren der
neuromuskuldren Erholung? 9.12.: Paren-
terale und enterale Ernahrung bei Patien-
ten mit akutem Nierenversagen 16.12.:
Anasthesiologische Besonderheiten bei
laparoskopischen Eingriffen Veranstalter:
Klinik fir Andsthesiologie der Universitat
Wirzburg Leitung: Prof. Dr. N. Roewer
Ort: GroBer Hérsaal der Chirurgischen
Klinik (Bau 6), Josef-Schneider-Str. 2,
97080 Wurzburg Beginn: 18 Uhrc. t. Aus-
kunft: Sekretariat Prof. Dr. N. Roewer, Kli-
nik fur Anasthesiologie, Anschrift . 0., Tel.
09 31/2 01-51 22, Fax 09 31/2 01-34 44

22. November 1997 in Aschaffenburg

1. Aschaffenburger Schmerzkelloquium
«Ruckenschmerzen — von der konservati-
ven Therapie bis zum operativen Eingriff*
Leitung: Dr. A. Schmidt, Dr. R. Schwag-
meier Ort: Klinik am Hofgarien, Hofgar-
tenstr. 8, Aschaffenburg Zeit: 10 bis 15 Uhr
Anmeldung (erforderlich): Anasthesie-
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praxis, Bustellistr. 5, 63739 Aschaffenburg,
Tel. 060 21/30 32 00, Fax 060 21/30 32 01

24. November 1997 in Ansbach AiP
Management von Blutstillungsstérungen
—Theorie und Praxis® Veranstalter: Stadt-
und Kreiskrankenhaus Ansbach, Abteilung
fir Andsthesie, Intensiv- und Notfallmedi-
zin Leitung: Dr. R. Rossi Ort: Konferenz-
raum des Personalwohnheims B, Struther
Berg 7, 91522 Ansbach Beginn: 16 Uhr
s. t. Auskunft: Sekretariat Dr. R. Rossi,
Frau Matijas, Anschrift s. 0., Tel. 09 81/
4 84-22 60, Fax 09 81/4 84-25 04

November/Dezember 1997 In Murnau

Jndasthesiologische Kolloguien® 24.11.:
Der neurochirurgische Intensivpatient
15.12.: Praklinische und klinische Anwen-
dung von S(+) Ketamin Veranstalter: BG-
Unfallklinik Murnau, Abteilung far Anasthe-
sie Leitung: Dr. J. Buttner Ort: Horsaal der
Unfallklinik, Prof.-KOntscher-Str. 8, 82418
Murnau Beginn; 19 Uhr Anmeldung: Se-
kretariat Dr. J. Bittner, Anschrift s. 0., Tel.
0 88 41/48-23 19

R

Dezember 1997 in Nlrnberg

Symposium ,Anasthesie in der Geburts-
hilfe" am 13.12. {9 Uhr s. t. bis 13 Uhr) Kol-
loquien am 2.12.: Scoring-Systeme und
das individuelle Risiko 16.12.: Medizini-
sche und 8konomische Betrachtungen zur
Durchfihrung von Regionalanasthesien
Veranstalter; Klinik fir Anasthesiologie
und operative Intensivmedizin am Klinikum
Niirmberg Leitung: Prof. Dr. D. Heuser, Dr.
P. Zaar Ort: Symposium: Arvena-Park-Ho-
tel, Gorlitzer Str. 51, Nimberg; Kolloquien:
Horsaal der Frauenklinik, Klinikum NOrm-
berg Nord, Flurstr. 17, 90419 Nirmberg Be-
ginn: 18 Uhr s. t. Auskunft: Klinik fir
Anasthesioiogie, Klinikum Nimberg Nord,
Anschrift s. 0., Tel. 09 11/3 98-26 78, Fax
09 11/3 98-27 83

Dezember 1997 In Ingolstadt

3.12: Komplikationen in der Anésthesie
10.12.: ,DIC" in der Intensivmedizin Ver-
anstalter: Kiinikum Ingolstadt, Institut fur
Anésthesie und Intensivmedizin Leitung:
Prof. Dr. G. Lenz Ort: Schulungsraum 2
{6937) im Klinikum Zeit: 17 bis 18.30 Uhr
Auskunft: Sekretariat Prof. Dr. G. Lenz,
Klinikum Krumenauerstr. 25, 85049 Ingol-
stadt, Tel. 08 41/8 80-23 51

19./20. Mérz 1998 in Erlangen

Kurs ,Anasthesiologische Schmerzthera-
pie* — Postoperative Schmerztherapie —
Tumorschmerztherapie Veranstalter: Kii-
nik fir Anasthesiologie der Universitit
Erlangen-Nurnberg Leitung: Dr. R. Sittl,
Dr. N. GrieBinger Ort: Unterrichtsraum der
Klinik fir Andsthesiologie und Raume der
Schmerzambulanz, Krankenhausstr. 12,
91054 Erlangen Beginn: 19.3., 9 Uhr;
Ende: 20.3., 18 Uhr Teilnahmegebuahr:
400 DM (inkl. Kursunterlagen und Mittag-
essen); begrenzte Teiinehmerzahl Anmel-
dung {schriftlich erforderlich): Klinik fur
Anésthesiologie, Schmerzambulanz, Herr
Mérkent, Krankenhausstr. 12, 91054 Er-
langen, Tel. © 91 31/85-25 56, Fax
09131/85 69 04

Arbeitsmedizin
8. Dezember 1997 in Erlangen

.Qualitatsmanagement in der Arbeitsme-
dizin — Wege zu einem integrativen Ge-
sundheitsschuiz* Veranstalter: Verband
Deutscher Betriebs- und Werksarzte e. V.
in Zusammenarbeit mit dem Institut fir Ar-
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beits-, Sozial- und Umweltmedizin der Uni-
versitat Erlangen-Nimberg Leitung: Dr. P.
Jahn Ort: Horsaal 0.018im Kollegienhaus,
Universitatsstr. 15, Erlangen Beginn:
18 Uhr ¢. t. Auskunft: Dr. P. Jahn, Hein-
rich-Diehl-Str. 8, 90552 Réthenbach, Tel.
09 11/9 57-26 66

Augenheilkunde
5. Dezember 1997 in Minchen

Symposium  Ophthalmogenetik ,Gene-
tisch bedingte Augenerkrankungen* Ver-
anstalter: Augenklinik, Klinikum Innen-
stadt der LMU Minchen Leitung: Prof. Dr.
A. Kampik, Prof. Dr. K.-P. Boergen, Prof.
Dr. J.-D. Murken Ort: Horsaal der Au-
genklinik, Mathildenstr. 8, 80336 Manchen
Zeit: 14 Uhr s. t. bis 19 Uhr Auskunft:
Sekretariat Prof. Dr. K.-P. Boergen, Frau
Walkner, Anschrift s. o., Tel. 0 89/51 60-
3873

6. Dezember 1997 in Miinchen

30. Weihnachtssitzung der Muinchner
Ophthalmologischen Gesellschaft (MOG)
Veranstalter: Augenklinik, Klinikum In-
nenstadt der LMU Miinchen Leltung: Prof,
Dr. A. Kampik Ort: Horsaal der Augenkli-
nik, Mathildenstr. 8, 80336 Minchen Zeit:
14.30 Uhr bis 18 Uhr Auskunft: Sekreta-
riat Prof. Dr. A. Kampik, Frau Mannl,
Anschrift s.0., Tel. 089/51 60-38 00, Fax
0 89/51 80-47 78

13. Dezember 1997 In Erlangen AiP
100. Eranger Augendrztliche Forthildung:
.Ditferentialdiagnose Intraokularer Ent-
zlindungen* Veranstalter: Augenklinik mit
Poliklinik der Universitdt Erlangen-Nurm-
berg Leltung: Prof. Dr. G. O. H. Naumann
Ort: GroBer Horsaal des Kopfklinikums,
Schwabachanlage 6, 91054 Erlangen
Beginn: 9.30 Uhr Auskunft: Prof. Dr. J.
Jonas, Augenklinik, Anschrift 5. o., Tel.
091 31/85-43 79

Endokrinologie
6. Dezember 1997 In Rosenheim  AiP

4. Rosenheimer Schilddriisentag: ,Inter-
disziplindre Forthildung zur Prophylaxe
und Therapie der Rezidivstruma®“ Veran-
stalter: Klinikum Rosenheim, Klinik fir All-
gemein-, GefaB- und Thoraxchirurgie und
Institut {ir Nuklearmedizin und Strah-
lentherapie Leitung: Prof. Dr. P. K. Wag-
ner, Dr. W. Flogel Ort: Stadthalle Rosen-
heim, Kufsteiner Str. 4, Rosenheim Zeit:
9bis 13 Uhr Anmeldung : Sekretariat Prof.
Dr. P. K. Wagner, Klinikum Rosenheim,
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Pettenkoferstr. 10, 83022 Rosenheim, Tel.
0 80 31/36-32 01

Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

15. November 1997 In Augsburg  AiP
3. Samstagsseminar ,Das Ovarialkarzi-
nom - Diagnose und Therapie® Veran-
stalter: Frauenklinik im Zentralklinikum
Augsburg Leitung: Prof. Dr. A. Wischnik
Ort: GroBer Horsaal im Zentralklinikum,
Stenglinstr., 86156 Augsburg Zeit: 9 Uhr
s. t. bis 15.30 Uhr Anmeldung: Sekreta-
riat Prof. Dr. A. Wischnik, Anschrift s. 0.,
Tel. 08 21/4 00-23 31, Fax 08 21/4 00-
2248

20. November 1997 In Minchen  AIP
JArztliche Aufidarung und Begleitung von
Tumorpatienten” Veranstalter. Kranken-
haus Dritter Orden, Mdnchen-Nymphen-
burg, Geburtshilflich-gynékologische Ab-
teilung Leltung: Dr. F. Graf v. Buquoy Ort:
Schulungsraum im Krankenhaus Dritter
Orden, Menzinger Str. 44, 80638 Minchen
Beginn: 19.30 Ubhr Auskunft: Dr. W,
Heimrath, Anschrift s. 0., Tel. 089/17 95-
12 11, Fax 089/17 95 12 96

Gastroenterologie

29. Navember 1997 in Miinchen AIP
Symposium ,Interdisziplinare Gastroente-
rologie” Veranstalter: Stadt. Krankenhaus
Minchen-Neuperlach, 1. Medizinische
Abteilung und 1. Chirurgische Abteilung
Leitung: Prof. Dr. W. Schmitt Ort: Horsaal
des Walther-Straub-Institutes der LMU,
NuBbaumstr. 26 ({Eingang Schillerstr.),
Mdnchen Zeit: 9 bis 13 Uhr Anmeldung:
Sekretariat Prof. Dr. W. Schmitt, Oskar-
Maria-Graf-Ring 51, 81737 Minchen, Tel.
0 89/67 94-3 11

Geriatrie
November/Dezember 1997 in Haar

«ntemnistisch-Gerontopsychiatrische Kol-
loquien* 24.11.: Fallvorstellung durch Teil-
nehmer 1.12.: Akute Erregungszustinde
bei psychiatrischen Patienten 8.12.: Not-
falle in der Gerontopsychiatrie 15.12.: Dif-
ferentialdiagnosen und Therapie der aku-
ten Dyspnoe Veranstalter: Innere
Abteilung am Bezirkskrankenhaus Haar
Leltung: Prof. Dr. H. S. FieBl Ort: GroBer
Horsaal, Haus 12, BKH Haar, Vockestr. 72,
85540 Haar bei Minchen Beginn: 12 Uhr
s. t. Auskunft: Sekretariat Prof. Dr. H. S.
FaeBl, Anschrift s. 0., Tel. 0 89/45 62-3128

Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

6./7. Dezember 1997 in Minchen

48. Tagung der Oto-Rhinc-Laryngologi-
schen Gesellschaft zu Mianchen e. V.
.Neue Aspekte in der Behandlung malig-
ner Neubildungen® Veranstalter: Klinik
und Poliklinik fir Hals-, Nasen-, Ohren-
kranke der LMU Minchen im Klinikum
Grohadem Leltung: Prof. Dr. E. Kasten-
bauer, Prof. Dr. W. Amold Ort: Horsaal 1l
im Klinikum GroBhadem, Marchionini-
str. 15, 81377 Minchen Zeit: 9 Uhr s. t. bis
16.30 Uhr Auskunft: Prof. Dr. G. Greves,
Frau Herzog/Frau Asam, Anschrift 5. 0.,
Tel. 0 889/70 95-38 67 oder 38 73, Fax
0 89/70 95-88 25

Handchirurgie

6. Dezember 1997

in Bad Neustadt/Saale AP
Handchirurgischer Samstag ,Indikationen
zu Operationen an der Hand® Veranstal-
ter: Klinik fir Handchirurgie Bad Neustadt
Leitung: Prof. Dr. U. Lanz, Prof. Dr. B.
Landsleitner Ort: Klinik fir Handchirurgie,
Salzburger Leite 1, 97616 Bad Neu-
stadt/Saale Zelt: 9 bis 12.30 Uhr Anmel-
dung: Sekretariat Prof. Dr. U. Langz,
Anschrift s. 0., Tel. 0 97 71/66 28 89, Fax
097 71/65 92 01

Haut- und Geschlechtskrank-
heiten

19. November 1997 In Minchen AipP
Biedersteiner Onkologisches Kolloguium
Neues aus Klinik und Praxis* Themen;
Lymphome — Kaposi-Sarkom — Melanom*
Veranstalter: Klinik und Poliklinik fur Der-
matologie und Allergologie am Biederstein
der TU Minchen Leltung: Prof. Dr. Dr.
J. Ring, PD. Dr. R. Hein Ort. Horsaal 608,
Klinikk und Poliklinik fir Dermatologie,
Biedersteiner Str. 29, 80802 Minchen
Beginn: 16 Uhr c. t. Auskunft: Klinik und
Poliklinik fiir Dermatologie, Herr Kremer,
Anschrift s. 0., Tel. 0 89/41 40-32 186, Fax
0 89/4140-3173

Wintersemester 1997/98 In Miinchen

Fortbildungskolloguien* 19.11.: Humane
Herpesviren Typ 8 (HHV 8) und ihre Rolle
in der Entstehung des Kaposi-Sarkoms
26.11.: Atopie-Patchtest 3.12.; Yersiniosen
und ihre Folgekrankheiten an der Haut
10.12.: Autoantikdrper in der Pathogenese
der chronischen Urtikaria 17.12.: Patho-
genitatsfaktoren bei Kandidainfektionen
14.1.98: Unterschiede in der Pathogenese
von rheumnatoider Arthritis, reaktiver Arthri-
tis und Lyme-Arthritis 21.1.: B-Zell-Lym-
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phome der Haut 28.1.; Fortbildungstagung
LAngewandte Allergologie 4.2.: Pathoge-
nese, Klinik und Therapie des Kaposi-Sar-
koms 11.2.. Mdoglichkeiten und Grenzen
der photodynamischen Therapie 18.2.:
Mechanisms and significance of Th1 and
Th2 differentiation in human T-lym-
phocytes 25.2.: Dia-Klinik Veranstalter:
Dermatologische Klinik und Poliklinik, Kli-
nikum Innenstadt der LMU Leltung: Prof,
Dr. B. Przybilla, PD Dr. M. Récken Zeit:
16 Uhr ¢. t. bis 17 Uhr Ort: Kleiner Horsaal
der Dermatologischen Klinik, Frauenlob-
str. 8, 80337 Minchen Auskunft: Kon-
gref3sekretariat der Dermatologischen Kli-
nik, Anschrift s. 0., Tel. 0 89/51 60-46 62

3. Dezember 1997 in Regensburg

11. Regensburger Dermatologentagung
~Narum die Haut rot wird” Veranstalter:
Dermatologische Klinik und Poliklinik, Kli-
nikum der Universitdt Regensburg Lei-
tung: Prof. Dr. M, Landthaler, Prof. Dr. W.
Stoiz Ort: GroBer Hobrsaal im Klinikum,
Franz-Josef-StrauB-Allee 11, 93053 Re-
gensburg Beginn: 16 Uhr Anmeldung:
Dermatologische Klinik, Frau Komm, Tel.
09 41/9 44-96 03, Fax 09 41/9 44-96 08

Herzchirurgie
26. November 1997 Iin Regensburg AIP

Symposium ,Aktuelle Defibrillatortherapie”
Veranstalter: Klinikk und Poliklinik far
Herz-, Thorax- und herznahe GefaBchirur-
gie, Klinikum der Universitat Regensburg
Leitung: Prof. Dr. D. E. Birnbaum, Dr. A.
Liebold Ort: Park-Hotel Maximilian,
Maximilianstr. 28, Regensburg Beginn:
18 Uhr s. t. Anmeldung: Sekretariat Prof.
Dr. D. E. Birnbaum, Frau Pecoroni, Tel.
09 41/9 44-98 01, Fax 09 41/9 44-98 02

Innere Medizin
17. November 1997 In Waldsassen AiP

.Diabetesepidemiologie in Deutschiand
— therapeutische Konsequenzen fir das
metabolische Syndrom® Veranstalter:
Kreiskrankenhaus Waldsassen, Innere
Abteilung Leitung: Dr. P. Fuchs, Waldsas-
sen; PD Dr. K.-D. Palitzsch, Regensburg
Ort: Prinzregent Luitpold, Prinzregent-
Luitpold-Str. 4, Woaldsassen Beginn:
20 Uhr s. t. Auskunft: Sekretariat Dr. P.
Fuchs, Kreiskrankenhaus, Egerer Str. 30,
95652 Waldsassen, Tel. 0 96 32/87-1 51

19. November 1997 In Minchen AiP

~-GroBhaderner Diabetes Seminar* Veran-
stalter: Medizinische Klinik und Poliklinik
Il der LMU Minchen im Klinikum GroBha-
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dern Leitung: I. Husemeyer, PD Dr. M. Rit-
ter, Prof. Dr. P. Schwandt Ort: Horsaal V
im Klinikum GroBhadern, Marchioninistr.
15, 81377 Minchen Zelt: 16 Uhr c. t. bis
18 Uhr Auskunft: PD Dr. M. Ritter, An-
schrift s. 0., Tel. 0 89/70 §5-1, Fax (0 89)
70 95-88 79

22. November 1997 in Erlangen AiP
Symposium ,Aktuelle Emahrungsmedizin®
Veranstalter: Medizinische Klinik | mit
Poliklinik der Universitdt Edangen-Nam-
berg Leltung: Prof. Dr. E. G. Hahn, Prof.
Dr. J. Hensen Ort: GroBer Horsaal der Me-
dizinischen Kliniken, Ostliche Stadtmauer-
str. 11, 91054 Erlangen Zeit: 9 Uhr s. t. bis
ca. 13 Uhr Auskunft: Ernahrungsteam
der Medizinischen Klinik |, Frau Schmidt,
Krankenhausstr. 12, §1054 Erlangen, Tel.
0 91 31/85-28 69, Fax 0 91 31/85-28 70

29. November 1997 in Amberg AlP
.Neue Perspektiven der Diabetologie” Ver-
anstalter: Medizinische Klinik Il, Klinikum
St. Marien Amberg Leitung: Prof. Dr. V.
GroB, PD Dr. Th. Lingenfelser, Dr. F.
Dechant Ort: Vortragssaal der Berufs-
fachschule fiir Krankenpflege, Wiltmaister-
str. 10, Amberg Zelt: 8.30 bis 13 Uhr An-
meldung: Sekretariat der Medizinischen
Klinik 1l, Frau Heigl, Mariahilfbergweg 5-7,
92224 Amberg, Tel. 0 96 21/38-2 89, Fax
096 21/38-6 15

29. November 1997 In Erlangen AiP
Jubildumssymposium ,20 Jahre Medizini-
sche Klinik ilI* anlaBlich des 60. Geburts-
tages von Prof. Dr. J. R. Kalden Themen:
Klinische Immunologie — Himatologie/On-
kologie — Rheumatoiogie Veranstalter:
Medizinische Klinik Iil mit Poliklinik der Uni-
versitat Erangen-Numberg Ort: GroBer
Horsaal der Medizinischen Kliniken, Ost-
liche Stadimauerstr. 11, Erlangen Zeit:
8.30 bis 15 Uhr Auskunft: Medizinische
Klinik lll, Frau Seidel, Krankenhausstr. 12,
1054 Erangen, Tel. 0 91 31/ 85-91 33,
Fax 0 91 31/85-47 70

Kinderheilkunde
22. November 1997 In Regensburg

3. Regensburger Workshop Neuropéadia-
trie/Neuroradiologie ,Die Bedeutung biid-
gebender Verfahren fir Diagnostk und
Therapie kindlicher Epilepsien” Veranstal-
ter: Regensburger Kinderzentrum St. Mar-
tin Leltung: Dr. B. Ostertag Ort: Kleiner
Hérsaal im Klinikum, Franz-Josef-Straul3-
Allee 11, Regensburg Zelt: 9.30 Uhr bis
ca. 13 Uhr Anmeldung: Sekretariat Dr. B.
Ostertag, Kinderzentrum St Martin,

Wieshuberstr. 4, 93059 Regensburg, Tel.
09 41/4 65 02-0, Fax 09 41/4 65 02-40

Kinder- und Jugendpsychiatrie
Wintersemester 1997/38 in Wirzburg

Mittwochs-Kolloguien” 10.12.: Adipositas
— Definition, Atiologie und Behandlungs-
ansitze 28.1.98: Storungen der Zahlen-
verarbeitung und des Rechnens in der
kindlichen Entwicklung 18.2.: Zerebrale
verdnderungen und somatische Kompli-
kationen bei Anorexia nervosa Veranstal-
ter: Klinik und Poliklinik far Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie der Universitat Wirzburg
Leitung: Prof. Dr. A. Warnke Ort: HOrsaal
der Nervenklinik, Flchsleinstr. 15, 97080
Wiirzburg Beginn: 19 Uhr s. t. Auskuntt:
Sekretariat Prof. Dr. A. Wamke, Anschrift
s.0., Tel. 0931/2 03-309 oder 310; An-
meldung nicht erforderlich

Kinderkardiologie
10. Dezember 1987 In Miinchen

Fetale Echokardiographie ,Pulmonalatre-
sie mit intaktem Ventrikeiseptum" Veran-
stalter: Arbeitskreis Fetale Echokardio-
graphie der DEGUM, Kinderklinik und
Kinderpoliklinik der TU Manchen und Kli-
nik fir Herz- und Kreislauferkrankungen im
Kindesalter am Deutschen Herzzentrum
Minchen Leitung: Frau Prof. Dr. R. Ober-
hoffer Ort: Hérsaal im Neubau des Deut-
schen Herzzentrums, Lazarettstr. 36, Min-
chen Beginn: 17 Uhr c. t. Anmeldung:
Frau Prof. Dr. R. Oberhoffer, Kinderklinik,
Kélner Platz 1, 80804 Minchen, Tel.
0 89/30 68-25 14 oder 2272, Fax 089/
3011 33

Laboratoriumsmedizin
9. Dezember 1987 In Mdnchen

145. Kolloquium ,Modulation der Zellad-
hasion durch Antioxidantien und Zigaret-
tenrauchen® Veranstalter: Institut fir Kli-
nische Chemie der LMU Monchen im
Klinikum GroBhadern Leltung: Prof. Dr. D.
Seidel, PD Dr. J. Thiery Ort: Horsaal V,
Klinikum GroBhadern, Marchioninistr. 15,
81377 Minchen Beginn: 18 Uhr s. t.
Auskunft: Sekretariat des Institutes, Frau
Gebhart, Anschrift s. 0., Tel. 0 89/70 95
32 05

Mikrobiologie und

Infektionsepidemiologie
13. Dezember 1997 in Erlangen AlIP

LHIV und AIDS: Neue Perspektiven in
Pathogenese, Diagnostik und Therapie®
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Veranstalter: Institut flr Klinische und Mo-
lekulare Virolegie und Medizinische Klinik
Il mit Poliklinik der Universitat Erlangen-
Niimberg Leitung: Prof. Dr. B. Flecken-
stein, Prof. Dr. J. R. Kalden Ort: GroBer
Horsaal der Medizinischen Kliniken, Ost-
liche Stadtmauerstr., Edlangen Zeit: 9 Uhr
s. t. bis 13.30 Uhr Auskunft: PD Dr. K.
Uberla, Institut far Klinische und Moleku-
lare Virologie, Schlo3garten 4, 91054 Er-
langen, Tel. 0 91 31/85-27 62 oder 40 10,
Fax 091 31/8564 85; Anmeldung nicht
erforderlich

Nephrologie

24. November 1997 In Minchen  AIP
-Nephrologisches Forum Manchen® Ver-
anstalter: Physiologisches Institut Min-
-chen Leitung: Prof. Dr. J. Mann Ort:
Kleiner Horsaal des Physiologischen Insti-
tutes, Pettenkoferstr. 12, 80336 Minchen
Beginn: 18.30 Uhr Auskunft: Sekretariat
Prof. Dr. K. Thurau, Anschrift s. 0., Tel.
0 89/59 96-5 28, Fax 0 89/50 96-5 32

Neurochirurgie
November/Dezember 1997 in Murnau

26.11.: Symposium ,PLIF bei degenerati-
ver Instabilitdt der LWS* 17.12.: Hypother-
mie beim SHT Veranstalter: BG-Unfallkli-
nik Mumau, Neurochirurgische Abteilung
Leitung: Dr. H.-D. Jaksche Ort: 26.11.:
BogenschieBanlage der Klinik, 17.12.
Harsaal der Klinik, Prof.-Kiintscher-Str. 8,
82418 Mumau Beginn: jeweils 19 Uhrs. 1.
Anmeldung: Sekretariat Dr. H.-D. Jak-
sche, Anschrift s. 0., Tel.0 88 41/48-28 51

Neurologie
Wintersemester 1997/98 in Miinchen

~Bogenhausener Neurologisch-Neurochir-
urgische Kolloquien® 18.11.: Thema aus
der Neurochirurgie 2.12.: Aktueller Stand
in Forschung und Therapie der Multiplen
Sklerose 16.12.. Ein Uberblick (ber den
heutigen Stand der Neuroendoskopie und
der endoskopisch assistierten Mikrochirur-
gie 13.1.98: Methodik und klinischer
Stellenwert der transkraniellen Duplexso-
nographie 27.1.. Stereotaktische Behand-
lung inder Radiochirurgie aus der Sicht der
Strahlentherapeuten 10.2.: Neurologische
Krankheitsbilder und ihre Behandlungs-
mdglichkeiten bei AIDS 24.2.: Neurochir-
urgische Therapie bei Neugeborenen mit
Spina bifida Veranstalter: Stadt. Kran-
kenhaus Bogenhausen, Abteilung fir Neu-
rologie und Abteilung fur Neurochirurgie
Leltung: Prof. Dr. K. A. Fldgel, Prof. Dr. Ch.
B. Lumenta Ort: GroBer Horsaal, Kran-
kenhaus Bogenhausen, Englschalkinger
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Str. 77, 81925 Minchen Beginn; 18 Uhr
. t. Auskunft : PD Dr. Dr. H.-H. Fuchs, Ab-
teilung flr Neurologie, Anschrift s. 0., Tel.
0 89/92 70-0, Fax 0 89/92 70-26 84; An-
meldung nicht erforderlich

Wintersemester 1997/98 In Mlinchen

.Neuroinfektiologische Kolloquien* 18.11.;
Neuroinfektiologische Falldemonstratio-
nen 9.12.: Pathophysiologische Mecha-
nismen der Blut-Hirn-Schrankenstdrung
bei bakterieller Meningitis 20.1.98: Trans-
kriptionelle Kontrolle des Chemokin RAN-
TES: Zelltypspezifische Mechanismen in
humanen Monozyten 10.2.: Neuroinfektio-
logische Falldemonstrationen Veranstal-
ter: Neurologische Klinik und Poliklinik der
LMU Mdnchen im Klinikum GroBhadern
Ort: Konferenzraum Il der Neurologie, Di-

rektionstrakt Flur GH, Klinikum, Marchio-
ninistr. 15, Minchen Beginn: 18 Uhrs. &;
Anmeldung nicht erforderlich

Wintersemester 1997/98 In Minchen

.Neurobiologische Kollequien* 20.11.:
Morphologische Differentialdiagnose here-
ditarer und entzindlicher Neuropathien
27.11.: Elektrostimulation des Nucleus
cochlearis bei beidseitiger erworbener
Taubheit 4.12.; Imaging human cognition
11.12.: Precise gyral and sulcallocalization
of pathology by CT and MRI 15.1.98; Der
sensomotorische und visuelle Kortex des
Menschen: Anatomie, Transmitterrezepto-
ren und funktionelle Bildgebung 22.1.:
Vestibular neuritis 29.1.: Chemotherapie
inoperabler und rezidivierender Menin-
geome 5.2.: Therapie kindlicher Him-

Schwangerschaftsabbruchs

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:

Fortbildung zu medizinischen und ethischen Aspekten des

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

Arztehaus Bayern, MilhlbaurstraBe 16,81677 Miinchen

Veranstaltungsort:

Veranstaltungstag:  Samstag, 28. Mirz 1998

Zeit: 9 bis ca. 17.30 Uhr
Programm

9 bis 9.30 Uhr: BegriiBung und Einfilhrung

Konsequenzen fiir den Arzt aus dem Urteil des
Bundesverfassungsgerichtes zum Schwangerenhiife-
Ergidnzungsgesetz

Psychodynamik von Schwangerschaftskonflikten
Ethische Aspekte

Mecdizinische Aspekte des Schwangerschaftsabbruchs
Die Situation in Bayern

Beratungsstellen: Mdglichkeiten und Grenzen der
Vermittlung sozialer Hilfen

Podiumsdiskussion mit Einbeziehung des Auditoriums

Die Teilnahme an dieser Veranstaltung ist kostenfrei und erfiillt die Anfor-
derungen gemidB Art. 5 Abs. 5 Bay. Schwangerenhilfe-Ergédnzungsgesetz

Anmeldung telefonisch oder per Fax erforderlich!

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




stammtumoren 12.2.: Liquordynamik in
der MRT. Normale und pathologische Ana-
tomie und Physiologie 19.2.; Mechanisms
of migraine 26.2. (Beginn: 14 Uhrs. t., Hor-
saal 1V): SFB-Symposium: Sensomolorik
bei Mensch und Maschine Veranstalter:
Neurologische Klinik, Institut fiir Neuropa-
thologie, Neurochirurgische Klinik und Ab-
teilung fiir Neuroradiologie der LMU Min-
chenimKlinikum GroBhadern Ort: Horsaal
1 im Klinikum Gro3hadern, Marchioninistr.
15, Minchen Beginn: 18 Uhr s. t.; Anmel-
dung nicht erforderlich

29. November 1997 in Minchen AiP
~Kopfschmerz-Syndrome: Neue Konzepte
und Therapieansatze* — 1, Gemeinsame
Fortbildung der Arbeitsgemeinschaft Kopf-
schmerz in Minchen Veranstalter: Neu-
rologische Klinik und Poliklinik der LMU
Minchen im Klinikkum GroBhadern Lel-
tung: Prof. Dr. Th. Brandt, PD Dr. A. Strau-
be Ort: Horsaal VI im Klinikum GroB3ha-
dem, Marchioninistr. 15, 81377 Miinchen
Zeit: 9 Uhr s. t. bis 13 Uhr Auskunft.
PD Dr. A. Straube, Dr. S. Forderreuther,
Anschrift 5. 0., Tel. 0 89/70 95-39 01

Wintersemester 1997/98 in Minchen

Seminarreihe ,Sinnessysteme und Moto-
rik* 2.12.: The neck as a ,sensory organ®
13.1.98: Differentielle Modulation der Au-
genpriméarstellung durch Schwerkraftreize
und Linearbeschleunigung 3.2.: Cerebel-
lar control of fast single joint movements
17.2.: Understanding the origins of cranial
dystonia, blepharospasm Veranstatter:
Neurologische Klinik und Poliklinik der
LMU Miinchen im Klinikum GroBhadem
Ort: Konferenzraum tl der Neurologie, Di-
rektionstrakt Flur GH, Klinikum GroBha-
dern, Marchioninistr. 15, Mlnchen Zeit:
18 Uhr s. 1. bis 19 Uhr; Anmeldung nic ht
erforderlich

6. Dezember 1997 in Regensburg AiP

-Regensburger Parkinson-Symposium®
Veranstalter: Klinik und Poliklinik fiir Neu-
rologie der Universitat Regensburg im Be-
zZirksklinikum Leitung: Prof, Dr. U, Bog-
dahn Ort: Festsaal im Bezirksklinikum,
Universitdtsstr. 84, 93053 Regensburg
Zeit: 9 Uhr bis 13 Unhr Anmeidung:
Sekretariat Prof. Dr. U, Bogdahn, Anschrift
s. 0., Tel. 0941/9 41-30 01, Fax 09 41/
941-3005

6. Dezember 1997 in Wiirzburg AiP
Wirzburger Schmerzforum 1997 - Ak-
tuelle Aspekte der Pathogenese und The-
rapie der Migrane“ Veranstatter: Neurolo-
gische Klinik und Poliklinik im Kopfklinikum
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der Universitat Wirzburg Leitung: PD Dr.
G. Ochs, PD Dr. C. Sommer Ort: Horsaal
der Neurologischen Klinik, Josef-Schnei-
der-Str. 11, 97080 Warzburg Zeit: 9 Uhr
s.1. bis 13 Uhr Anmetdung: PD Dr.C. Som-
mer, Anschrift s. o, Tel. 09 31/2 01-57 51,
Fax 09 31/2 01-26 97

13, Dezember 1997

In Bischofswiesen AiP

-Neue Aspekte und Therapiekonzepte bei

degenerativen Erkrankungen der Wirbel- -

saule unter bescnderer Berlicksichtigung
des engen Spinalkanals bzw. Spondylo-
listhesis Veranstalter: Rehabilitationskli-
nik Loipl Leitung: Dr. S, Kleinert Ort: Re-
ha-Klinik Loipl, Thanngasse 15, 83483
Bischofswiesen bei Berchtesgaden Be-
ginn: 10.30 Uhr Auskunft: Sekretariat
Dr. 8. Kleinert, Anschrifts. 0., Tel. 0 86 52/
8 90, Fax 0 86 52/89-5 20

13. Dezember 1997 in Freyung AiP
JRationelle Diagnostik und Therapie des
Parkinson-Syndroms mit Einsatz verhal-
tensmedizinischer Strategien” Veranstai-
ter: Klinik Bavaria Freyung, Neurologische
Abteilung Leitung: Dr. S. Heidrich Ort:
Vortragsraum der Klinik Bavaria Freyung,
Haus Ill Zeit: 10 Uhrs. t. bis ca. 16 Uhr An-
meldung: Sekretariat Dr. S. Heidrich,
Solla 19, 94078 Freyung, Tel. 0 85 51/
99-37 10, Fax 0 85 51/99-37 09

Neuroorthopadie

29. November 1997
in Schwarzenbruck AiP
JsNeurologisch-orthopadisch-intemistisches
Kolloquium® — Klinische Fallbesprechun-
gen aus den Gebieten der Neurologie,
Orthopédie und der Inneren Medizin Ver-
anstalter: Krankenhaus Rummelsberg,
Neurologische Abteilung, Intemistische
Abteilung und Orthopadische Klinik Lei-
tung: Prof. Dr. F. L Gldtzner Ort:
Vortragsraum des Wichemhauses, Kran-
kenhaus Rummelsberg, 90592 Schwar-
zenbruck bei Nimberg Zeit: 9.30 Uhr bis
12 Uhr Auskunft: Sekretariat der Neuro-
logischen Abteilung, Frau Koestler, An-
schrift s. 0., Tel. 091 28/50 34 37

Notfalimedizin
Termine 1997/98 in Minchen
24./25.11. und 30.1./1.2.98: intensivkurs

StreBbearbeitung” 24./25.1.; intensivkurs
StreBvermeidungsstrategien® 7./8.2, und

20.-22.3.: |Instruktoriehrgang Intensiv-
training Kardiopulmenale Reanimation®
{2teiliger Kurs), 17.1.98: Aufbaukurs 13.-
15.2.98: instrukiorlehrgang (Kurs fdr Pro-
grammieiter) ,Frahdefibrillation” 14./15.2.:
Instruktoriehrgang (Kurs fir Instruktoren)
JFrihdefibrillation* 7./8.3.. Intensivkurs
SWirkungsvoll moderieren” 13.-15.3. und
27.-29.3.: Intensivkurs (2teilig) Krisenin-
tervention in der Notfallmedizin* 9./10.5..
Intensivkurs .Notarzteinsatz-Training*
Veranstaiter: Arbeitskreis Notfallmedizin
und Rettungswesene. V. an der LMU Mun-
chen Ort: ANR-Geschéafisstelle, Nuf3-
baumstr. 20, 80336 Munchen; begrenzte
Teilnehmerzaht Anmeldung (ertorderlich):
Geschiftsstelle des ANR, NuBbaum-
str. 20, Anschrift s. 0., Tel. 0 89/51 60-
49 50, Fax 0 89/51 60-49 52

5./6. Dezember 1997
in Augsburg

- JKnsenintervention in der Notfallmedizin®

Einfihrung in die Psychotraumatologie —
Suizidalitat im Rettungsdienst — Der Um-
gang mit Angehdrigen von Todesopfern —
Psychotraumatologie und StreBbearbei-
tung nach belastenden Einsatzen Veran-
stalter: Klinik far Anasthesiologie und
Intensivmedizin, Arbeitskreis Notfatime-
dizin am Zentralklinikum Augsburg Lei-
tung: Prof. Dr. H. Forst, Dr. H. Schulte
Steinberg Ort: Zentralklinikum, Stenglin-
str. 2, 86156 Augsburg Zeit: 5.12., 17 bis
20 Uhr; 6.12., 9 bis 17 Uhr Teilnahmege-
bihr: 135 DM Anmeldung (erforderiich):
Sekretariat Prof. Dr. H. Forst, Anschrift
s. 0., Tel. 08 21/4 00-23 71, Fax 08 21/
4 00-33 16

10. Dezember 1997
in Regensburg AiP
~LGyndkologische Notfalle® Veranstatter:
Rettungszentrum Regensburg e. V., Klini-
kum der Universitdt Ort: Kleiner Horsaal
im Klinikum, Franz-Josef-Strau3-Allee 11,
93053 Regensburg Beginn: 19 Uhr ¢, t.
Auskunft: Dr. J. Schickendantz, Ret-
tungszentrum im  Klinikum, Anschrift
5. 0., Tei. 09 41/9 44-61 21 oder 78 01,
Fax 09 41/9 44-68 54

13. bis 15. Februar 1998
in Berchtesgaden

4. Seminarkongre3 ,Training der Notfall-
versorgung" Veranstalter: Arbeitsgemein-
schaft der in Bayern tatigen Notarzte
{agbn) Leitung: Prof. Dr. P. Sefrin Ort:
Kur- und KongreBhaus, Berchtesgaden
Anmeldung: Arbeitsgemeinschaft der in
Bayern titigen Notarzte e. V., Frau Gotz,
Josef-Schneider-Str. 2, 97080 Wdrz-
burg, Tel. 09 31/2 01-51 28, Fax 09 31/
28 47 46
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Nuklearmedizin
10. Dezember 1997 in Minchen

Manchner Nuklearmedizinisches Kolloqui-
um Interaktive Fallpradsentationen aus der
Kardiologie“ Veranstalter: Klinik und Poli-
klinik far Nuklearmedizin der LMU Man-
chen im Klinikkum Grof3hadern in Zusam-
menarbeit mit der Nuklearmedizinischen
Klinik und Poliklinik der TUMdinchen im Kli-
nikum rechts der Isar Ort: Horsaal A im Kli-
nikumn rechts der Isar, Ismaninger Str. 22,
81675 Mianchen Beginn: 18 Uhr c. t.
Auskunft. Prof. Dr. K. Tatsch, Klinikum
GroBhadem, Marchioninistr. 15, 81377
Minchen, Tel. ¢ 89/70 95-46 50, und Frau
Prof. Dr. Dr. R. Senekowitsch-Schmidtke,
Klinikum rechts der Isar, Anschrifts. o., Tel.
0 89/41 40-45 50

Onkologie

26. November 1997 in Minchen AIP
Workshop ,Supportive Therapie in der
Hamatologie/Onkologie — Fortschritte, In-
dikationen, Trends" Veranstalter: Medizi-
nische Klinik 1l und Poliklinik der LMU
Minchen im Klinikum Gro3hadem Lel-
tung: Prof. Dr. R. Bartl, PD Dr. V. Heine-
mann Ort: Horsaal Il im Klinikum Grof3ha-
dem, Marchioninistr. 15, 81377 Minchen
Zelt: 13.30 Uhr bis c¢a.18.30 Uhr Aus-
kunft: PD Dr. V. Heinemann, Anschrift
s. 6., Tel. 0 89/70 95-1, Fax 0 89/
70044 18, Anmeldung nicht erforderlich

3. Dezember 1997
In Aschaffenburg AIP
Onkologisches Seminar ,Das Schiliddri-
senkarzinom® Veranstalter. Klinikum
Aschaffenburg, Il. Medizinische Klinik in
Zusammenarbeit mit dem Onkologischen
Arbeitskreis Aschaffenburg Leitung: Prof.
Dr. W. Fischbach Ort: Horsaal des Patho-
logischen Institutes am Klinikum, Am
Hasenkopf 1, 63739 Aschaffenburg Zeit:
18 bis 21 Uhr Anmeldung: Sekretariat
Prof. Dr. W. Fischbach, Frau Rohleder,
Anschrift 5. 0., Tel. 0 60 21/32-30 11, Fax
0 6021/32-30 N

11. Dezember 1997 in Oberaudorf AiP

Interdisziplinares Konsilium mit Fallbe-
sprechungen Veranstalter: Onkologische
Klinik Bad Trissl im Tumorzentrum Miin-
chen anden Medizinischen Fakultdten der
LMU Muanchen und der TU Minchen Lei-
tung. Prof. Dr. 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
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Klinik, Anschrift s. 0., Tel. ¢ 80 33/20 285;
nach Anmeldung besteht die Méglichkeit
der Vorstellung von Problempatienten teil-
nehmender Arzte

Orthopadie
22./23. November 1997 in Mdnchen

Orthopédische Schmerztherapie ,.Die Psy-
chologie des Schmerzes" Veranstalter:
Gesundheitsforum  Regensburg  Ort:
Olympiastitzpunkt, Spiridon-Louis-Ring
(Sudseite des Olympiastadions), Minchen
Zeit: 22.11., 9 bis 19.30 Uhr; 23.11,, 9 bis
15 Uhr Teilnahmegebliihr: 25¢ DM An-
meldung: Gesundheitsforum Regens-
burg, Puricellistr. 34, 93049 Regensburg,
Fax 09 41/2 92 13

30./31, Januar 1998 in Minchen

Harlachinger Frihjahrssymposium Haft-
TEP Wechseleingrifie® Veranstalter: Or-
thopadische Klinik Harlaching Leitung.
PD Dr. R. Wetzel Ort: City Hilton Minchen,
Rosenheimer Str. 15, Minchen Teilnah-
megeblihr: 150/100/30 DM Anmeldung:
Intercongress, Frau Schroder, Krautgar-
tenstr. 30, 65205 Wiesbaden, Tel. 06 11/
9771620, Fax 06 11/977 16 16

13.14. Marz 1998 In Miinchen

Jnternationaler Kurs und Symposium zur
Schulterendoprothetik® Veranstalter: Or-
thopédische Klinik und Poliklinik der LMU
Minchen im Klinikum GroBhadern Lei-
tung: Prof. Dr. H. J. Refior, Dr. M. Pfahler
Ort: Horsaal V im Klinikum GroBhadermn,
Marchioninistr. 15, 81377 Miinchen Be-
ginn. 13.3., 12.3¢ Uhr Auskunft: Sekre-
tariat Prof. Dr. H. J. Refior, Anschrift s. 0.,
Tel. 0 89/70 95-37 80, Fax 0 89/70 95-
88 81

Pharmakologie und Toxikologie

November/Dezember 1997
In Minchen AIP
-Klinisch-Pharmakologische Kolloquien*
17. 11.: Therapie des Diabetes mellitus
Typ-l 1.12.: Pharmakotherapie bei Akne
vulgaris 15.12.: Kritische Analyse der wis-
senschaftlichen Basis des sogenannten
Placeboeffektes Veranstalter: Walther-
Straub-Institut  fir Pharmakologie und
Toxikologie der LMU Minchen Leitung:
PD Dr. K.-G. Eckett, PD Dr. E. Haen Ort:
Hérsaal des Walther-Straub-Institutes,
NuBbaumstr. 26 (Eingang Schillerstr.},
80336 Mlnchen Beginn: 19 Uhr s. t. Aus-
kunft: PD Dr. K.-G. Eckert, Anschrift s. 0.,
Tel. 0 89/5 14 52-1, Fax ¢ 89/5 14 52-2 24
Anmeldung nicht erorderlich

25. November 1997 in Regensburg

Klinisch-Pharmakologisches Kolloquium
JAntiepileptika" Veranstalter:  Klinische
Pharmakologie/Psychopharmakologie, Kli-
nik und Poliklinik far Psychiatrie der Uni-
versitit Regensburg Leitung: PD Dr. E.
Haen Ort: Weiterbildungsstatte fir psy-
chiatrische Krankenpflege, Bezirksklini-
kum Regensburg, Universitatsstr. 84 (Di-
rektionsgebdude), 93053 Regensburg
Beginn: 19 Uhr s. t. Auskunft: PD Dr. E.
Haen, Bezirksklinikum, Anschrift 5. 0., Tel.
0941/941-2058, Fax 0941/941-1005,
Anmeldung nic ht erforderlich

Plastische Chirurgie
6./7. Dezember 1997 in Minchen

Symposium ,New Developments in Face
Lift and Eye Lid Surgery” — Pro-Contra
.Composite Rhytidectomy” and Orbital Fat
Preservation with Arcus Marginalis Relea-
se (with Live OP-Demonstration) Veran-
stalter: Abteilung fir Plastische und Wie-
derherstellungschirurgie der TU Mdnchen
im Klinikum rechts der Isar Leitung: Prof.
Dr. E. Biemer Ort: Horsaal D im Klinikum
rechts der Isar, Ismaninger Str. 22, 81675
Minchen Anmeldung: Sekretariat Prof.
Dr. E. Biemer, Frau Maljarik, Anschrifts. 0.,
Tel. 0 89/41 40-21 69 oder 21 71, Fax
089/41 40-48 69

Pneumologie

November 1997 bis Februar 1998
in Minchen

JAnterdisziplindre Schlafmedizin® 26.11:
Obstruktive Lungenerkrankungen/Ob-
struktive Schlafapnoe - Pathophysiologie,
Differentialdiagnose 10.12.: HNO-arzt-
liche Aspekte in der Behandlung der
obstruktiven Schlafatmungsstdrungen
14.1.98: Was ist Vigilanz? — Problematik
der Vigilanztestungen 28.1.. Stdrungen
des Schlafes bei neurologischen Erkran-
kungen 11.2.: Schiaf im Kindesalter: Kind-
liche Schlafapnoe, Undine-Fluch-Syn-
drom Veranstalter: Medizinische Klinik,
Klinikkum Innenstadt der LMU Minchen
Leitung: PD Dr. R. M. Huber Ort: Horsaal
der Medizinischen Klinik, Ziemssenstr. 1,
80336 Manchen Beginn: 18 Uhrc. t. Aus-
kunft: Sekretariat Pneumologie, Anschrift
s.0., Tel. 0 89/51 60-25 90 oder 21 11

48. Nurnberger
Fortbildungskongref}
der Bayerischen
Landesarztekammer

vom 5. bis 7. Dezember 1997
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Psychiatrie
Wintersemester 1997/98 in Miinchen

Mittwochskolloquien im Wintersemester*
19.11.: Psychosomatik in der Ophthalmo-
logie — 26.11.: Psychiatrische Aspekte der
Chorea Huntington 3.12.: Klinische und
molekulargenetische Analyse von Dysto-
nien- und Parkinson-Syndromen 10.12.:
Zwangssymptomatik in der Pubertat
17.12.: Neuropsychologie der Schizophre-
nie 14.1.98: Vom Darwinismus zur Eu-
thanasie: Zur Pathogenese der Nazi-Psy-
chiatrie 21.1,; Méglichkeiten und Grenzen
alltagsnaher neuropsychologischer Reha-
bilitation 28.1.: Schmerz und Schmerzver-
arbeitung — DD neurogen/psychogen 4.2.:
Spiegelbildliche Mitbewegungen - normal
oder pathologisch? 11.2.: Psychische Fol-
gen zerebralschadigender Stoffwechsel-
erkrankungen 18.2.: Erfahrungen des
psycho-onkologischen Konsildienstes -
eine katamnestische Studie Veranstalter:
Psychiatrische Klinik und Poliklinik der TU
Minchen im Klinikum rechts der Isar Lel-
tung: Prof. Dr. H. Forsti Ort: Konferenz-
raum der Psychiatrischen Klinik, ismanin-
ger Str. 22/1V, Minchen Beginn: 15.30 Uhr
Auskunft: Frau Dr. R. Zimmer, Mdhlstr. 26,
81675 Minchen, Tel 0 89/41 40-42 65,
Fax 08941 40-49 23

21./22. November 1997 in Erlangen

Symposium ,Psychiatrische Erkrankun-
gen bei Frauen* Veranstalter: Psychiatri-
sche Klinik mit Poliklinik der Universitét
Erlangen-Nimberg Leitung: Prof. Dr. A.
Barocka, Dr. M. Lanczik Ort: Horsaal 1 im
Kopfklinikum, Schwabachanlage &, 81054
Erlangen Beginn: 21.11., 14 Uhr, Ende:
22.11., 13 Uhr Auskunft: Psychiatrische
Klinik, Anschrifts. 0., Tel. 0 91 31/85-41 60,
Fax 091 31/85-48 62

November/Dezember 1997
in Bayreuth AlP
Fortbildungsprogramm  Wintersemester
1997/98 ,Depressive Stdrungen“ 26.11.:
Suizidales Verhalten im Jugendalter
10.12.: Kinder- und jugendpsychiatrische
Versorgung in Oberfranken Veranstalter:
Nervenkrankenhaus Bayreuth Leitung:
Prof. Dr. M. Wolfersdorf Ort: Alte W4-
scherei im Nervenkrankenhaus, Nord-
ring 2, 85445 Bayreuth Zeit: 17 Uhr s. t. bis
18 Uhr Auskunft: Sekretariat Prof. Dr. M.
Wolfersdorf, Anschrift s. o, Tel. 09 21/
283-301

29. November 1997 In Minchen AiP

14. Minchener Forum Psychiatrie far die
Praxis*; ,Somatisierung — Angst — Depres-
sion” Veranstalter: Psychiatrische Klinik
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und Poliklinik der LMU Mdnchen und Psy-
chiatrische Klinik und Poliklinik der TU
Minchen Leitung: Prof. Dr. H.-J. M&ller,
Prof. Dr. H. Lauter Ort: Horsaal 3 im Klini-
kum GroBhadern, Marchioninistr. 15, Mdn-
chen Zelt: ¢ bis 13 Uhr Anmeldung
(erwinscht): PD Dr. Dr. H. P. Kapfham-
mer, NuBbaumstr. 7, 80336 Minchen,
Tel. 0 89/51 60-33 54 oder 53 45

Psychiatrie
und Psychotherapie

November/Dezember 1997 In Gabersee

18.11.; Fihrerschein und Epilepsie 2.12.;
Depressionsstationen — aktuelle Kon-
zepte, Erfahrungen und Probleme 16.12.:
Amyotrophe Lateralsklerose und andere
Vorderhornerkrankungen — Differentialdia-
gnose und Therapie Veranstalter: Be-
zirkskrankenhaus Gabersee Leitung:
Prof. Dr. G. Laux Ort: Horsaal der Kran-
kenpflegeschule,  Bezirkskrankenhaus,
83512 Wasserburg/inn Beginn: 18.11.:18
Uhr; 2. und 16.12.: 17 Uhr Auskunft: Se-
kretariat Prof. Dr. G. Laux, Frau Riedl, An-
schrift s. 0., Tel. 080 71/71-00

November/Dezember 1997
In Taufkirchen/Vils

19.11.: Begutachtung der Fahrtauglichkeit
bei psychiatrischen und neurclogischen
Erkrankungen 17.12.: Aktuelle Aspekte
der Schmerztherapie Veranstalter: Be-
zirkskrankenhaus Taufkirchen/Vils Lei-
tung: PD Dr. M. Dose Ort: Arztebibliothek
des BKH, Brauhausstr. 5, 84416 Taufkir-
chen/Vils Zelt: 15 Uhr s. t. bis 16.30 Uhr
Auskunft: Sekretariat PD Dr. M. Dose,
Frau Lechner, Anschrift s. 0., Tel. 0 80 84/
934212; Anmeldung nicht erforderlich

Psychotherapeutische Medizin
Wintersemester 1997/98 In Minchen

«Psychosomatisch - psychotherapeutische
Kolloguien® Thema: Sexualitat — 26.11.;
Spezifische Aspekte der Psychotherapie
mit homosexuellen Mannem 10.12.: Ana-
Iytische Psychotherapie von Perversionen
21.1.98: Der Odipus-Komplex: Einige in-
terdisziplindre Aspekte 11.2.. Diagnostik
und Therapie sexueller Funktionsstérun-
gen Veranstalter: Psychiatrische Klinik
und Poliklinik der LMU Miinchen, Abteilung
fir Psychotherapie und Psychosomatik
Leitung: Prof. Dr. M. Ermann Ort: Semi-
narraum der Abteilung fir Psychotherapie
und Psychosomatik, im Haus der Zahnkli-
nik, Goethestr. 70/1l, Minchen Zeit: 12 Uhr
¢. t. bis 13.45 Uhr Auskunft: Sekretariat
der Abteilung fir Psychotherapie und Psy-
chosomatik, NuBbaumstr. 7, 80336 Min-
chen, Tel. 0 89/51 60-33 58

Sonographie
15. November 1997 In Miinchen

Ultraschall-Refresher-Kurs VI ,Sonogra-
phie der Weichteile, des Knochens und der
Gelenke inkl. Sauglingshifte im Saug-
lings- und Kindesalter* Veranstaiter:
Kinderklinik im Dr. von Haunerschen Kin-
derspital der LMU Muanchen, Réntgenab-
teilung Leltung: PD Dr. K. Schneider Ort:
Hérsaal im Dr. von Haunerschen Kinder-
spital, Lindwurmstr. 4, 80337 Minchen
Beginn: 9 Uhr s. t. Teilnahmegebilhr:
175/75 DM Anmeldung: Sekretariat PD
Dr. K. Schneider, Frau Emst, Anschrift
s. 0., Tel. 089/51 60-31 61, Fax 089/
51 60-44 08

19./20. Dezember 1997 In Landshut

.Péadiatrische Echokardiographie® Ein-
fahrungskurs fir Padiater, Neonatologen,
Kinderradiologen und Assistenten in Wei-
terbildung Veranstalter; Kinderklinik St.
Marien Landshut Leltung: DOr. F. Bund-
scherer, Ravensburg; Prof. Or.K.-H. Deeg,
Bamberg; Dr. R. Herterich, Landshut Ort:
Horsaal der Kinderklinik St. Marien, Grill-
parzerstr. 8, 84036 Landshut Beginn:
19.12., 12 Uhr ¢. t.; begrenzte Teilnehmer-
zahl Anmeldung: Dr. R. Herterich, An-
schrift s. 0., Tel. 08 71/8 52-2 21, Fax
0871/212 30

Januar/Februar 1998 in Manchen

-Echokardiographie* — nach der Ultra-
schall-Vereinbarung der KBV 21. — 24,
Januar: Grundkurs 11. — 14. Februar: Auf-
baukurs Veranstaiter: Stadt. Kranken-
haus Minchen-Harlaching, Ill. Medizi-
nische Abteilung Leltung: Or. C.
Kirscheneder, Dr. W. Scheinpflug, PD
Dr. W. Zwehl, Dr. E. Reuschel-Janetschek
Ort: Horsaal des Krankenhauses fir
Naturheitweisen (Klinikgeldnde des Stadt.
Krankenhauses Harlaching), Sanato-
rumsplatz 2, 81545 Minchen; begrenzte
Teilnehmerzahl Anmeidung (erforder-
lich}: Sekretariat der lll. Medizinischen Ab-
teilung, Anschrifts. 0., Tel. 0 88/62 10-273,
Fax 0 89/64 27 25-16

Kurse 1998 In Miinchen

Abdominelle Ultraschalldiagnostik — nach
der Ultraschall-Vereinbarung der KBV
23./24.1.98: AbschiuBkurs 5.-8.3.: Auf-
baukurs 23.-26.4.: Grundkurs 2.-5.7.:
Aufbaukurs 26.-29.11.: Grundkurs Veran-
stalter: Kreiskrankenhaus Mianchen-Per-
lach, Medizinische Abteilung Leitung: Dr.
M. Bergholtz Ort: KKH Minchen-Perlach,
Schmidbauerstr. 44, 81737 Minchen Teil-
nahmegebiihr: Grund- und Aufbaukurs
jeweils 390 DM, AbschiuBkurs 250 DM
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Anmeldung: Dr. M. Bergholtz, Anschrift
$. 0., Tel. 0 89/6 78 02-2 44, Fax 0 89/
67097 41

bildung Volkach, Frau Kotilge, Schaub-
mihlistr. 4, 97332 Volkach, Tel. und Fax
09381/71119

Kurse 1998 In Freyung

Freyunger Ultraschallkurse des Haltungs-
und Bewegungsapparates — nach der Ul-
traschall-Vereinbarung der KBV: 24 /25 1.
Grundkurs inkl. Sauglingshifte, 16/17.5.:
Aufbaukurs, 14./15.11.: AbschluBkurs (inkl.
Grundlagen der ultraschallgesteuerten
extrakorporalen StoBwellentherapie) Ver-
anstalter: Klinik Bavaria, Orthopadische
Abteilung Leitung: Dr. J. Hinzmann, Dr. T.
Schricker Ort: Klinik Bavaria, Freyung An-
meldung: Sekretariat der Orthopadischen
Abteilung 1, Klinik Bavaria, Frau Kobler,
Solla 19, 94078 Freyung, Tel. 0 85 51/
99-37 11, Fax 0 85 51/99-37 19

31. Januar bls 1. Februar 1998
in Minchen

Doppler- und Duplexsonographie der
HalsgetaBe (Arteria carotis und Arteria ver-
tebralis) — Grund-, Aufbau- und Abschluf3-
kurs nach der Ultraschall-Vereinbarung
der KBV - Ultraschalldiagnostik in der
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde (A- und B-
Scan) - Grund-, Aufbau- und AbschluB-
kurs nach der Ultraschall-Vereinbarung
der KBV Veranstalter: Klinik und Poliklinik
fur Hals-, Nasen-, Ohrenkranke der LMU
Minchen im Klinikkum Grof3hadern Lei-
tung: Prof. Dr. K. Mees Ort: HNO-Klinik im
Klinikum Grof3hadern, Marchioninistr. 15,
81377 Minchen Beginn: 31.1., 8.30 Uhr,
Ende: 1.2., 14 Uhr, begrenzte Teilneh-
merzahl Anmeldung: HNO-Klinik im Klini-
kum GroBhadern, Frau Herzog/Frau
Asam, Anschrift s. 0., Tel. 0 88/70 95-3867
oder 38 73, Fax 0 89/70 95-88 25

6. bis 8. Mérz 1998 In Miinchen

~S0nographie der Stitz- und Bewegungs-
organe (inkl. Sauglingshifte) — Grundkurs
nach der Ultraschall-Vereinbarung der
KBV, Sonographiekurse der Sauglingshifte
nach Vereinbarung Veranstalter: Minch-
ner Arbeitsgruppe orthopadische Sono-
graphie Leitung: Dr. N. Hien, Dr. W. Helt-
zel Ort: Forum-Westkreuz, Minchen An-
meldung: Frau Volkl, Tel. 0 89/8 34 40 25

Interdisziplinar
21./22. November 1997 In Volkach

Schulung zum Laserschutzbeauftragten
Veranstalter: Akademie fir medizinische
Fortbildung Volkach Leltung: Dr. G. Klose
Ort; Mainschleifenhalle, Volkach Anmel-
dung: Akademie fir medizinische Fort-
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22, November 1997 In Erlangen AP
Symposium ,Nieren-Pankreas-Transplan-
tation® Veranstalter: Augenklinik, Chirur-
gische Klinik, Kinderklinik, Medizinische
Kliniken 11l und IV, Neurologische Klinik, Ur-
ologische Klinik mit Polikliniken Ort:
GroBer Horsaal des Kopfkiinikums,
Schwabachanlage 6, Erlangen Beginn:
9 Uhr s. t. Auskunft: Universitatsklinikum
Erangen, Tel. 0 91 31/85-90 02, Fax
0 91 31/85 92 09 oder Transplantations-
zentrale am Klinikkum Numberg Sod, Tel.
09 11/80 30 91, Fax 09 11/8206 47

26. November 1997 in Minchen AlP
J~Sport als Maoglichkeit der kardiovas-
kularen Pravention“ Veranstalter: Sani-
tatsakademie der Bundeswehr Leitung:
Prof. Dr. G. Simon, OFA Dr. Hutsteiner, Wa-
rendorf Ort: Sanitatsakademie der Bun-
deswehr, Audimax im Horsaalgebaude,
Neuherbergstr. 11, 80937 Minchen Zelt:
15 Uhbr s. t. bis 17.30 Uhr Auskunft: 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

28. November 1997 In Erlangen

Fortbildung Sexualmedizin Leitung: Prof.
Dr. H. J. Vogt, Prof. Dr. G. Kockott, PD Dr.

T. Masler, Dipl.-Psych. Dr. A. Rose, Dr. F.
Conrad, Dr. G. Haselbacher, Prof. Dr. K.
Loewit Ort: Psychiatrische Klinik Erlan-
gen-Nirberg, Schwabachanlage 6 und
10, Erangen Zeit: jeweils Freitag 14 bis
20 Uhr und Samstag 9 bis 18 Uhr an 10
Wochenenden Ende vorauss. September
1999 Auskunft (schriftich) PD Dr. T.
Mdasler, Psychiatrische Universititsklinik,
Schwabachanlage 6 und 10, 91054 Erlan-
gen, Tel. und Fax 09 11/59 95 36

29. November 1997
in Altrach-Mooshausen

Studientag ,Toéten oder Sterbenlassen?”
Veranstalter: Freundeskreis Mooshausen
e. V. Leitung: Prof. Dr. M. Seitz, Prof. Dr.
H.-B. Wuermeling Ort: Altes Pfarrhaus,
Weiger-Guardini-Str. 9, Aitrach-Mooshau-
sen bei Memmingen Zelt: 10 bis 17 Uhr
Tellnahmegebuhr: 85/65/45 DM Anmel-
dung (schriftlich): Freundeskreis Moos-
hausen, Frau Wolf, Griesweqg 5, 88319
Aitrach, Tel. 0 75 65/63 75

12.13. Dezember 1997
In Bad Kissingen

Psychosomatische Grundversorgung (80
Stunden-Kursus, blockweise an flnt
Wochenenden) Verenstalter: Rhon-
Reha-Klinik Leltung: Dr. W, Franke, Dr. R.
DofBmann Ort: Rhdn-Reha-Klinik, Kur-
hausstr. 20, 97688 Bad Kissingen Beglnn:
12./13. Dezember Anmeldung: Dr. W.
Franke, Anschrifts. 0., Tel. 0971/8521 61,
Fax 09 71/9 98 85
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Schnell informiert

Indikationen zur mikro-
biologischen Untersuchung auf
enterochamorrhagische E. coli
(EHEC)

Das Bayerische Gesundheitsministe-
rium weist auf zwei Merkblitter hin,
die eine Arbeitsgruppe VTEC/
EHEC* des Robert Koch-Instituts, des
Bundesinstituts fiir gesundheitlichen
Verbraucherschutz und Veterinirme-
dizin sowie der Fachgruppe ,,Gastroin-
testinale Infektionen* der Deutschen
Gesellschaft fiir Hygiene und Mikro-
biologie verfaBt hat. Danach sollte in
folgenden Situationen die Unter-
suchung einer Stuhlprobe auf EHEC
veranlaBt werden:

I. Hiamolytisch-urdmisches Syndrom
(HUS) oder thrombotisch-thrombozy-
topenische Purpura (TTP)

I1. Durchfallige Stithle und eine der fol-
genden Bedingungen:

a) wegen Diarrhoe hospitalisierte Kin-
der bis zum sechsten Lebensjahr

b) blutig-wissrige Stiihle

c) endoskopisch nachgewiesene ha-
morthagische Colitis {(HC)

d) nekrotisierende Enterokolitis
111. Durchfall in der Anamnese (inner-

halb der letzten Woche) und ¢ine der
folgenden Bedingungen:

a) hdmolytische Animie

b) akutes Nierenversagen

IV. Ausbriiche (zwei Personen und
mehr):

a) in Gemeinschaftseinrichtungen

b) in Wohngemeinschaften

V. Kontaktpersonen von Personen mit

nachgewiesener EHEC-Infektion oder
HUS

Bei extraintestinalen Komplikationen
(HUS, TTP u. a.) sollte zusiitzlich eine
Serumprobe auf Lipopolysaccarid-An-
tikorper gegen E. coli O 157 untersucht
werden.
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Weiter weist das Bayerische Gesund-
heitsministerium darauf hin, daB nach
Empfehlung dieser Arbeitsgruppe bei
Patienten, bei denen ohnehin eine Ob-
duktion durchgefithrt wird, bei Ver-
dacht auf EHEC-Infektion oder mit
HUS oder TTP eine Darmgewebe-
probe zur Untersuchung auf das Vor-
licgen von EHEC-spezifischen Genen
(Stx 1/2, ecaeA) asserviert werden
sollte.

Die weiteren Empfehlungen der Ar-
beitsgruppe zu den Vorgehensweisen
beim Toxinnachweis und bei der Er-
regerisolierung koénnen interessierte
Arzte von der Kammer unter Angabe
des Stichwortes ,EHEC* erhalten. -
Frau Seidl, Telefon (089) 4147-223,
Telefax (089) 4147-750

Neues in der Hochdruck-
therapie

Trotz der Vielzahl der auf dem Markt
befindlichen Antihypertensiva 148t die
Hochdrucktherapie immer noch zu
wiinschen tbrig. Eine in Amerika
durchgefiihrte Untersuchung an 1400
Arbeitnehmern wies bei 409 Personen
Bluthochdruck nach. Von diesen 409
wuBten 289 Personen, daB sie eine
Hypertonie haben, aber nur die
Halfte von ihnen wurde antihyperten-
siv _behandelt. Nur bei 12% der
Hypertoniker war der Blutdruck regu-
liert (< 140/90 mmHg). Untersuchun-
gen ilber Langzeittherapie brachten
ebenfalls enttiuschende Ergebnisse:
Bei ACE-Hemmern haben nach einem
Jahr nur 33 % die Therapie konsequent
fortgefiihrt, bei Kalziumantagonisten
waren es nur 29%, bei Betablockern
nur 17 % und bei Diuretika nur 5 %.
Aus der Praxis ist bekannt, daB meist
Vertriglichkeitsgriinde fiir den Ab-
bruch bzw. filr Medikamentenwechsel
verantwortlich waren.

Diese Daten belegen eindrucksvoll,
warum immer noch nach neuen Thera-
piestrategien gesucht wird. Eine wich-
tige Anforderung an die medika-
mentdse Therapie besteht darin, daB
sie den Blutdruck mdglichst auf ein

normotensives Niveau senkt, gut ver-
triglich ist und auch eine Organpro-
tektion bewirkt. Unter diesem Aspekt
ist das neue therapeutische Prinzip
des Angiotensin 11-Rezeptor-Antago-
nismus eine glinstige Option. Substan-
zen dieser Wirkklasse hemmen selek-
tiv die Effekte von Angiotensin 11 am
AT1-Rezeptor. Aus der Wirkklasse
der Angiotensin 11-Rezeptor-Antago-
nisten sind inzwischen drei Sub-
stanzen auf dem Markt. Jiingstes Kind
unter den Sartanen ist Eprosartan.
Aufgrund der relativ langen Halb-
wertszeit von finf bis neun Stunden
wirkt eine einmal tégliche Gabe iiber
24 Stunden. Der antihypertensive
Effekt von Eprosartan ist dosisabhén-
gig. Eprosartan ist stoffwechselneutral:
Es verandert den Kaliumstoffwechsel
nicht, hat keinen EinfluB auf Harn-
sdure und glomerulidre Filtrationsrate
und kann eine Proteinurie zuriick-
fithren. Auch die Insulinresistenz wird
durch Eprosartan nicht geférdert, Der
Zeitpunkt der Nahrungsaufnahme
spielt fiir die Bioverfiigbarkeit keine
Rolle.

Inzwischen sind mehr als 3000 Hyper-
toniker mit Eprosartan behandelt
worden. Der Blutdruck sinkt dosisab-
hangig bis zur derzeit zugelassenen Ma-
ximaldosis von 800 mg. Durch die si-
gnifikante Senkung des diastolischen
und zusatzlich des systolischen Blut-
drucks bietet die Substanz insbesonde-
re eine Risikominimierung bei Herzin-
suffizienz, Schlaganfall usw.

Die Substanz wird besser vertragen als
Plazebo und auch die Abbruchrate
liegt unter dem Verum niedriger als
unter Plazebo. Eine hohere Dosierung
fithrt nicht zu mehr Nebenwirkungen.
Der von vielen Patienten unter einem
ACE-Hemmer beklagte R eizhusten ist
unter Eprosartan weit seltener. Auch
eine weitere Nebenwirkung der ACE-
Hemmer - angioneurotische Proble-
me - sind unter Eprosartan bisher nicht
aufgetreten. Durch die effektive an-
tihypertensive Wirkung, die Protek-
tion der Endorgane und die ausge-
sprochen gute Vertrdglichkeit diirfte
sich durch Teveten® die Compliance
der Hypertoniker erhéhen und insge-
samt eine bessere Therapie der Hyper-
tonie erreichen lassen. ks

Pressekonferenz ,Teveten*, XIX. Congr. of the
Europ. Soc, of Card., Stockholm, 26. Avgust 1997
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Die Vereinte auf der MEDICA

Uber Kundennutzen und Kostener-
sparnis durch aktives Schadenmanage-
ment in der privaten Krankenversiche-
rung wird Gétz Reichart, Vorstands-
mitglied der Vereinten Krankenversi-
cherung AG, Minchen, im Rahmen
einer Vortragsreihe des Unternehmens
wihrend der MEDICA 97 am 21. No-
vember in Diisseldorf referieren.

Dariiber hinaus skizziert am 22. No-
vember Dr. Frank Ulrich Montgomery,
Vorsitzender des Marburger Bundes,
»Die Zukunft der drztlichen Weiterbil-
dung“. Am 19. November spricht Peter
Karle, Direktionsassistent der Verein-
ten in Berlin, iber Erfahrungen , Als
Arzt im Praktikum im Ausland*”. Uber
»Arztliche Titigkeit und Haftung”
informiert am 20. November der Vor-
sitzende Richter am OLG Miinchen,
Professor Dr. Gerhard H. Schlund.

Alle Vortrige beginnen jeweils um
11 Uhr und finden in Halle 6, Raum B,
statt.

Verantwortungsvoller Umgang
mit Schmerzmittel

Untersuchungen von Professor Hans-
Christoph Diener und anderen Auto-
ren zeigen, daB neben ergotaminhalti-
gen Kopfschmerzpriparaten auch eine
ganze Anzahl weiterer Wirkstoffe den
sogenannten ,medikamenteninduzier-
ten Kopfschmerz* zusitzlich zur
primédr vorhandenen Kopfschmerz-
form hervorrufen. Die vorliegenden
Daten zeigen, daB hierfiir der iber-
miBige, nicht bestimmungsgemifBe
Gebrauch verantwortlich ist, unabhin-
gig davon, ob Mono- oder Kombina-
tionspriparate eingenommen wurden.
Es wird geschitzt, daB eine Risiko-
gruppe von ca. 0,5 bis 2% der Span-
nungskopfschmerz- bzw. Migrine-
Patienten bezogen auf die Gesamtbe-
volkerung betroffen ist. In speziellen
Kopischmerzkliniken machen diese
Patienten allerdings zwischen 10 und
20% aus. Aus diesem Grunde ist es
wichtig, den verantwortungsvollen
Umgang mit Schmerzmitteln zu for-
dern, den nicht bestimmungsgemiBen
Gebrauch zu verhindern und betroffe-
nen Patienten Hilfen anzubieten. Hier-
zu dienen in der Selbstmedikation u. a.
Aus- und Fortbildungsprogramme fiir
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Patienten und Apothekenpersonal,
die die Botschaft vermitteln: ,,Kopf-
schmerzmedikamente, egal ob Mono-
oder Kombinationspriaparate, nicht
langer als drei Tage hintereinander und
nicht hdufiger als an zehn Tagen pro
Monat einnehmen!" Gemeinsam mit
der Deutschen Migrine- und Kopf-
schmerzgesellschaft (DMKG) hat die
Firma Thomae ab Mitte Oktober eine
kostenfreie Telefonhotline eingerich-
tet, die die Patienten im verant-
wortungsvollen Umgang mit Kopf-
schmerzmitteln unterstiitzen und Hilfe
bei Problemféllen anbieten soll. ks

Broschiire ither Umwelt-
medizin

Die Arztekammer und Kassenirzt-
liche Vereinigung Berlin haben im
Oktober 1995 einen Arbeitskreis ge-
griindet, um Qualititsstandards fir die
umweltmedizinische Diagnostik zu
entwickeln und den fachlichen Aus-
tausch der umweltmedizinisch titigen
Arzte zu fordern. Jetzt wurde eine Bro-
schiire vorgelegt, die sich mit der Vor-
ortbegehung, dem Biomonitoring und
Innenraummessungen beschiftigt.

Interessierte bayerische Arzte kénnen
die Broschiire gegen Erstattung der
Portokosten (3~ DM) direkt anfor-
dern bei: KV Berlin, Abteilung
Offentlichkeitsarbeit/Kommunikation,
BismarckstraBe 95/96, 10625 Berlin

Arzneimittel-Informations-
dienst per Fax

Der AlD-Fax-Informationsdienst der
Arzneimittelkommission der deut-
schen Arzteschaft (AkdA) informiert
zweimonatlich iiber neue Themen, die
im Rahmen von Fax-polling bzw. Fax-
on-demand unter den Rufnummern
(02 21} 40 04-5 10 oder 5 11 abgerufen
werden kénnen. Der AlD-Fax-Info-
service der AkdA steht rund um die
Uhr zur Verfiigung. Er ist kostenlos;
der Anrufer zahlt lediglich die ,.nor-
malen® Telefongebiihren.

Fir Anregungen, Kritik oder Fragen
zum Fax-Infoservice rufen Sie einfach
an: (02 21) 40 04-5 19 bzw. 5 25 oder
schreiben an: Arzneimittelkommission
der deutschen Arzteschaft, Aachener
StraBe 233-237, 50931 Kdéln
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NIEDERLASSUNGSANGEBOTE / PRAXISRAUME / PRAXISGEMEINSCHAFTEN / PRAXISABGABE / IMMOBILIEN

Praxisraume fiir Facharzte
in Ochsenfurt/Main, Landkrels Wiirzburg

in zentrumsnaher Lage errichten wir eine Gebdudeanlage mit
Blro- und Praxisraumen. Baubeginn ist fir Frihjahr 1998 vor-
gesehen. Niederlassungsmoglichkeit fir HNO-, Kinderarzt, Uro-
loge und sonstige Fachérzte. Ausbau und GriBe der Praxen
nach thren Winschen und Erfordernissen. Die Praxisflichen
werden zur Anmietung bzw. Erwerbung angeboten.

Nahere Informationen direkt vom Bautriger.

Mas-Wohnbau GmbH, Marktbreiter Strafie 11,
97199 Ochsenfurt, Tel. 09331/5401, Fax 09331/2309

Geschaftsraume fiir Arztpraxis oder Labor
ca, 100 gm, evil. mit Wohnung ca. 120 gm, in Minchen-Ost, lang-
fristig zu vermieten, - Chiffre BA 650

Stilvolle Arztpraxis

Namberg-Zentrum, Nihe Hauptmarkt, ca. 85 gm, 2 Sprechzimmer, 1 Wartezimmer,
groBer Empfang, Tee-Kiche/Labor, Lift, fir Augen- bzw. Nervenerzt. Kassenzu-
iassung magiich. Ohne Abldsesumme. Tel, 0311/54304 24 oder Chiffre BA 652

Die Stadt VohenstrauB, Landkreis Neustadt
a.d. Waldnaab, sucht

elnen HNO'Ath,
elnen Orthopéiden und
einen Hautarzt.

Der aktuelle Bedarfsplan for die arztliche Versorgung in Bayem |48t im Land-
kreis Neustadt e.d. Waldnaab die vorgenannten Neubesetzungen zu.

Die Stadt VohenstrauB, Ferienort im Naturpark Nordlicher Oberptilzer Wald,
mit etwa 80 000 Gastedbemachtungen im gesamten Gemeindegebiet, hat
derzeit rund 7800 Einwohner bel steigender Tendenz mit entsprechendem
Einzugsgebiet aus den Umlandgemeinden von rund 30000 Einwohnem.
Vohenstrauf3 liegt an der B 14/E 50, der kinftigen Autobahn BAB 6, etwa 20
Kliometer vor dem Grenzlibergang Waidheus zur Tschechischen Republik.
Die B 22 fObrt in rund 5 Kilometer Entfemung in Nord-Sidrichtung vorbei.
Der Anschiuf} zur Autobahn BAB 93 (Mdnchen/Berlin) Ist knapp 15 Kilome-
ter entfernt. Vohenstreuf ist Standort eines Kreiskrankenhauses sowie gines
Altenheimes mit etwas (ber 100 Platzen.

Néhere Auskiinfte erteilt die Stedt Vohenetreu0, 1. Blrgermeister
Josel Zilbauer, Marktpletz 9, 92648 Vohenstreud, Tel. 09651/922222,
Fax 09651/922241, E-mell: stedt.vohenstreuss @new-wen.beynet.de

Praxisverkauf Allgemeinarztpraxis in Bemberg, gute Lage, (Sperr-
Bezirk) mit Mietvertrag 1998 abzugeben. — Chitfre BA 651

Praxisraume fiir Facharztpraxis
in Glinzburg, Marktplatz, absolute Bestlage, zu vermieten.

Die Rdume sind modernst ausgestattet und sehr reprasentativ.
Bis 200 gm (auch teilbar). Geeignet for Frauen-, Haut-, Kinder-,
Nerven-, Orthopadie-, Radiologie-, Urologiefacharzt. Bisher Zahn-
arztpraxis.

Telefon 0B221/35 90, Fax 082 21/35350

Prinz-Karl-Palais
Reprasentative Praxisraume

in einem Blro- und Geschaftshaus, Augsburg,
SchertlinstraBe 25, zu vermieten. 9000 gm Gesamt-
nutzflache, 170 Stellplatze, Zahnarzt vorhanden.

Kontaktaufnahme:
Tel. 0821/25980-0, Fax 0821/25980-20

cuigehende GyNakologen-Praxis in Niirnberg mi
groBemn ambulariten Operationsvolumen wegen Erreichens der Altersgrenze
Antarig April 1998 zu guten Konditionen abzugeben. — Chiffre BA 648

Nachfolge for /.-anteil an gutgehender, modemer orthopadischen
Gemelnschaftspraxis in Minchen. Hoher Privatanteil, eigens ambulante
OP-Einrichtung fir Ende 1998. Wir suchen tearnfihige Perséniichkeil mit
guten arthroskopischen OP-Kenntnissen sowie Zusatzbezeichnung Chiro-
therapie/Sonographie/Schmerztherapie. — Chiffre BA 649

Praxisrdume in repriasentativem, fast ausschlieBl.
von Arzten belegtem Anwesen in Miinchen-Giesing
zu wirklich attraktiven Konditionen zu vermieten. Ab 1.1,1888 Aufteilung
variabel von ca. 100-240 gm mdglich, hochw. Ausstattung, such geeignet fir
Praxisgemeinschatften. Ab 1.1.2001 stehen weitere Flachen zur Verfligung.
Bevorzugt gesucht: Kinderarzt, Kardiologe, Lungenfacharzt, Rheumatologe,
Phlebologe, Proktologe, Hombopath u.a.

Kontaktaufnehme unter Tel. C 89/4 39 21 38

Doppelpraxis Internist / Prakt. Arztin
langjahrig gefihrt, ausbaufihig, in Toplage Minchens mit besten
Verk.-verb., zum 1.4.98 abzugeben. 2 Zulassungen! - Chiffre BA 637

Landshut - Wohngebiet

Réume gut geeignet fir Arztpraxis, 1. und 2. OG jeweils 195 gm, euch getrennt
vermietbar, Fahrstuhl, Parkmé&glichkeiten, Bushaltestelle, gute Verkehrsanbin-
dung, helle Riume, Apctheke gegeniiber, kein Makler, frel ab sofort oder
spéter. Tel. Auskiinfte unter 08 71/92572-0, Herr Prelsinger

Internist sucht Praxis zur (bemahme bzw, Praxisréurne in Ingolstadt,
Chitfre BA 638

Hinweis:

Herausgeber und Redaktion kdnnen keine Ge-
wihr dafir dbernehmen, daB die ausgeschrie-
benen Praxen im Sinne der Bedarfspianung
bedarfsgerecht sind. interessenten werden ge-
beten, sich auf jeden Fall mit der zustandigen
KVB-Bezirksstellie in Verbindung zu setzen.

Praxisraume in Freising (Miinchen) zu vermieten:

bestahende Praxis in der Stadtmitte Freising, frel eb 1.1.98, Ortszulassung
fiir Allgemeinarzt, ca. 227 gm Nfl., kostenlose Teail-Einrichtung, Lift, Apotheke
Irn Haus, Miete: DM 3365, + NK/Hz, + Kaution + Makler.

Thomes Schmitt Immobillen, Tel. 081 61/2 25 86, Fax 081 81/2 25 87

Dermatologe sucht privatarztiche Kooperation Im Raum
Minchen oder Augsburg. Entweder freie Mitarbeit oder als Teilhaber
gegen Kapitaleinsatz. - Chiffre BA 639
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NIEDERLASSUNGSANGEBOTE / PRAXISRAUME / PRAXISGEMEINSCHAFTEN / PRAXISABGABE / IMMOBILIEN

Biiro- / Praxisraume in 83209 Prien a. Ch.
1a Lage, in einem Haus fir Arzte mit Apotheke

82 gm, 1. OG, Lift, Empfang + 3-4 Zimmer, 2 WCs, Teekiiche, uvim.,
helle Rdume, Parkett, provisionsfrel. Tel. 0 80 51/50 44

Augenarztpraxis
Jobsharing-Partner ab sofort gesucht 1
GroBe Praxis im Nirnberger Raum mit
Orthoptik, KL-Anpassung und amb. OP.

Zuschriften erbeten unter Chiffre
BA 831

Raumlichkeiten in zentraister Lage in 63906 Erlenbach am Main,
Lkr. Miltenberg bei Aschatfenburg von privat zu vermieten,

GroBe: 199 gm auf 2 Ebenen, z.Zt. GroBraum, individusll gestaltbar, Kreis-
krankenhaus vor Ort,

Niederlassungsméglichkeit besteht fir folgende Fachrichtungen: Augen-,
Nerven-, HNO-, Hautarzt, Urologen und Neurologen. Tel. 0 93 72/48 02

FA Allg. tauscht Kv-Sitz Berlin
gegen Minchen, ggf. Assoziation.
Tel. 0307935538, Fax 79700108

Internistische Praxis,
hausarztlich getlhrt, Minchen-Land, wegen Krankheit bald-
mdglichst abzugeben. — Chiffre BA 630

Intern. Praxis Minchen
mit Zulassung, attrakt. Innen-
stadtlage, aus Altersgrinden ab-
zugeben. Fa. - Chiffre BA 632

Sie suchen eine Praxis?
Unsere aktuellen Angebote:

Angen, Oberbayern 101410
Gyniikologie, Oberbayern 101439
Dermatologie, Oberbayern 101009
Orthopiidie, Minchen 101098
Urologie, Oberbayemn 101334
Algemein, Oberbayern 101336

Weitere Informationen erteilt:
Deutsche Arzte-Versicherung
Reprisentanz Rudi Sindler
Telefon 0809375124
Reprasentanz Peter Wagner
Telefon 08031/279007

3 DEUTSCHE

3 VERSICHERUNG
Finanzen im Ganzen

Junger Allgemeinarzt i zusatzbez. Sportmedizin 7 NHV sucht
Einstieg in Gemeinschaftspraxis {Kassensitz wére vorhanden) oder Praxis-
ibernahme Im Raum Landshut / Dingolfing / Moosburg. - Chiffre BA 634

Dermatologe inoob. vietet Praxisgemeinschatt mit Homsopathie/
NHY {rur privatérztiich, da KV-Sperrgebiet), — Chitfre BA 647

Radiologie / Nuklearmedizin in Nordbayern
GroBe GP, zentrale Lage, umsatzstark, alteingefihrt. - Chitfre BA 635

Praktischer Arzt sucht zum néchstrmoglichen Zeitpunkt aine Kleine
Praxis bzw. kassendrztliche Zulassung zur Ubernahme Im Planungsbereich
Augsburg-Stadt. - Chiffre BA 629

Ans?ehende Nervenarztin, prakt. Arztin PT, mit Praxiserfahrung
sucht Mdoglichkeit, in bestehende Praxis einzusteigen. Bevorzugt Raumn
Mfr.-Ostbayern. — Chiffre BA 636

Prax.-Gem:. v. FA fiir Psychoth. Medizin

In Mdnchen gesucht, gerne auch interdisziplinar, Tel. 0 17 12 42 42 40

Kinderarztpraxis ab sofort abzugeben in Minchen-Schwabing.
Tel. 08938 73 76

Kinderarztpraxis - in Manchen ab 1198 abzugeben.
Chiffre BA 580

Frauenarztpraxis,
ca 140 gm, alteingeflhrt, - Minchen-Zentrum - zum 1.4.1998 abzugeben.
Chifire BA 643

Forchheim: 91301

3 x Praxisraume im Gesundheitszentrum ab 120-160 gm ab sofort oder spéter
2u vermieten. Frei fir HNO, Augenarzt (Apotheke und versch. Arztpraxen
bereits vorhanden.) Tel. 091 91/8 99 33

Orthopédde sucht Niedertassungsmaglichkeit bzw. Job-Sharing.
Chiffre BA 644

Gyndkologische Belegarztpraxis in Schwaben/Kleinstadt
- mit oder ohne vorherige Kooperation - 1998 abzugeben. Ginstige Bedin-
gungen. Erwlinscht ist eine operativ und geburtshilfiich versierte Kollegin /
Kollegs. Anfragen unter Chiffre BA 645

Niederlassung/Ubernahme
Sie suchen / wir haben
Praxen aller Fachrichtungen.
Geprifte Niederassungsorte.
Info durch Hartel-Beratung
Tel. 0941/35288

Toplage Pullach, nane s 7, Praxisrdume in einem
Haus fir Arzte, Ortszentrum, 92 gm, variable Raumaufteilung, sofort
frei. Preis VHB von Privat. Tel. O 89/79 36 7961

Radiologe, Nuklearmediziner sucht MR Koopera-
tion mit orthopédischer Klinik oder orthopédischen Praxen im
Minchner Raum. Kassenarztsitz vorhanden. ~ Chiffre BA 656

Orthopade sucht Kooperation im Raum SchwabervAligau.
Chiftre BA 655

Zuschriften bei Chiffre-Anzeigen und Auftrédge fiir Kleinanzeigen
senden Sie bitte an:
Verlagsvertretung Edeltraud Elsenau

Postfach 1323 - 65303 Bad Schwalbach
Telefon (06124) 77972 - Telefax (06124) 77968
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STELLENANGEBOTE

Das KRANKENHAUS NEUWITTELSBACH

Fachklinik fir Innere Medizin in Minchen (160 Betten)
sucht fur die Rontgen- und Nuklearmedizin im Verbund mit
unserer Maria-Theresia-Klinik, Fachklinik fir Chirurgie
eine/n

Radiologin/Radiologen

ggf. auf Teilzeitbasis.

lhre Voraussetzungen: Konv. Réntgen, CT, Ultraschall
mit Farbdoppler, Kenntnisse in
Nuklearmedizin  {Fachkunde).
ihr Profil; Neben Ihren fachlichen Qualifi-
kationen spliten Sie eigenver-
antwortlich, flexibel und team-
fahig sein.

Die Verglitung erfoligt nach AVR
mit den im &ffentlichen Dienst
Ublichen Zusatzleistungen. Eine
Poolbeteiligung ist gegeben.

Ihre aussagekriftige Bewerbung senden Sie bitte an:

Krankenhaus- und Altenheimdirektion der Kongregation
der Barmh. Schwestern v. hl. Vinzenz von Paul
RenatastrafBe 72, 806398 Miinchen

Stadtisches Krankenhaus

Munchen-Harlaching

Akademisches Lehrkrankenhaus
der Ludwig-Maximilians-Universitat

v
Wir sind ein Krankenheus der Maximalversogung im Saden von Mdnchen.

Zum Januar 1998 werden wir eine neue Belegabteilung der Fechrichtung
Augen erGfinen,

Die Abteilung wird eine organisatorische Einheit mit einem stationaren Bereich,
Funktions- und Operationsréumen bilden, Neben den stationdren Leistungen
wird das embulante Openeren einen Schwerpunkt der Versorgung bilden. FOr
den modem und groBzigig ausgestatieten Bereich wollen wir ein engagier-
tes junges Team aufbaven. Wir suchen daher

Krankenschwestern / -pfleger

Wenn Sie examinierte/r Krankenschwester/-pfleger sind und folgende Vor-
aussetzungen mitbringen:

o Motivation, neve Wege in der Gesundheitsversorgung mitzugehen,

* Interesse am Fachbereich Augen und

¢ Freude an vielseitigen Einsatzmdglichkeiten,

freuen wir uns auf Ihre Bewerbung.

Fir den Einsatz im Augen-OP verfigen Sie idealerweise Gber Erfahrung in
dieserr Bereich.

Bel uns finden Sie:

¢ pine gezielte und umfassende Einerbeitung,

® pin kollegiales Arbeitsklima,

¢ Fort- und Weiterbildungsangebote,

* Mdglichkeiten, sigenverantwortlich und kreativ tatig zu sein,

Die Vergiitung richtet sich nach dem BAT-KR, zzgl. Minchenzulage und Wege-
geld. Bel Bedarf kbnnen wir preisginstige Wohnungen anbieten,

Fir weitere Informationen steht lhnen der zustindige Abteilungs-Pflege-
dienstieiter: Herr W, Janz, (Telefon: 0 89/6 21 06 58) zur Verfgung. Ihre schrift-
liche Bewerbung richten Sie bitte en die:

Ptlegedirektion des Stadtischen Krenkenheuses Manchen-Herleching,
Senetorlumspletz 2, 81545 Miinchen

Unternehmerische(r) Arzt/Arztin

(Internist/-in oder erfahrender Facharzt/-#rztin fir Allgemein-Medizin) mit star-
kem diabetologischem Interesse oder schon Diebetologe DDG als Stellver-
treter des leitenden Arztes fir sofort gesucht.

Arbeitsplatz. Hess. Diabetes-Klinik mit stat., teilstat. und ambul. Angeboten
mit differenziertem Schulungsangebot, Fallpauschale Typ |, Fui-Station und
FuB-Ambulanz mit (berregionalem Zustrom. Spitere Assoziation, Teilhaber-
schaft bzw. Nachfolge mdglich. Vertraulichkeit wird gewihrieistet.

Anschrelben bzw. Anfragen: Dr. med. Bermit Kampmann, Posttach 1628, Ter-
rassenstrafe B, 61216 Bad Nauheim, Tel. 0 60 32/7 06-0, Fax 0 60 32/7 1968

Augenarztin/-arzt gesucht oder Assistentin fur
Belegarztpraxis mit ambulanten Operationen. Laser, Orthoptik,
Sono, auch halbtags. Tel. 08151/12237, Fax 08151/12273

Gynakologe/-in, versierter Operateur, auch in der
Mammachirurgie wird von einer kleinen zugelassenen Privatkiinik
i.R. Allgéu angestellt. Jahresgehalt DM 120000,~, Chiffre BA 640

Allgemeinarzt gesucht
(Gemeinde Deining, Oberpfalz/Bayern)

Gemeinde mit knapp 4000 Einwohnern, hat ideale Raumlichkeiten
fiir eine Aligemeinarztpraxis im Ortskern {Neubau, ObergeschoB,
ca. 130 gm) zu vermieten. Apctheke im gleichen Haus vorhanden.
Wohnung im Haus mégiich. Kein Sperrgebiet!

Anfragen unter: Gemeinde Deining, 1. Birgermeister Alois Scherer,
Tel. 091 84/8300-0, Fax 091 84/83 00-99

Dauerassistent tur mind. 1-2 Jahre in Aligemeinpraxis (Land-
praxis nordl, Oberpfalz) baldméglichst gesucht. — Chitfre BA 625

HNO-Arztin/-Arzt
fur Teil-/Vollzeit, evtl. Job-Sharing In vielseitige HNO-Praxis im
GroBraum Miinchen gesucht. Tel. 0 89/41 90 23 61 {ab 21.00 Uhr)

WB-ASS. tur 1 Jahr in fach-
ibergreif. Praxis mit Belegbetien
im bayer. Alpenland gesucht.
Chiffre 633

Gut eingefuhrte Allgemein-
praxis {Land) in Mir. sucht
Kollegin zur Mitarbeit / Vertretung.
Chiffre BA 628

Betriebs-/Arbeitsmediziner i Arsits- und Gesundheitsschutz,
Gesundhel t und Forschung in Betrieben gesucht.
IfG GmbH, Plauener Str. 8, 92318 Neumarkt, Tel. 09181/23010, Fax 09181/230117

Gemeinschaftspraxis tir Allgemeinmedizin in OCbbay. sucht
Weiterbildungsassistent/-in

ab ca. 2/1998 bis zu 18 Monaten. - Chiffre BA 624

Allgemeinarzt in Krumbach/Schwaben

sucht Dauerassistent.
Bewerbungen unter Chiffre BA 653

406

Augenarztpraxis
Dauer-Assistent iir ab sofort gesucht!
Praxis im Nornberger Raum mit
Orthoptik, KL-Anpassung und amb. OP.
Zuschriften erbeten unter
Chiffre BA 641
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Arzt mit Familie sucht dringend Dauerassistentenstelle
in orthop. Praxis, Praxis fir Allgemeinmed., auch wissenschaftl.
Mitarbeiter fir kiin. Studienphase 1-4. - Chiffre BA 627

WB-Assistentenstelle, Allgemeinmedizin

In Praxis im Raum Wirzburg ab sofort von Arztin, 30 J., gesucht. 272 J.
Klinik-Eff, in GB, incl. Innere mit Intensiv und Geriatrie, Allgem. Chirurgie,
Notfallmed., Infektionskrankheiten und Psychiatrie-Grundkurs, Sono und
NHV. Dissert. Psychiatrie. WB-Befugnis NHV erwlnscht,

Zuschriften erbeten unter Chitfre BA 646 oder Tel. 0931/661586

Facharztin fir Anasthesie, prom., sucht Magiichkeit
des Wiedereinstiegs, sOdlich von Miinchen. — Chiffre BA 628

WB-Assistentenstelle Allgemeinmedizin von praktischer
Arztin (32 Jahre, 1'/2 Jahre Chirurgie, 1'/z Jahre Innere Medizin, */: Jahr Praxis)
gesucht ab Herbst 97 im GroBraum Minchen. Tel/Fax 0 89/3 59 97 78

Junger, finanziell unabhangiger Kollege sucht Weiterbildungsstelle
far Allgemeinmedizin im Raum Wirzburg in der Zeit vom 1.4.98
bis 30.9.98. Tel. 030/4560 6926 oder 06151/375385

suche WB-Stelle Allgemeinmedizin s 1.3 190 far
6 Monate, Minchen-West und Umgebung. Tel. 0 81 41/2 92 65

HNO-AI’Zt, 43 J., vertretungserfahren im konservativen wie opera-
tiven Bereich bietet im Umkreis von etwa 50 km um Firstenfeldbruck Ent-
lastung nachmittags oder Urlaubsvertretung halbtags nachmittags an.
Tel./Fax 08141/620586 oder Fax 02303/983341

Allgemeinarzt und Internist sucht Mitarbeit in Prais. Be-
vorzugt Nirmberg, Regensburg, Niederbayern bis Passau, — Chiffre BA 642

raum Passau: Engagierte Allgemeinarztin, nhy,
Akupunktur sucht Praxismitarbeit, 25-30 Stunden/Woche ggt.
Assoziation. — Chiffre BA 654

Wirsuchen elnen gebrauchten, guterhaltenen Warmeschrank
fir Fango. Tel. 0 82 47/30 20

Nach PGM-auticsung Anmeldung zu verkaufen. a5 sanre
alt, 1.5 x 1,5 m, unbeschadigt, Preisvorstellung DM 8000,—, Standpunkt:
MG-GroBhadem. Tel. 089/70 67 25, Fax 0 83/7 00 51 57

Neueroffnung
Psychotherapeutische Praxis Garmisch-
Partenkirchen
Dr. med. Ulrike Wichtmann
Fachérztin fir Psychotherapeutische Medizin / Psychoanalyse
LudwigstraBe 90, im Hochland-Haus
privat und alle Kassen
Sprechstunden nach Vereinbanung.

Tel. und Fax: 0 88 21/94 96 38 oder Tel. 088 24/9 30 48

Praxissoftware DAVID (ev. Datavital), 2-Platz-System
mit gebrauchter Hardware (3 Jahre) sehr preisgOnstig abzugeben.
(VB). Tel. 0 89/4336 77

Promotion

zum Dr. med., nebenberuflich an ot
staati, Uni in ca. 1 Jahr Lege Aris
Tel.0 17 13-32 88 48

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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FORTBILDUNG / VERANSTALTUNGEN

Akupunkturkurse der DGIAN am Wochenende mit Priffung
Irm 10. Kurs und Zertifikat in Bad Griesbach im Jahr 1998/99.

Leitung: Dr. med. O. Perschke, Dr. med. R. Miiller

Termine 19986 17./18.01.98 20./21.06.98
07./08.03.98 18./19.07.98
18./19.04.98 19./20.09.98
16./17.05.98 21./22.11.98

Veranstaltungsort: Klinikum Passaver Wolf, Bad Griesbach

Kursgebiihr: DM 350,-, Mitglieder der DGFAN DM 250,-
Auskiinfte und Orthopadisches Sekretariat (Fr. Kalhamer) im
Anmeldung: Klinikum Passauer Wolf I, Blrgermeister-

Hartl-Platz 1, 94086 Bad Griesbach,
Tel. 08532/27-4501, Fax (8532/27-4506

Psychotherapie-Wochenendseminare
MNarnberg (Nahe Hauptbahnhof}

- Psychosomat. Grundversorgung
- Balintguppen
far alle Weiterbildungsgénge

Ulrich Starke, Facharzt f. Psychoth. Medizin, Wespennest 9, 90403 NOm-
berg, Fax: 08 11/22 55 73. Zur Weiterbildung ermachtigt durch die LAK

?uramed"‘Dr. Meindl u.Partner GmbH “

Curamed - Fortbiidungsreihe

PRAXISABGABE / KOOPERATION

2. NOG
Chancen des 2. NDG
bei Kooperation und Praxisiibergabe

Nimberg 26.11.1997

ERFOLGREICH NIEDERLASSEN

Seminar fir drztliche Existenzgrindung
Chancen des 2. NDG
bel Kooperation und PraxisGbernahme

NOrnberg 02.12.1997

Anmeldung und Information :

Curamed Dr. Meindi u. Partner GmbH, Beratungsteam Schiiert,
Schubert & Popp, Lowenberger Str. 50, 90475 Nimberg,

Tel. 09 11/99 84 3-33 (30), Fax 09 11/99 84 2-10

Wiirzburg / Chiemsee wochenendseminare und Workshops
Seibsterfahrungsgruppe-Hypnose-AT-Balint-Supervision-
Gruppenpsychotherapie-psycho-somatische Grundversorgung
Anrechenbar fQr; FA., PT., PA fiir Ki., Jgl. u. Erw. Aperkannt von BLAK
Auskunft: Or. R. Dili, Psychotherapie-Psychoanalyse,
Am Hblzlein 80, 87076 Wlrzburg, Tel. 08931/27 82 26, Fax 2758 12

AKADEMIE FUR NEURALTHERAPIE / DIAGNOSTISCH-
THERAPEUTISCHE-LOKALANASTHESIE E.V.

Kurse finden staft in:
ERLANGEN: Kurs A 17./18.01.1998, Kurs B 14./15.02.1698, Kurs C 14./15.03.1398
MUNCHEN: Kurs A 31.01./01.02.1998, Kurs B 28.02./01.03.1998,

Kurs C 25./26.04.1998

Weitere Kurse in: Aachen, Bremen, Hannover, Kiel, Mairz und Speyer.

Informationen und Anmeldung: Sekretariat AKADEMIE FUR NEURALTHERAPIE E.V,,
Frau Horch, Postfach 2245, 87332 Speyer, Tel. 062 32/7 77 20, Telefax 062 32/62 0050,
Mo—Fr 8.30-11.30 Uhr.

NLP-Kurzzeittherapie-Ausbildung fiir Arzte {20 Tage)
Weitere Kurse: Stremanagement, Kinesiologie, Kreativitit.
Dr. Elmar Hatzelmann. Tel. 089/89340050, Fax 089/89 340040

Zuschriften bei Chiffre-Anzeigen
und Auftrage
fir Kleinanzeigen senden Sie bitte an:

Verlagsvertretung Edeltraud Elsenau
Postfach 1323 - 65303 Bad Schwalbach
Telefon (06124) 77972 - Telefax (06124) 77968
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praxis...wohnen ...exclusiv

&
design

TEL. 0172
|

PRAXISPLANUNG

UND MOBEL
INTERNATIONALE
WOHNKOLLEKTIONEN
ZU GUNSTIGEN PREISEN

plan-med

82275 EMMERING
AUMUHLE 3

FAX: 0531-

5439903
400093

Begleite Arzte Ins Internet |
lch berate Sie
B in Fragen nind urms intemet und zur Arderung dex Berufsordinung
lch erstelle Ihre Homepage
I komplette Abwickiung aus einer Hond

Fordem Sie die Schrupperangebate zum Festprels oder ein
individuelles Angebot fir ihre Intemetprdserz an bei:

21 medi-dato edv-dienstieislungen, Marleita Ronzenberger
Augsburger Sh. 41, 86343 Kanigsbrunn 2 08231/3 11 41, 1 0823173 11 51

Beratung, Konzeption, Realisation und Sahu

L Info von:

B a r <5 BiLLaro
t w Henzgen

= Postf_ 62

88264 Vogt- T 0 75 29/15 12 - Fax 34 92

sung fr Infemet und Netzwerke,

KOMPETENZ
., in
SCHIFFSBETEILIGUNGEN

Renditeobjekte mit Steuer-
vorteil; ca. 8-14% p.J. nach

Steuern, kurze Kapitalbin-
dung, bagrenzte Laufzeit

Invest-Konzept Roth
Dipl.-Kfm., Finanzberater
Tel. 0 91 23/8 57 26

Wolf Kaltlichtcystoskop (nicht gebraucht) ganstig
abzugeben. Tel. 08161/72 42 oder 08161/64282

Zur Praxisgriindung

Suche gebrauchte Praxiseinrichtungsgegenstande (Patientenliege,
Sessel etc.) und med. Gerate, Tel/Fax 00 43/62 17/7041

 MEDIC-Sonderaktion

o — e — el A T

Gebrauchte Vaginal und Abdomen-Sono-Gerate in cin- |
wandfreiem Zustand, incl. Mits_Printer, Geratewagen, Patientenmo-
nitor, mit Garantie und KV-Zulassung.
'>>So’weunw%’smrdcht<< DM 9.9%-‘-1‘““61.

Des weiteren kdnnen wir

lhnen neue Sono-, CTG- sl 3

und EKG-Gerite sowle Mﬁd'.c Meduzintechnlk,
PC-Archivierungssystems P 5 Tel -(ognaﬁle‘iguw 3
2u glinstigen Konditionen Fax:(0831)91099

| anbieten,

S

Bitte fordern Sie unser kestenieses Informetiens- |
Mateorial an, besuchen Sle unsere Aussteliung!

ARZTPRAXEN - APOTHEKEN GESTALTEN
LABORS - B{JROS - HOTELS PLANEN
BANKEN - WOHNEN - KOCHEN  HERSTELLEN

e o™

WEITERE INFOS:
FRANKENSTRASSE 4 S
91088 BUBENREUTH
pr f TELEFON (01 301 134796 = - REm
Temetimruss TELEFAX (09131) 207631 & ekt

Wissenschaftiiche Arbeiten
Experten bietan u.a. Statistiache Auswertung, Ergebnisdokumentation
Grafische Derstellungen u.s.w.
Dr. med, Hartmut Buhck, Dipt. Betriabsw, Dietmar Schips,
Bitte vereinbaren Sie einen unverbindlichen Gesprachstermin mit Herm Schips
Im GroBraum Monchen, Nimberg, Stuttgart. Bdro Schéps, Fetie Henn 41,
47839 Krefeld, Tel. 0 21 51/73 12 14 Internet; http: /www. buhck.com

Warum eln neues Sono-Gerit?
Sorgfaltig geprifte praiswerte Ultraschall-Gabrauchigerita, technisch
und optisch einwandirei, mit KV-Zulassung und Videoprinter, erfillen die
gleichen diagnostischen Anforderungen.
Ultraschalldlagnostik SONIMED
Henning L. Spdlgan, berat. Ing. fiir Ultraschalldlagnoatik
Kehlweg 14, 83026 Rosenhalm
Tal. (08031) 67582, Talafax (08031} 67583

Gebrauchtes Ultraschallgerit zu verkaufen.
Firma SMT, Tel. 0 81 91/94 68-0

Zuschriften bei Chiffre-Anzeigen und Auftréage fiir
Kleinanzeigen senden Sie bitte an:
Verlagsvertretung Edeltraud Elsenau

Postfach 1323 . 65303 Bad Schwalbach
Telefon (06124) 77972 - Telefax (06124) 77968
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Die BG-GOA 1997

Damit konnen Sie
rechnen:

M Seit 1997 gibt es eine separate
Gebiithrenordnung zur ausschlielichen Ab-
rechnung mit den Berufsgenossenschaften.

® Erstmals erscheint die
BG-GOA in einem separaten Band.

™ Stand: 1. Januar 1997

Preis: DM 28,- + Versandkosten

Mit der BG-GOA aus dem Zauner Verlag
behandeln Sie IThre Abrechnung so sorgfaltig
wie [hre Patienten!

M Reservieren Sie Ihre BG-GOA
noch heute:

|  Zauner Druck- und Verlags GmbH
=2  Nikolaus-Otto-Str. 2 - 85221 Dachau  PerFaxoder rax: 081 31/2 56 4¢
Per Post Postfach 1980 - 85209 Dachau Telefon Tel.: 0 81 31/18 59

=0y

ZAUNERR

VERLAG *» BOCHER FUR DIE PRAXI



