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KVB AMTLICH

Anderung der
Richtlinien des
Vorstandes der
KVB zur Forderung
der allgemein-
medizinischen
Weiterbildung in
Praxen niederge-
lassener Vertrags-
arzte

Die Richtlinien des Vorstan-
des der Kassendrztlichen Ver-
einigung Bayerns zur Férde-
rung der allgemeinmedizini-
schen Weiterbildung in Pra-
xen niedergelassener Vertrags-
drzte vom 6. Februar 1998
(verdffentlicht in der Ausga-
be 5/98 des Bayerischen Arz-
teblattes, S, 175 ff.) werden
gedndert:

1. Nr. 2.4 Satz 3 wird wie folgt
gedndert und mit nachste-
hendem Satz 4 erginzt:

»Der Vergiitungszuschufl gilt
in dem Kalenderjahr als in
Anspruch  genommen, in
dem er ausbezahlt wird. Er-
streckt sich der gefdrderte
Weiterbildungsabschnitt auf
zwei angrenzende Kalender-
jahre, ist der Vergiitungszu-
schufi anteilig den beiden Ka-
lenderjahren zuzurechnen.”

2.Nr. 3.1 Abs. 2 wird wie folgt
gedndert:

»Eine Antragstellung ist frii-
hestens einen Monat vor Be-
ginn des geforderten Weiter-
bildungsabschnittes zuldssig.”

3. Als dritter Absatz wird in
Nr. 3.1 folgende Bestimmung
eingefiigt:

»Dem Antrag ist der Nach-
weisbeizufiigen, daft der Wei-
terbildungsassistent eine Ver-
glitung von  mindestens
4000,- DM monatlich erhilt,

Die Anderungen treten mit
Ihrer Bekanntgabe im Bayeri-
schen Arzteblatt in Kraft.

Fortschreibung
des Bedarfsplanes
fiir die vertrags-
arztliche Versor-
gung mit Stand
30. Oktober 1997

Bis zur Realisierung des ge-
mif den Bedarfsplanungs-
Richtlinien-Arzte zu erstellen-
den Bedarfsplanes wird die
Kassenirztliche Vereinigung
Bayerns iibergangsweise in re-
gelmifiigen Abstinden die
Ubersichtsblitter gemif An-
lage 4 der Bedarfsplanungs-
Richtlinien-Arzte als den ,zu
veroffentlichenden Bedarfs-
plan® erstellen. In diesem
wird der ,Bedarf nach Pri-
fung vor Ort” fir Arztgrup-
pen mit einem Versorgungs-
grad kleiner als 100 % ausge-
wiesen.

Wegen des erheblichen Um-
fanges werden die Ubersichts-
blitter nicht verdffentticht;
sie kénnen jedoch in den Be-
zirksstellen der Kassendrztli-
chen Vereinigung Bayerns
eingesehen werden,

Strahlenschutzkurse fiir Hilfskrafte
nach § 23 Nr. 4 RoV

Mittelfranken Frau Hedtkamp  Tel.
Niederbayern Frau Jehle
Oberfranken

und Oberpfalz  Frau Kriige!
Unterfranken Frau Morber Tel.
Oberbayern

und Schwaben  Frau Neumann  Tel.
Miinchen und

Stidbayern Walner-Schulen  Tel,

089/41 47-2 86
Tel. 0 89/41 47-2 85

Tel. 0 89/41 47-2 70
0 89/41 47-2 90

089/41 47-2 84

089/54095 50

Patienteninforma-
tion der Arznei-
mittelkommission

Gemeinsam mit der Techni-
ker Krankenkasse hat die
AkdA  Therapieempfehlun-
gen auf der Grundlage der
AkdA erarbeitet. Leitgedanke
der AkdA bei der Zusammen-
arbeit mit der Techniker
Krankenkasse ist, das Ge-
sprich zwischen Arzt und
Patient zu unterstiitzen und
einen ,Informed Consensus”
auf hohem Niveau herbei-
zufithren. Weitere Patienten-
ratgeber auf Grundlage von
Therapieempfehlungen sind
geplant, unter anderem Rat-
geber zu den Themen Hy-
pertonie, Herzinsuffizienz,
Schlafstérungen, Angstzu-
stinde, respiratorische In-
fektionen, Diabetes melli-
tus, Schlaganfall, funktionel-
le Magen-Darmbeschwerden,

Arzte kdnnen diese Ratgeber
bei den Landesvertretungen
der Techniker Krankenkasse
anfordern.

Preise der Christi-
na-Barz-5Stiftung

Die Christina-Barz-Stiftung
vergibt den Christina-Barz-
Forschungspreis 1999 fiir her-
vorragende wissenschaftliche
Arbeiten zum Themenkreis
JFritherkennung und Verlauf
bulimisch-anorektischer Ver-
haltensweisen”. Der Preis ist
mit 30 000 DM dotiert.

Die Christina-Barz-Stiftung
vergibt zusitzlich einen Chri-
stina-Barz-Forderpreis 1999
fiir graduierte Nachwuchs-
wissenschaftlerinnen  und
Nachwuchswissenschaftler,
die auf dem Gebiet der , Friith-
erkennung und des Verlaufs
bulimisch-anorektischer Ver-
haltensweisen” arbeiten, Der
ebenfalls mit 30000 DM do-
tierte Preis ist bestimmt fiir
einen einjdhrigen Forschungs-
aufenthalt an einer auswarti-
gen Klinik oder Forschungs-
institution,

SCHNELL INFORMIERT

Einsendeschiufi: 31, Mirz
1999, Auskunft: Christina-
Barz-Stiftung im Stifterver-
band fiir die Deutsche Wis-
senschaft, Barkhovenallee 1,
45239 Essen

Das Machbare
und das Finanzier-
bare

Die Machtverschiebung von
Arbeit zu Kapital, von natio-
nalen zu internationalen Or-
ganisationen sowie die brii-
chig werdenden konventio-
nellen  Arbeitsverhiltnisse
reiften offene Flanken in die
Finanzierung der Sozialversi-
cherung, die an konventio-
nelle  Beschiftigungstypen
gekniipft ist, schreibt der
Journalist Helmut Laschet
(Arzte-Zeitung) im Vorwort
des Buchs ,Reformoptionen
im Gesundheitswesen”. Der
Band fafit die Diskussions-
beitrige des ,2. Bad Orber Ge-
sprichs” vom November letz-
ten Jahres, veranstaltet von
Schering Deutschland, zu-
sammen. Der interessierte Le-
ser findet hier Argumente
und Thesen von den ver-
schiedenen Beteiligten im
Gesundheitswesen  zusam-
mengetragen, ohne daf ihm
bereits fertige Losungen pri-
sentiert werden. Die Lektiire
erlaubt jedoch die sachliche
Auseinandersetzung mit den
unterschiedlichen  Interes-
sen-Standpunkten und ein
Abwigen von Pro und Con-
tra. In seinem einleitenden
Vortrag zieht Professor Dr.
med. Michael Arnold, Tiibin-
gen, das Fazit: ,Es Ist ein lrr-
tumn zu glauben, daf man den
Widerspruch zwischen dem
medizinisch Machbaren und
dem kollektiv Finanzierbaren
in einer harmonischen Wei-
se, das heif’t ohne merkliche
soziale und individuelle Ko-
sten lésen kénnte,” ks

Wille, E./Albring, M. (Hrsg.): Reform~
optionen im Gesundheitswesen.
Band 41 der Rethe ,Allokation im
marktwirtschaftlichen System®, 266
Seiten, brosch., Europaischer Verlag
der Wissenschaften, Peter Lang,
Frankfurt/Main 1998



EDITORIAL

Optionen gewinnen Kontur

Wahlprogramme der etablierten
Partien gleichen auch in unserem
Land immer mehr demselben
Schema. Sie suggerieren: ,Wihlt
nur unsere Partei, und alles wird
gut.” Alle Siinden der Gegenwart
hat immer der politische Gegner
verursacht, nie die eigene Klien-
tel, der eine Gewissenserfor-
schung erspart wird. Das Mag an
Einsicht in die dringendsten Pro-
bleme der Gegenwart ist beschei-
den, bei denen, die die Regierung
herausfordern ebenso wie bei die-
ser selbst. Beide Seiten verscho-
nen die Wihler mit zusitzlichen
Belastungen, vor allem, wenn es
um die Finanzierbarkeit von Lei-
stungen und die Sicherheit der
sozialen Sicherung und der Ar-
beitspldtze geht. Mit den Realiti-
ten hat dies oft nicht viel zu tun.
Eine differenzierte Argumenta-
tion findet sich vielleicht noch in
Zukunftsprogrammen einzelner
Parteien, in den Wahlplattformen
dominieren weitgehend Schlag-
worte.

Die Ergebnisse der Meinungsum-
fragen lassen beim Leser den Ein-
druck entstehen, dafd in der
Gunst des Wihlers der vorne
liegt, der am meisten Geschmei-
digkeit und Unverbindlichkeit an
den Tag legt. So wird der Wahltag
zeigen, ob ein Katalog schéner
Versprechungen, der zwar unter
dem Vorbehalt einer strikten
Klirung der Finanzierbarkeit ge-
stellt ist, geniigt, die Mehrheit
der Stimmen zu sichern. Die tra-
ditionellen Anhinger der Partei
werden diese Hoffnung auf
bessere Zeiten sicher zu greifen
suchen, den Machern bleibt ein
Hintertiirchen offen, wenn leere
Kassen und Sachzwinge die
Spendierfreudigkeit begrenzen.

Im Steuersenken iibertreffen sich
jedenfalls derzeit die Matadore,
die Situation am Arbeitsmarkt
14kt Angst wachsen. Ist die Logik
der Argumente dieser Kombinati-
on aus Angstsyndromen und
dem Versprechen von mehr
Finanzkraft fiir den Wihler (iber-

Dr. Lothar Wittek

Vorsitzender des
Vorstandes der
Kassendrztlichen
Vereinigung
Bayerns

Bundestagswahl
am 27. September
1998

Das Bayerische
Arzteblatt hat den
im Bundestag ver-
tretenen Parteien
zehn Fragen zum
Thema Gesund-
heitspolitik gestelit.
Die Antworten
finden Sie auf den
Seiten 308 bis 311

Landtagswahl in
Bayern am 13. Sep-
tember 1998

Eine Liste der Arzte,
die fiir den Bayeri-
schen Landtag kan-
didieren, finden Sie
auf Seite 322

haupt gewachsen? Oder
dominieren nicht doch Stim-
mung und persdnliche Aus-
strahlung tiber konkrete Pline
und scharfe Konturen?

In der Berufs- und Standes-
politik spiegelt sich wider, was
derzeit die grofie Politik he-
wegt. Das Sommerloch ist in
diesem Jahr ausgefallen, die
Positionen kliren sich, Optio-
nen gewinnen Kontur. Dies
gilt fiir die Férderung der Wei-
terbildung in Allgemeinmedi-
zin, verknipft mit einer Ver-
lingerung der Dauer auf fiinf
Jahre ebenso wie fiir die im
SGB V ab 1998 vorgesehene
Vergiitungstorm fiir ambulan-
te drztliche Leistung, das Re-
gelleistungsvolumen.

Zwar beherrschen auch hier
Angste und Unsicherheiten,
kombiniert mit Hoffnung auf
eine gesicherte Finanzierung,
die Diskussion. Im Vorfeld der
Kammerwahlen stehen sich
die Argumente aus dem
Bauch und die Logik des
Kopfes gegeniiber. Wer aber
bei Regelleistungsvolumina
auf einen neuen EBM warten
will, kann gleich den St.-Nim-
merleins-Tag ansteuern. Denn
einen neuen EBM gibt es nur
im vollstindigen Konsens mit
den Kassen. Stimmt auch nur
ein Kassenvertreter im Bewer-
tungsausschufl dagegen, dann
ist dieser Traumn geplatzt.

Dies wire ebenso ein Fehler
erster Ordnung wie die finan-
zielle Forderung der Weiterbil-
dung der Allgemeinmedizin
abzuwarten, nachdem Politik,
Bundesregierung und Bundes-
linder, Krankenkassen, KBV
und Bundesdrztekammer,
letztere vertreten durch den
Deutschen Arztetag und den
Vorstand der Bundesdrzte-
kammer, zugestimmt haben.
Wird nicht die Argumentati-
on, dag die Arzte selbst die
Finanzierung der Weiterbil-
dung abgelehnt haben, auf
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Jahrzehnte die Diskussion im
Keim ersticken, wenn die Lan-
desdrztekammern jetzt nicht
die Voraussetzungen schaf-
fen?

Weniger als z. B. in den USA
werden deutsche Wahlen von
der Gesundheitspolitik be-
stimmt. Doch wahrgenom-
men wird diese Inzwischen
auch in unserem Land, sicher
eine Konsequenz der enger
gewordenen Spielrdume.
Leider bieten wir Arzte z. Z.
einen unnétig facettenreichen
Anblick. Diirfen wir aber zu-
lassen, dafd eine neue Bundes-
regierung jeden parteipoli-
tisch gewilinschten Kurs durch
Argumente aus der Arzte-
schaft selbst belegen kann?

Es ist Zeit, dafk sich die Arzte-
schaft auf ihre Kernanliegen
besinnt, damit fiir die Arbeit
in Krankenhaus und Arzt-
praxis reale Bedingungen
geschaffen werden. Diese
miissen das hohe Niveau
unseres Gesundheitssystems
sichern und uns Arzten ein
wirtschaftliches Weiterarbei-
ten ermdglichen, unabhingig
davon, fiir welche Richtung
die Wihler sich am 27. Sep-
tember mehrheitlich entschei-
den werden.
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leue Technologien wie die Lasertechnik kénnen schnell und einfach heilen.

Jie Vereinte hilft lhnen, diesen Fortschritt auch fiir Ihre Gesundheit zu nutzen. Als A
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Mit welchen MaBnahmen will ihre Partei die Einnahmebasis
der GKV verbessern?

Die mit der dritten Stufe der Gesundheitsreform vorgenommene Umstrukiu-
rierung sichert die finanziellen Grundlagen fur die nachsten Jahre. Dazu gehort
auch, daB wir die finanzielle Eigenbeteiligung unter Wahrung des sozialen
Schutzes erhdht haben. Dies sichert der gesetzlichen Krankenversicherung
zusétzliche Einnahmen von finf Milliarden DM Jahrlich, Diese zusatzlichen
Einnahmen sind unverzichtbar, wenn man nicht das Leistungsniveau in Fra-
ge stellen will, Hinzu kommt, daB die Gesundheitsreformen der letzten Jahre
mit stabilen Beitragssatzen seit finf Jahren zum wirtschaftiichen Aufschwung
beigetragen haben. Damit haben wir in der gesetzlichen Krankenversicherung
mit die Voraussetzung geschaften, dal3 deren Einnahmen Uber verbesserte
wirtschaftliche Rahmenbedingungen wieder steigen kénnen.

Kurziristig sehe ich keine Notwendigkeit, die Einnahmebasis der GKV zu ver-
breitern, wenn man von der Einfihrung der Sozialversicherungspflicht fiir 620-
DM-Vertrdge absieht, die jedoch kaum finanzwirksame Folgen fur die Kran-
kenversicherung hat. Mittel- und langfristig ist eine grundlegende Neuordnung
der Einnahmebasis der GKV - und hier der Beitragspflichtigkeit unterschied-
licher Einnahmearten — unverzichtbar. Bei der einen Gruppe von GKV-Mit-
gliedem zéhlt nur das Arbeitseinkommen, bei der anderen auch weitere Ein-
kommensarten; die eine zahlt Mindestbeitrige, die erheblich Uber dem
eigentlich glitigen prozentualen Beitragssatz liegen, die andere nicht. Das
sind nur zwel Beispiele, die zeigen, daB es eine Fille von Ungersimtheiten
gibt, die Beitragsungerechtigkeiten zur Folge haben. Das kann nicht so
bleiben, sondern muB3 geandert werden.

Urséchlich far die Defizite der Krankenkassen sind nicht die Kranken, viel-
mehr kranken die Einnahmen der Kassen an der Massenarbeitslosigkeit, den
Vereinigungslasten und auch daran, daf ineffizienzen im Gesundheitswesen
nicht behoben worden sind. Insgesamt erweist sich die GKV trotz der Bela-
stungen durch die schwindende Grundlohnsumme als erstaunlich stabil. Wir
wollen behutsam die inneren Reformpotentiale des Gesundheitswesen auf-
greifen. Dabei sind unsere Prioritaten: Patientinnenorientierung, umtassende
Qualitdtsgestaltung in der Gesundheitsversorgung und Ausbau des Solidar-
systems. Um die Beitrdge stabil zu halten, sollen sich die gesamten Ausga-
ben der GKV und die Strukturreformen unter einem schiitzenden Dach eines
Globalbudgets, das sich an der Steigerung des Bruttoinlandsproduktes orien-
tiert, vollziehen.

Die Einnahmesituation der GKV verbessert sich, wenn es gelingt, die Ar-
beitslosenrate zurickzutihren. Die Kealition hat bereits einige MaBnahmen
in die Wege geleitet, um die Rahmenbedingungen fir mehr Wachstum und
Beschéaftigung zu schaffen. Die wichtigste MaBnahme, eine Steuerreform mit
deutlicher Nettoentlastung der Steuerzahler, muBte jedoch leider wegen des
Widerstands der SPD auf die nachste Legislaturperiode verschoben werden.
Auch die sozialen Sicherungssysteme missen ihren Beitrag leisten, die in-
temationale Wettbewerbstahigkeit der bundesdeutschen Wirtschaft zu erhal-
ten. Das bedeutet, daB die Arbeitgeberbeitrdge an die sozialen Sicherungs-
systeme zumindest konstant gehalten, wenn nicht abgesenkt werden massen.

Die finanziellen Aufwendungen flr das Gesundheitswesen werden weiter
wachsen missen. Beitragsstabilitit kann im Rahmen eines abgestuften Vor-
gehens gewahrleistet werden, wenn es kurzfristig zu effizienzerhéhenden
Strukturreformen kommt, die zugleich die Voraussetzungen fir die Chualitat
der medizinischen Arbeit verbessern. Dazu bedarf es u. a. mehr integrativer
Konzepte und vernetzter Strukluren, die Kooperation fordern und insbeson-
dere die Trennung von ambulanter Versorgung und Krankenhaus autheben,
der Starkung hausérztlicher Arbeit, sinnvollerer Vergutungsformen, einer
rationelleren Arzneimittetversorgung sowie der Zurckdrangung des Einflus-
ses der Arzneimittel- und Gerétehersteller.
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Wie steht ihre Partei zur Beitrags-
bemessungsgrenze?

Die jetzige Beitragsbemessungsgrenze ist
eine vemunftige Grenzziehung. Eine Erhg-
hung der Beitragsbemessungsgrenze wirde
sich nicht nurinvestitionsfeindlich auswirken,
sondern auch die Versicherten dberfordem.
Denn wiirde man die Beitragsbemessungs-
grenze so wie bel der Rentenversicherung
erhdhen, kamen Héchstbetrage von Uber
1100 DM fir die Versicherten heraus.

Das Wahlprogramm der SPD sieht weder
eine Veranderung der Beitragsbemessungs-
grenze noch der Versicherungspflichtgrenze
vor.

Bei den gegenwirtigen Zuzahlungen wéare
eine Erhdhung der Beilragsbemessungs-
grenze eine Oberproporticnale Belastung
fiir .Besserverdienende”. Im Gegensatz zur
Pfichtversicherungsgrenze sollte daher die
Beitragsbemessungsgrenze méglichst un-
angetastet bleiben.

Eine Anhebung der Beitragsbemessungs-
grenze, wie die Opposition sie plant, ist mit
der F.D.P. nicht zu machen. Bereits heute
zahlen Versicherte mit hdherem Einkommen
wesentlich mehr Beitrage fir die gleiche Lei-
stung. Solidaritat tragt immer nur so lange,
wie sie nicht Oberfordert wird.

Die Anhebung der Beitragsbemessungs-
grenze betrachten wir ebenfalls als eine ge-
eignete MaBnahme zur Starkung der finan-
ziellen Grundlagen der GKV. Dariber hinaus
sind wir der Meinung, daB fir das Gesund-

_ heitswesen und die gesetzliche Krankenver-

sicherung ebenso wie flr die anderen so-
zialen Sicherungssysteme gilt: Wer ihren
solidarischen Charakter bewahren will, muB3
kiinftig die Einnahmen von ihrer alleinigen
Lohnbezogenheit I6sen, Arbeitslosigkeit
wirksam bekampfen und den gesellschaft-
lichen Reichtum gerechter verteilen.




Wie kénnte der Spagat zwischen Sta-
bilitat der Beitragssatze und hochwer-
tiger medizinischer Versorgung als
Ziel der Gesundheltspolitik gelingen?

Der Grundsatz der Beitragssatzstabilitat findet
dort seine Grenze, wo die notwendige medizi-
nische Versorgung mehr finanzielle Miltel er-
tordert. Wie dieser Spagat moglich ist, zeichnen
die beiden GKV-NOQG mit ihren Richtungsent-
scheidungen vor. Sie gewichten das Verhéltnis
zwischen Solidaritdt und Eigenverantwortung
neu. Es bleibt eine standige Aufgabe, diese so
auszutarieren, daB die bestehende Schutz-
tunktion der gesetzlichen Krankenversicherung
uneingeschrank! beibehahen wird, gleichzeitig
aber die tinanzielle Stabilitat der Finanzgrund-
lagen der gesetzlichen Krankenversicherung
gesichert bleibt.

Die StabilitAt der Beitragssatze ist kein Wert an
sich. Sie muB3 in Bezug gesetzt werden zu den
Gesamtausgaben tir Gesundheit, die die Men-
schen tatigen missen. Was die Finanzierung
des medizinischen Fortschritts angeht, so hat
unser System Reserven. Wenn wir sicherstel-
len, daB der Gesundheitsanteil am Volksein-
kommen (BIP) in gleichem Umtang wachsen
kann, wie das Volkseinkommen selbst wachst,
dann haben wir einen vemanttigen Zielkorridor.
8 Prozent BIP-Anteil 10r Gesundheit sind hin-
reichend, aber auch notwendig.

Die prozentualen Ausgaben der Krankenkas-
sen liegen trotz erheblicher Leistungssteige-
rungen im Gesundheitswesen seit etwa 20 Jah-
ren konstant bei ca. 6%. Die Gutachten Im
Rahmen der Enquete-Kommission ,Demogra-
phischer Wandel* weisen daraufhin, daB der
soziale Wandel und medizinische Fortschritt fir
die Finanzierbarkeil des Gesundheitswesens
keine dramatischen Konsequenzen haben wer-
den. Neben dem Ausbau des Solidarprinzips
halten wir Retormen fur ndtig, die zu mehr Qua-
litdt und Kooperation im Gesundheitswesen
tihren.

Medizinischer Fortschritt, demographische Ent-
wicklung und sinkende Lohnquote machen es
schwierig, die Finanzierbarkeit der GKV 2u si-
chemn. Um das zu erreichen, ist ein ganzer
Cocktail von MaBnahmen notwendig. Zum ei-
nen mul3 der Leistungskatalog der GKV aut das
medizinisch Notwendige konzentriert werden.
Zum zweiten missen Rationalisierungsreser-
ven ausgeschépft werden. Das geht nur durch
intensive Zusammenarbeit der im Gesund-
heitswesen Arbeitenden und eine Intensivie-
rung des Wettbewerbs. Versicherte werden im
Sinn einer héheren Eigenverantwortung einen
grdBeren Finanzierungsanteil tragen mdssen.

Kinftig muB auch die Solidargemeinschatt
finanziell gestarkt werden, u. a. durch ZurGck-
nahme der _Verschiebebahnhdle®, Einbezie-
hung aller Bevdlkerungsschichten auf der
Grundlage einer aligemeinen Versicherungs-
pflicht, Versicherungspflicht auch fiir prekare
Beschaftigungsverhaitnisse. Langerfristig mis-
sen Bund, Lander und Gemeinden in die Lage
versetzt werden, gesundheitliche Leistungen
starker aus Steuermitteln mitzutinanzieren.

Der Vertragsarzt hat nach dem Sozial-
gesetzbuch Anspruch auf ein ange-
messenes Honorar. Wie kann dies
wieder erreicht werden?

Die Neuregelung im 2. GKV-NOG zur Arztho-
norierung sieht vor, daf ein fester Punktwert fr
die Vergitung der &rztlichen Leistungen ver-
einbart wird und zugleich Regelleistungsvolu-
mina als arzigruppenspezitische Obergrenzen
fur die Menge der zu einem festen Punktwert
abrechenbaren Leistungen im Vertragswege
festgelegt werden, Diese neue Vergitungstorm
verfolgt das Ziel, eine leistungsgerechte &rztli-
che Vergitung zu gewadhrleisten, ohne aller-
dings nicht bedarfsgerechte Mengenauswei-
tungen zu beginstigen.

Ja und Nein! Die Honorierungssituation ist arzt-
gruppenspezilisch sehr unterschiedlich; sie ist
zum Teil sogar so unterschiedlich, daB ich sie
als unhaltbar qualifizieren mu3. Wer meint, die-
ses Problem sei durch eine VergréBerung des
gesamten Honorarkuchens zu 1dsen, derirrt, Ei-
ne Erhéhung der Gesamtvergitung beseitigt
doch nicht die strukturelle Ungerechtigkeit in-
nerhalb des Gesamtvergitungsvolumens. Ich
lege Wert autf die Feststellung, daB diese Lage
nicht durch politische, sondem durch Selbst-
verwaltungsentscheidungen herautbeschwo-
ren worden ist. Sie sollte auch durch Selbst-
verwaltungsenlscheidungen bereinigt werden.

Nachdem der Arztinnenschatt mit bestehenden
Abrechnungssystemen erhebliches zugemutet
worden ist, bedart es eines neuen Vergitungs-
systems fir die ambulant tatigen Arztinnen, das
qualitatsorientiert ist und Behandlungsleitlinien
mehr Gewicht gibt und so auch die Kooperation
férdert. Hausarzte mdssen in den Korperschaf-
ten der Selbstverwaltung rechtlich gestérkt
werden.

Die Budgetierung, die in Lahnstein in einer qua-
si groBen Koalition der beiden Volksparteien
durchgesetzt worden ist, hat zu einer schwieri-
gen Situation tlr die Vertragsarzte getdhrt.
Weder sind die gestiegenen Kosten autgrund
des medizinischen Fortschritts, noch ist die Ver-
lagerung von Behandlungen aus dem Kran-
kenhausbereich in den niedergelassenen Be-
reich angemessen berlcksichtigt worden. Mit
den Regelleistungsvolumina wird die Chance
zu einem leistungsgerachten Vergitungssy-
stemn erdffnet. Sollten die Krankenkassen das,
was politisch gewollt ist, weiterhin blockieren,
werden wir nach der Wahl handeln missen.

Eine Retorm der Vergltung, die dem Anspruch
aut angemessene und veraBliche Honcrierung
arztlicher Arbeit gerecht wird, halten wir tir gin
unverzichtbares Element einer Strukturretorm
im Gesundheitswesen, Dabei gilt es u. E. auch,
die bestehenden Verteilungsungerechtigkeiten
zwischen den einzelnen Facharzigruppen 2u
beseitigen und die Vergiitung der verschiede-
nen Fachdisziplinen starker anzugleichery, vor
allem kann es nicht angehen, dall Hauséarzte,
denen eine Schidsselrolle in der medizinischen
Versorgung zukommt, am Ende einer breit ge-
tacherten Vergitungsskala stehen.

TITELTHEMA

Welche Rolle wird die gemelnsame
Selbstverwaltung aus Arzten und
Krankenkassen in Zukunft fir unser
Gesundheitswesen spielen?

Die gemeinsame Selbstverwallung aus Ver-
tragsarzten und Krankenkassen wird auch in
Zukunft eine gewichtige Rolle in unserem
Gesundheitswesen spielen. Diese Richtungs-
entscheidung wurde bereits mit den beiden
GKV-NOG vorgezeichnet, indem staatliche
Reglementierung durch Verlagerung von Ver-
antwortung und Kompetenzen aut die gemein-
same Selbstverwaltung von Krankenkassen
und Leistungserbringem abgelést wird. Dies
gibt den innovativen Kraften der Selbstver-
waltung Auftrieb.

Mir kommt es darauf an, die Selbstverwaltung
zu erhalten — nicht nur tormal, sondern als tunk-
tionstahige Handlungsebene. Das hat zualler-
orst zur Voraussetzung, daB man sie nicht ber-
fordert, ihr also nicht Autgaben abertragt, die sie
nicht leisten kann, Und das hat zur Vorausset-
zung, daB man ihre Legitimationsbasis klar-
stellt. Die Selbstverwaltung handelt nicht an
Stelle des Staates, sondern in seinem Auftrag.
An einer miBverstandenen Subsidaritits-, Thec-
rie”, die durch manche Hirne spukt, nach derder
Staat erst dann zustandig ist, wenn die Betrot-
tenen ihre Angelegenheiten nicht mehr selbst
regeln konnen, beteilige ich mich nicht.

Kassenarztiiche Vereinigung und Krankenkas-
sen spielen eine zentrale Rolle in der Selbst-
verwaltung. Die Beibehaltung der derzeitigen
Strukturen ist danach zu beurteilen, inwiefem
es den Karperschaften gelingt, alsbald ihren
Beitrag zu einer integrierten Gesundheitsver-
sorgung und CQualitatssicherung zu leisten.

Die gemeinsame Selbstverwaltung der Arzte
und Krankenkassen wird auch in Zukuntt eine
bedeutende Rolle im bundesdeutschen Ge-
sundheitswesen spielen. Die Koalition hat mit
der 3. Stute der Gesundheitsretorm die Kom-
petenz der Selbstverwaltung noch einmal
bewuBt gestarkt. Uber Strukturvertrdge und
Modellvorhaben kdnnen neue Strukturen er-
probt und die Versorgungsqualitdt verbessert
werden.

Bei der Steuerung des Gesundheitswesens
sollte reformierten und weiter demokratisierten
Selbstverwaltungen in definierten Versorgungs-
regicnen eine entscheidende Rolle zukommen.
Als Vertragspartner missen sich alle Kosten-
trager und alle Anbieter bel starkeren Mitwir-
kungsrechten der Versichelten und Patienten
gegeniberstehen,
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Hat die Kassenarztliche Verelnigung als Kérperschaft mit
ihrem heutigen gesetzlichen Auftrag Zukunft?

Die Kassenarztlichen Vereinigungen haben ihren gesetzlichen Auftrag in der
Vergangenheit gut geldst. Dabei sollte es auch kinftig bleiben. Sogenannte
Einkaufsmodelle lehne ich ab, denn sie untergraben letztlich die Freiberut-
lichkeit des Arztes. Zudem beeintrichtigen sie die freie Arztwahl fir die
Patienten.

Die Kassenarztliche Vereinigung ist der Verhandlungs- und Gesprachspart-
ner der Krankenkassen, wenn es um Fragen der ambulanten vertragsarztii-
chen Versorgung geht. Das bleibt auch so. Beide Seiten, Krankenkassen wie
Veriragsarzte, brauchen verlaBliche Strukturen, wenn es zwischen ihnen zu
vertraglichen Vereinbarungen kommen soll. Daran &ndert auch das von der
SPD vertretene Einkautsmodell nichts. Dieses Modell gilt aus Grinden des
verfassungsrechtiich gehobenen Vertrauensschutzes chnehin nur fiir die neu
ins Systemn kommenden Arzte. Wer derzeit Vertragsarzt ist, der bleibtes auch.
Wer anders als Kassen und Arzte gemeinsam kdnnten die Kriterien und Ein-
zelheiten des zukinftigen ,Einkaufs” regeln? Wie soll das gehen ohne KV?
Auch in einemn Einkaufsmedell gibt es Honorarverhandlungen. Wer anders als
die KV soll diese fir die Arzte fOhren, wer anders soll mit den Kassen
abrechnen oder Honorare verteilen? Eines allerdings wird sich Andem. Der
Sicherstellungsauftrag wird ein gemeinsamer Auftrag von KV und Kassen,

Bindnis 90/Die Grinen halten das einheitliche und gemeinsame Handeln der
GKYV fir ein wichtiges Prinzip. Das Einkaufsmodell wird abgelehnt. Die Ge-
sundheitsstruktur mit Hilfe von Wettbewerb und Vertragswettbewerb zu ver-
andern, wirde zu einem dramatischen Verlust an demokratischer Gestalt-
barkeit im Gesundheitswesen fihren und die Letztverantwortung des Staates
unterlaufen. In Wirklichkeit bedart es einer demokratisch legitimierten Aus-
gestaltung des Gesundheitswesens in der Region unter Mitwirkung der Kor-
perschaften der Selbstverwaltung, um eine héhere Druchlassigkeit von am-
bulantem und stationdrem Sektor zu erreichen bzw. optimal die regionalen
Ressourcen und Kompetenzen auszuschopten.

Wer die Abschaffung der Kassendrztiichen Vereinigung fordert, wei3 nicht,
wovon er spricht. Die KVen sind Garant fir gine hochwertige medizinische
Versorgung der Bevdlkerung. Das sollte man nicht leichtfertig aufs Spiel set-
zen. Die Hoffnungen, die sich manche Beflrworter von Einkautsmodellen ma-
chen, sind illusorisch. Eine gute medizinische Versorgung wird bei Einzelver-
tragen zwischen Krankenkasse und Arzten nicht preiswerter. Die Spezialisten
werden ihre Honorarforderungen erhdhen. Bei den Hausarzten Ist auch nach
Aussagen der gesetzlichen Krankenkassen kein Absenken der Vergltungen
mehr méglich.

Ziel solite die koordinierte Sichersteliung der gesamten gesundheitlichen Ver-
sorgung sowie ihre rationale Steuerung durch demokratisch legitimierte, fach-
lich kompetente und wissenschaftlich gestitzte Gremien der gemeinsamen
Selbstverwaltung sein. Einkaufsmodelle sind nach unserer Auffassung damit
nicht kompartibel.
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Wie steht lhre Partel zum Primér-
arzt-System?

Mit der Union wird es kein Primararztmodell”
geben. Wir wollen eine am medizinischen
Bedart der Bevélkerung orientierte, moder-
ne und inncovationsoffene Gesundhaitspoli-
lik, die auch der Dynamik dieses Wachs-
tumsmarktes und Dienstleistungssektors
gerecht wird. Die Freiheitlichkeit des GKV-
Systemns fiir die Arzte wie auch fir den Ver-
sicherten wollen wir nicht nur beibehalten,
sondern weiter ausbauen. Grundlegende
Verbesserungen in der ambulanten arztli-
chen Versorgung verbinde Ich mit diesem
Modell nicht.

Die SPD will die Rolle der hausarztiich tati-
gen Arzte stirken. Wir brauchen einen Lot-
sen, der den Patienten durch das immer
komplexer werdende Gesundheitssystem
steuert und ihm hilft. Das kann der Hausarzt
als erster Ansprechpartner in besonderem
Mafe leisten. Dies kann man jedoch nicht
durch 2Zwang sicherstellen, sondermn nur
durch Uberzeugung. Wer will, daB in der Re-
gel der erste Weg der Weg zurmn Hausarzt ist,
der mufd auch die Ausnahme, den direkten
Weg zum Facharzt, prinzipiell offenhalten.
Dieser winschenswerte Weg kann honorar-
politisch unterstitzt werden.

Hausérztlnnen dbernehrmen eine unver-
zichtbare Lotsenfunktion ihrer” Patientinnen
im Gesundheitswesen. Wir wollen die pri-
maérarztliche Steuerungsfunktion der Haus-
drztinnen ausbauen, ihre Qualitdt und die
sprechende Medizin gezielt fordem. Die freie
Wahl von Arztinnen muf3 aber fOr die Pa-
tientinnen weiterhin maglich bleiben.~

Die Hausérzte tragen im Hinblick auf die
schwierige finanzielle Situation der gesetzli-
chen Krankenversicherung ein besonderes
MaB an Verantwortung, well sle fir viele Pa-
tienten die erste Anlaufstelle im Gesund-
heitssystem sind. Ein Primé&rarztmodell, das
dem einzeinen Patient die freie Arztwahl
beschneidet, befirwortet die F.D.P. jedoch
nicht. Vielmehr sollten die Patienten auf frei-
williger Basis die Mdglichkeit erhalten, auf
ginen Arzt ihres Vertrauens als ,Lotse" durch
das Gesundheitssystern zurlckgreifen zu
kénnen.

Nach unserer Auffassung missen die Haus-
arzte ins Zentrum des Gesundheitssystems
gestellt werden, ihre Tatigkeit eng mit der
spezialarzilichen Versorgung im ambulanten
Sektor und im Krankenhaus, mit rehabilita-
tiven, pflegerischen und sozialen Hilfen
abstimmen und vernetzen konnen und auf
dieser Basis auch ihre Steuerungs- und
Lotsenfunktion fir die Patienten wahmeh-
men. Die Versicherten sollten hinsichtlich der
Betreuungsform wahlen kdnnen.




Wollen Sie dem sogenannten Chip-
karten-Tourismus Einhalt gebieten?
Wenn ja, wie?

Ob dieser Chipkarten-Tourismus stattfindet
oder nicht, darber wird gestritten. lch habe die
Setbstverwaltung von Krankenkassen und Arz-
te gebeten, Wege zu finden, wie man den
MiBbrauch von Chipkarten verhindem kann. Die
Uberlegungen dazu sind im Gange, zum Bei-
spiel wird diskutiert, die Chipkarte mit einem Fo-
to zu versehen und sie so auszuristen, daB3 ein
vorheriger Besuch bei einem anderen Arzt an-
gezeigt wird. Zu bericksichtigen ist bei solchen
Losungen auch, daB sie mit dem Datenschutz
im Einklang stehen missen.

Daf3 der quartalsgebundene Krankenschein so
schlecht nicht war, scheint einigen Pseudomo-
demisierem erst allmahlich autzugehen. Der
Schritt zur Chipkarte 148t sich nicht revidieren.
Wir mussen jetzt versuchen, das Hopping,
Shopping oder den Tourismus durch technische
Verianderungen an der Chipkarte zu verhindem.
Ich stelle mir vor, die Chipkarte zukOnftig nur far
ginen direkten Facharztbesuch pro Quartal zu
ofinen. Die welteren gehen dann nur dber den
Hausarzt. Um unsinnige Umwege zu verhin-
dem, sollten allerdings bestimmte Facharzt-
gruppen wie Gyndkologen oder Augenérzte,
von dieser Sperre ausgenommen bleiben,

Das Doklor-Hopping ist auch ein Zeichen dafdr,
daf3 die Patientinnen sich zu wenig angenom-
men fuhlen und oft Arztinnen zu wenig Zeit flr
die Belange der einzelnen Patienten bzw. Pa-
tientin haben. Durch die Starkung der spre-
chenden Medizin, mehr Zeit fur die einzelnen
Patientinnen und eine qualitativ hochstehende
Behandlung durch primararztliche Beratung
lieBe sich das Phinomen des Doktor-Hopping
einddmmen,

Die ungerechffertigte Inanspruchnahme meh-
rerer Arzte mit Hilfe der Chipkarte muf3 unter-
bunden werden. Es ist unwirtschaftlich und un-
gerechffertigt, wenn ein Patient wegen ein und
derselben Erkrankung z.B. 5 oder 6 Internisten
oder Kardiologen oder Hausirzte autsucht. Die
Koalition hat der Selbstverwaltung den Auftrag
gegeben, hier Abhilfe zu schaffen. Wenn sie
hierzu nicht in der Lage sein solite, z.B. auch
weil rechtliche Grundlagen dafir fehlen, muB
der Gesetzgeber handeln, ohne daf ein groBer
birokratischer Aufwand betrieben werden muf3
und ohne die Einholung von Zweitmeinungen
2u unterbinden,

Die durch die Chipkarte ausgeidste Fehlsteue-
rung &rztlicher Inanspruchnahme mul3 wieder
korrigiert werden. MaBnahmen dazu sind die
eben genannten, ergdnzt durch adaquate
Anrelze und entsprechende organisatorische
MaBnahmen.

Wie sieht das Zukunftsmodeil fir das
arztliche Honorarsystem {hrer Partel
aus?

Die Regierungskoalition hat sich mit der dritten
Stufe der Gesundheitsreform auch fir sine bes-
sere Honorierung der arztlichen Leistung aus-
gesprochen. Wir haben Regelleistungsvolumi-
na mit festem Punktwert vorgegeben, damit die
Arzte zum Zeitpunkt der Leistung auch wissen,
was sle dafir an Honorar erhalten. Dies muBB
jetzt von der Selbstverwaltung bis zur Schied-
stellenféhigkeit umgesetzt werden. Geschieht
dies in absehbarer Zeit nicht, miBten wir ais
Gesetzgeber handeln. Wir wollen nicht zuse-
hen, daB diese notwendige und Gberfallige An-
derung bis auf den Sankt-Nimmerleins-Tag ver-
schoben wird,

Ohne eine globale Gesamtbegrenzung der Aus-
gaben der Krankenkassen, die sich entspre-
chend der Entwicklung der Einnahmen oder des
Volkseinkommens fortentwickeln werden, wer-
den wir zukunftig nicht mehr auskommen. Die
Verteilung des Gesamtvolumens auf die ein-
zelnen Versorgungsbereiche sollten die Betei-
ligten selbst regeln. Ohne eine Begrenzung auch
der Leistungsmenge ist das System zukunftig
kaum steuerbar. Hier wird man allerdings Neu-
es erproben mussen. Regelungen jedenfalls,
die in der ambulanten Versorgung Punkiwerie
ins Bodenlose fallen lassen, sind sinnwidrig: sie
fuhren zu einer Art ,Hamsterrad-Syndrom®.

Hier gilt das, was ich bei der Frage Uber das
angemessene Honorar gesagt habe.

Budgets, gleich welcher Art, fihren in die Ra-
tionierung von Gesundheitsleistungen. Es istin
den Augen der F.D.P. nicht zumutbar, den Arz-
ten aufzuerlegen, diese Rationierung auf dem
Rlicken ihrer Patienten zu vollziehen. Mit den
Regelleistungsvolumina ist hier ein Umsteuem
in die richtige Richtung gelungen. Sollten die ge-
setzlichen Krankenkassen sich weiterhin wei-
gern, dem politischen Willen gerecht zu werden,
muBte nach der Wahl gehandelt werden.

Wir meinen, daf3 die begonnene Entwickiung
weg von einer uberwiegenden Einzellsistungs-
vergltung weitergefiihrt werden solite hin zu
Mischformen pauschaler Honorierungen, wel-
che auch weiterhin die Moglichkeit einschlie-
Ben, ausgewdhite Einzelleistungen gesondert
2zu beriicksichtigen. Nétig sind unseres Erach-
tens Vergidtungsformen, die von kommerziel-
len, barokratischen und zeitlichen Zwangen ent-
lasten, mehr zuwendungsorientierte Medizin
emdglichen und den Anreiz zu medizinisch
nicht begrindeten Mengenausweitungen be-
seitigen.

Setzen Sie auf mehr Eigenverantwor-
tung (mit Zuzahlung, Kostenerstat-
tung, individuellen Gesundheitslei-
stungen) oder mehr Reglementierung?

Wir haben mit der Gesundheitsreform eine Um-
steuerung vorgenommen mit dem Ziel: mehr Ei-
genverantwortung und Vorfahrt far die Selbst-
verwaltung. Wir haben singesehen, daf3 nicht
immer ,mehr Staat* die Probleme ldsen kann,
sondem daB wir wegkommen mussen von noch
mehr Reglementierung hin zu mehr Freiheit far
die Leistungserbringer und auch flr die Versi-
cherten. Dazu war die finanzielle Eigenbeteili-
gung der Patienten notwendig, die jedoch so-
zialvertragiich ausgestaltet ist. Die von den
Arzten vorgestellte sogenannte IGEL-Liste hal-
te ich flr einen guten Beitrag zu mehr Freiheit.

Mit derart ideologischen Fragen kann ich recht
wenig anfangen. Was bitte hat Zuzahlung mit
Eigenverantwortung zu tun? Und wenn sich Ei-
genverantwortung, wie lhre Frage nahelegt,
vorwiegend im Finanziellen erschopfen sollte,
wie erldutern sie bitte einem Versicherten, der
jahrlich bis zu 11 000 DM fdr seine Kranken-
kasse aufbringt, er nehme seine Eigenverant-
wortung nicht angemessen wahr? Und was eine
gunstigere Gestaltung der arztlichen Einkom-
men angeht, wenn das alles eingefihrt wird,
was die Frage nahelegt, so wird sich die Sche-
re zwischen arztlichen Spitzenverdienern und
Otto Normaldoktor, noch weiter dffnen.

Gesundheitspolitik muB in Zukunft wieder die
gesundheitlichen Interessen der Patientinnen in
den Mittefpunkt stellen. Mehr Eigenkompetenz
statt Selbstverschuldungsdenken muf3 gefér-
dert werden. Dafur sind u. a. die Patientinnen-
rechte auszubauen und die Bildung sines
Netzes von unabh&ngigen fnformations- und
Beratungsstellen sowie die Schaffung profes-
sionalisierter Patientinnenvertretungen zu for-
dem. Die in die GKV eingefihrten Elemente der
privaten Krankenversicherung wie Zuzahlung,
Selbstbehalt, Beitragsriickgewahr und Kesten-
erstattung widersprechen dem Solidarprinzip
und sind zurickzunehmen.

Das deutsche Gesundheitssystem kann ange-
sichts der Herausforderungen durch demogra-
phische Entwicklung und medizinischen Fort-
schritt nur finanzierbar gehalten werden, indem
die Leistungen auf das medizinisch Notwendi-
ge beschrankt und die Eigenverantwortung ge-
starkt wird. Dabei ist zukunftig auch starker von
der Méglichksit der Kostenerstattung Gebrauch
z2u machen. Die Arztescheft hat mit der Erar-
beitung des IGEL-Kataloges einen wichtigen
Schritt in eine fundierte Diskussion dariiber geo-
macht, fir welche Leistung die Gemeinschaft
der OGberwiegend Pflichtversicherten zukdnftig
aufkommen soll.

Wir halten eine Starkung der Eigenverantwor-
tung (sprich Eigenzahlung) der Patienten Gber
Selbstbeteiligungen, Kostenerstattungsveriah-
ren oder Regel- und Wahlleistungen fur unso-
zial, medizinisch kontraproduktiv und bei effek-
tiverem Ressourceneinsatz flr vermeidbar. Vor
einem |GEL-Katalogkann nur dringend gewamt
werden; alles medizinisch MNotwendige und
Sinnvolle gehdrt in den gesetzlichen Leistungs-
katalog der Kassen. Ein zeitlich begrenztes
Globalbudget, unter dessen Dach notwendige
Reformen durchgefGhrt werden, haften wir
fedoch fir berechtigt.
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BLAK/AKTUELL

Eine Quote fiir die
Mannerdomane?

Immer noch machen Arztin-
nen in den Gremien und Or-
ganen der drztlichen Selbst-
verwaltung eine Minderheit
aus. Im Vorfeld der Kamnmer-
wahlen sprach das Bayerische
Arzteblatt mit Dr. Christina
Eversmann, Dr. Maria Fick und
Dr. Karin Simons, den drei
Arztinnen, die im Vorstand
der Bayerischen Landesirzte-

kammer (BLAK) vertreten sind,
iiber die Griinde der weibli-
chen Unterreprdsentanz in der
Kammer. Ganz oben auf der
LHindernisliste fiir Frauen"
steht da natiirlich - gleichsam
als generelles gesellschattliches
Phinomen - die Frage nach der
Vereinbarkeit von Karriere und
Familie. Doch das allein reicht
noch nicht aus, um die so

Dr. Hans Hege
Prasident

der Bayerischen
Landesdrztekammer

Jahren gewihlt.

Ihr

Dr. Hans Hege

Liebe Kollegin, lieber Kollege,

ein elementares Wesensmerkmal des Systems der arzt-
lichen Selbstverwaltung ist, dall alle Beteiligten gemein-
sam Verantwortung dafiir tragen. Dies zeigt sich nicht nur
darin, dai Mitgliedsbeitrage aufgebracht werden.

Sie entscheiden im Rahmen der Selbstverwaltung in den
Organen, Gremien und Ausschiissen der Arztekammer auf
Kreis-, Bezirks- und Landesebene auf dem Wege der Urwahl
mafigeblich iiber die Politik der Arztekammer im Freistaat.
Hierzu zdhlen beispielsweise die Positionsbestimmung der
Arztekammer in gesundheits- und sozialpolitischen Fragen,
die Ausrichtung in Fort- und Weiterbildung sowie die
Grundsidtze der drztlichen Berufsordnung.

Jetzt schon laufen erste Vorbereitungen fiir die Wahl der
Delegierten zur Bayerischen Landesirztekammer vom
7. Dezember bis 11. Dezember 1998. Voraussichtlich noch

im Januar wird dann der Vorstand fiir die kommende Legislaturperiode von vier

Auch wenn Kammerwahlen nicht so spektakulér sind wie Bundes- oder Landtags-
wahlen, so gelten fiir sie doch die gleichen demokratischen Grundsdtze wie fir
Parlamentswahlen. Die Wahlen sind frei und geheim, sie sind demokratische Legi-
timation und demokratischer Auftrag fiir alles selbstverwalterische Agieren.

Ganz besonders richtet sich mein , Wahlaufruf” auch an alle Arztinnen. Es sollte
eigentlich eine Selbstverstindlichkeit sein, dal die Kolleginnen auch In der Weise
in den Gremien der Kammer reprasentiert sind, wie sie vor Ort als niedergelassene
Arztinnen, Klinikdrztinnen oder beamtete Arztinnen In Bayern ihre Arbeit leisten.
Nehmen Sie daher Ihr aktlves und passives Wahlrecht wahr und beteiligen Sie sich
an den Kammerwahlen 19981
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niedrige Frauenbeteiligung in der
Standespolitik zu erkliren. Was
steht also hinter der vermeint-
lichen ,Minnerdomine Kam-
mer”? Ein Gesprich iiber Quote,
Selbstbewufitsein und Kompe-
tenz.

Bumerang oder
Notfall

e BABL: Sie sind nnter 26 Vor-
standsmitgliedern der BLAK die ein-
zigen drei Frauen, das sind gerade mal
11,5 Prozent. Ist eine Quote fillig?
Dr. Eversmann: Nein! Eine Quote
wiirde meine eigene Leistung in
Abrede stellen. Eine schlechte
Quotenfrau wirkt derzeit wie ein
Bumerang: Es wird auf Jahre hin-
aus keine Frau mehr eingestellt.
Noch miissen Frauen mindestens
so gut oder besser als Mdnner sein.
Ich sehe das auch als Ansporn und
Chance, und belege diese Anfor-
derung nicht nur negativ!

Dr, Simons: Das ist auch meine
Auffassung. Nicht eine Quote
sollte entscheidend dafiir sein, da
sich eine Frau standespolitisch
betdtigt, sondern der eigene An-
trieb, die Qualifikation und das
personliche Engagement. Wichti-
ger als eine Quote erscheint es mir,
bei mehr Arztinnen standespoliti-
sches Interesse zu wecken.

Dr. Fick: Fir eine Quote bin ich
nur im Notfall. Natiirlich ist das
Interesse der einzelnen Bewerbe-
rinnen vorrangig! Ansonsten zeigt
die geringe Beteiligung der Frauen
am kammerpolitischen Gesche-
hen die Problematik der Mehr-
fachbelastung, der geringen Un-
terstiitzung von Partnern, die
Vorurteile in der Kollegschaft auf.

» BARBL: Sieht es in den Kreis- und
Bezirksverbdnden mit der Frauenver-
tretung genanso ans?

Dr. Fick: Genauso. Zwolf Mit-
glieder haben wir hier im Kreis-
verbandsvorstand Landshut, da-
von sind drei Frauen, die ich in



ihre Position bitten und dringen
mufite.

Dr. Simons: Drei sind es auch
bei uns. lm Vorstand Kreisverband
Weiden haben wir mit drei Arztin-
nen einen Anteil von 23 Prozent
Frauen, die auf Grund ihres Enga-
gements in den Kreisverband ge-
wdhlt wurden, Der Bezirksverband
Oberpfalz hat einen Arztinnenan-
teil von 19 Prozent.

Dr. Eversmann: Soweit ich das als
Klinikirztin abschitzen kann, gibt
es selten mehr als ein Drittel
Frauen in den Kreis- und Bezirks-
verbdnden in Bayern. Schade!

Mannerdomane -
nicht nur fiir
Arzteschaft
symptomatisch

® BABL: Ist das Engagement in der
drztlichen Selbstverwaltung unge-
wolmlich fiir eine Frau?

Dr. Fick: Es sieht ganz so aus.
Vor allem ist wohl eine exponier-
te selbstverwalterische Stellung,
wie beispielsweise die einer weib-
lichen Vorsitzenden, ungewdhn-
lich.

Dr. Simons: Leider ist das standes-
politische Engagement der Frauen
zur Zeit wohl ungewdéhnlich nied-
rig, wie die Zahlen beweisen. Kei-
nesfalls sollte daraus der Schluf ge-
zogen werden, dafl diese Tatsache
auf mangelndes Interesse an der
Standespolitik zuriickzufiihren ist.
Auflerdem ist die Unterreprisenta-
tion der Frauen nicht nur fiir die
Arzteschaft symptomatisch, son-
dern auch fiir die Gremien in Poli-
tik und Wirtschaft.

Dr. Eversmann: Generell unge-
wohnlich - nein! Derzeit ist Gre-
mienarbeit in der Arztekammer
noch eine Midnnerdomine, die
auch ihre Netzwerke aufgebaut
hat. Diese beruflichen Netzwerke
fehlen uns wenigen Frauen, sie gilt
es aufzubauen. Gremlenarbeit er-
fordert aber auch einige Abende
und Wochenende =zusdtzlichen
Einsatz zum Klinik- bzw. Praxisbe-
trieb: Fir Frauen mit Familie be-
deutet das hiufig zeitlich einen
»doppelten Rittberger”.

® BABL: Mangelt es den Arztinnen
etwa an Kompetenz oder Selbstbe-
wufltsein in Sachen Kammerpolitik?

Sie wollen mit
uns diskutieren?
Kein Problem!
Beitrage fiir die
Rubrik Leserfo-
rum sollten sich
auf ein Thema
beziehen, iiber
das im BAYER!-
SCHEN ARZTE-
BLATT geschrie-
ben wurde.
Kiirzungen halt
sich die Redak-

tion jedoch vor.

Dr. Christina Evers-
mann lebt in Miin-
chen, ist Fachdrztin
fir Andstheslologle
und arbeitet am
Stddtischen Kran-
kenhaus Miinchen-
Neuperiach.

Dr. Maria Fick lebt
und arbeitet in
Landshut ails
niedergelassene
Fachiérztin fiir
Allgemeinmedizin.
Sie ist Kreisver-
bandsvorsitzende In
Landshut.

Dr. Karin Simons
lebt und arbeitet In
Weiden als nieder-
gelassene Fach-
drztin fiir Alige-
meinmedizin. Sie ist
Kreisverbandsvor-
sitzende in Weiden.

Dr. Simons: Ich finde es ge-
radezu diskriminierend, die
Kompetenz der Arztinnen in
Frage zu stellen! Es ist wohl
eher so, daf§ vielen Arztinnen
durch Familie, Kinder und Be-
ruf Keine Zeit mehr fiir
standespolitische Arbeit bleibt.
Dr. Eversmann: ja genau! Den
Frauen, die Familie haben
mangelt es zunichst mal an
Zeit und an Kinderbetreuungs-
maglichkeiten. Frauen sollten
neben der Patientenversor-
gung viel zielgerichteter ihre
Karriere verfolgen. In beruflich
gefestigter Position ist ein En-
gagement in der Selbstverwal-
tung besser moglich, das dann
die Situation der Arztinnen
stirken kénnte.

Dr. Fick: Das sehe ich ein’

bifichen anders. Vielleicht
fehlt’s an beidem. Das gilt
sowohl fiir das (mangelnde)
Selbstbewufitsein, vorne hin-
zutreten und den Mund - etwa
bei Problemen — aufzumachen,
als auch fir die (fehlende)
Befassungund Auseinanderset-
zung mit der Materie der Kam-
merangelegenheiten.

Hohere Wahl-
beteiligung

von Arztinnen und
ein paar

neue Gesichter

e BABL:Was erwarten Sie sich
von den ndchsten Kammerwah-
len?

Dr. Simons: 1n erster Linie er-
warte ich eine hohere Wahl-
beteiligung sowie die Einbe-
ziehung von deutlich mehr
aktiven und interessierten
Arztinnen als bisher. Letztlich
hoffe ich jedoch, da Kompe-
tenz und Qualitit bei der Wahl
entscheidend sind, denn sie
sind ja bekanntlich keine ge-
schlechtsspezifischen Eigen-
schaften.

Dr. Eversmann: Ich hoffe auf
eine hohe Wahlbeteiligung
und einige weibliche Kandi-
daten mehr! Fiir mich: Alles
oder Nichts — Alles heift; wie-
der gewdhlt zu werden und
weiter arbeiten zu diirfen dar-
an, daf ambulant und sta-

BLAK/AKTUELL

tiondr sich noch besser zusam-
menfiigt und die Arzteschaft
der Politik gegeniiber stdrker
wird.

Dr. Fick: Ein paar neue Ge-
sichter, die mit Kompetenz,
Schwung und auch Witz und
Diplomatie ausgestattet sind
(dies ist sehr schwierig). Es darf
auch im Prasidentenrang eine

Frau sitzen!
Interview: Dagmar Nedbal

Arztinnen
in Bayern

Der Frauenanteil an der Ge-
samtbevélkerung betrdgt laut
Statistischem Bundesamt 51,3%.
An der Hochschule sind (1996)
47,6% aller Studienanfinger
weiblichen Geschlechts, im
Fach Humanmedizin exakt
ebensoviel: 39 862 Studentin-
nen unter 83 644 Studierenden
insgesamt. Dieses Bild bietet
die Arzte-Statistik der Baye-
rischen Landesdrztekammer:
Von 55 959 am 31. Dezember
1997 im Freistaat gemeldeten
Arztinnen und Arzten stellen
die Frauen 19 772 (35,33%).
Unter den AiPlern ziehen 1471
Arztinnen mit 1664 Arzten
fast gleich. Im Krankenhaus
finden sich 5268 Kolleginnen
(30,19%) gegeniiber 12 181
minnlichen Kollegen, als lei-
tende Arzte nur ,einsame* 82
Frauen, jedoch 1563 Minner.
Anders sieht es unterhalb der
,Oberschicht” aus: In den
Krankenhdusern arbeiten 3083
(38,64%) Ober-{Assistenzirz-
tinnen ohne Gebiet und 2022
(26,4%) mit Gebiet sowie 81
Arztinnen (47,36%) und 90
Arzte ohne Entgelt.

Unter den 18 779 niederge-
lassenen Arzten machen die
Frauen 27,13% (5096) aus,
doch stellen sie 51,73% der
praktischen Arzte und 55,67%
der Arzte ohne Gebiet. Bei den
4347 Allgemeindrzten betrdgt
der Frauenanteil 21,44%, bei
den sonstigen Arzten mit Ge-
biet 23,42%.

Ohne drztliche Tatigkeit sind
4892 Frauen (46,47%) und
5635 Minner gemeldet, unter
den Arbeitslosen mehr Frauen
{863) als Minner (679). Arztin-
nen (99,90%). ks
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Unsere Leistungsprinzipien:

Professionalitdit.
Service.
Kontinuitddt.

Unsere Kunden schatzen bei uns die Professionalitat, die
es braucht, um in der internationalen Vermdégensverwal-
tung langfristig optimale Ergebnisse zu erwirtschaften,
Und sie schitzen es, daB wir persdnlichem Service auf der
Grundlage partnerschaftlichen Vertrauens groBten Wert
beimessen. Dazu kommt das solide Schweizer Fundament,
auf das wir mit unserer Arbeit seit 1890 bauen. Wegen
dieser und weiterer guter Griinde vertrauen Investoren
weltweit auf Julius Bar, wenn es darum geht, ihre Anlage-
bedlrfnisse zu erkennen und zu erfillen. Im Private
Banking, in der Institutionellen Vermégensverwaltung,

beim Brokerage und mit Anlagefonds,

Gruppen-Prasenz: [

Professionalitat. Service. Kontinuitat.
Unsere Prinzipien schaffen Werte in der
Vermégensverwaltung,

Private 8anking: Philip Hirzei, 0041 (1) 228 57 35
Peter Schmid, 0041 (1) 228 53 81
Institutionetle Vermodgensverwaltung: Dr. Harald Fuchs,{069) 756 962 13
8rokerage: Antonio Zinna, 0041 (1) 228 62 63
Anlagefonds: Marco Kilin, 0800 1000 538
www.juliusbaer.com

Julius Bar

The Fine Art of Private Banking
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Krise der Wachstumsmarkte

Negative Schlagzeilen iiber Japan,
Stidostasien, Ruflland behetrschen
dle Tages- und Wirtschaftspresse.
Die Aktien- und Devisenkurse ha-
ben in den letzten zwilf Monaten
eine drastische Baisse erlebt, Der
Nimbus der Wachstumsmuiirkte hat
erheblich gelitten. Eine grundle-
gende Verbesserung der Situation
ist kurzfristig nicht zu erwarten.

Krise in Etappen

Als vor ungefihr einem Jahr die
Widhrungskrise in verschiedenen
siidostasiatischen Lindern aus-
brach, glaubte man zundchst, daf}
es sich um ein weitgehend regio-
nales und relativ gut in den Griff
zu bekommendes Problem han-
deln wiirde. Natirlich mufiten die
globalen Wachstumsprognosen
leicht nach unten korrigiert wer-
den, aber von drastischen Ein-
bufien war man eigentlich nicht
ausgegangen. Die Hilfsmafinah-
men derinternationalen Gremien,
zum Beispiel des Wihrungsfonds,
kamen nach zihem Beginn doch
noch zu einem positiven Ab-
schlufs. Die USA sprangen einmal
mehr als Retter in der Not ein, vor
allem in Korea Ende 1997.

Die massiven Dollarkredite brach-
ten jedoch nur eine voriiberge-
hende Erleichterung. Japan und
Hongkong erlitten einen deut-
lichen Konjunktureinbruch, der
Yen-Kurs fiel markant zuriick, was
Mitte Juni 1998 zu umfangreichen
Interventionen am Devisenmarkt
zwang. Die Bankenkrise in Japan
hinterldft tiefe Spuren, dhnlich
wie die Neubewertung am Immo-
bilienmarkt in Hongkong. China
hat sich bisher standhaft gewei-
gert, die Bindung des Hongkong-
Dollars an den US-Dollar aufzuge-
ben bzw. die eigene Wihrung
abzuwerten.

Wieder auf einem anderen Blatt
stehen die stark politisch geprdg-
ten Probleme in Rufiland. Die Mit-
te August verkiindeten Mafinah-
men bedeuten praktisch eine

Die Bankenkrise in
Japan hinterlalit
tiefe Spuren

Die Regierungskrise
in RuBland wirkt
sich auch auf uns
aus

Abwertung des Rubels. Die
Nachbarstaaten wie die Ukrai-
ne gerieten ebenfalls in den Sog
der negativen Entwicklung.

Massive Kursverlu-
ste an den Aktien-
borsen

Die vielfiltigen Krisensympto-
me setzten in den vergangenen
Monaten allerdings nicht nur
die Wihrungen und die ODbli-
gationenkurse in den betroffe-
nen Lindern und Regionen un-
ter Druck. Massive Kursverluste
mufiten auch an den Aktien-
bérsen registriert werden, mit
zwischenzeitlichen  erhebli-
chen Kursausschligen nach
beiden Seiten.

Doch nicht nur diese aktuelle
Bewegung zerstdrt den oft zu
pauschalen Nimbus der Wach-
stumsmiirkte. Seit Beginn die-
ser Dekade haben Aktienenga-
gements in den sogenannten
Wachstumsmarkten zwar von
Zeit zu Zeit starke Gewinne er-
mdglicht, per Saldo jedoch aus
der Perspektive eines deut-
schen Anlegers keinen positi-
ven Ertrag gebracht. Im Ver-
gleich zu deutschen Aktien ist
der Ertragsabstand mehr als
markant. Fir Investoren, die
den Blick wvorwirts richten,
stellt sich andererseits jetzt die
Frage, ob nicht der Zeitpunkt
fiir einen Neueinstieg giinstig
sel.

Fiir die Aktienmarkte ist neben
der Wirtschafts-, Gewinn- und
Zinsentwicklung vor allem die
Risikopriamie, d.h. der Mehrer-
trag, den Aktiondre lingerfri-
stig gegeniiber Obligationen
fordem, ausschlaggebend. Be-
reits eine geringe Erh&hung
der Prdmie kann betrdchtli-
che Kurskorrekturen auslgsen.
Wenn davon ausgegangen wer-
den kénnte, daft die globalen
Krisenbewiltigungsmechanis

' men funktionieren, sollte die
Risikoprimie in diesen Mark-
ten zumindest nicht weiter
steigen. Die Erfolgsbeweise fiir
Asien und Rufland stehen aber
noch aus, und fiir ein linger-
fristig positives Bild miifite sich
zumindest elne wirtschaftliche
Stabilisierung abzeichnen, die
auch in Japan noch nicht zu er-
kennen ist.

Europaische Aktien

bleiben favorisiert

Seit dem Ausbruch der Asien-
krise erlebten Europa und die
USA entgegen den anfanglich
gehegten Befiirchtungen eine
kriftige Hausse, die auch durch
die Kurskorrekturen seit Jull
erst teilweise geschmalert wur-
de. Zum Kursanstieg hat zum
Belspiel in Deutschland neben
héheren  Gewinnprognosen
auch der Zinsriickgang am Ren-
tenmarkt wesentlich beigetra-
gen. Nicht unbedingt fiir alle
einzelnen Titel, aber fiir den
Markt generell hat sich die
Asienkrise also insgesamt sogar
noch positiv auf die Borse in
Europa und auch in den Verei-
nigten Staaten ausgewirkt.

Das ldngerfristige Aktienum-
feld bleibt somit an den eta-
blierten B&rsenplitzen intakt.
Aufgrund der besseren Per-
spektiven fiir die Unterneh-
mensgewinne besitzt Europa
Vorteile gegeniiber den USA.
Unabdingbar im unsicheren
Bdrsenumfeld bleibt die Beach-
tung von hohen Qualitdtsstan-
dards bei der Titelauswahl. Das
heifit konkret, dafl man sich
auf die bewahrten Standard-
werte mit stabiler Ertragskraft
konzentrieren sollte. Die Zeit
und das Umfeld sind nicht
glinstig flir aggressives Anlage-
verhalten.

Dr. Georg Sellerberg, Bank Julius Bar,
Bahnhofstrasse 36, CH-8001 Zirich
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BLAK INTERN

Der Vorstand der Bayerischen
Landesarztekammer

Kurzbericht iiber die Sitzung am 11. Juli 1998

Der Prisident, Dr. med. Hans
Hege, berichtet zundchst aus
der Arbeit im Vorstand der
Bundesdrztekammer, In Zu-
sammenhang mit dem Uber-
gang der Bayerischen Peri- und
Neonatalerhebung an die Baye-
rische Arbeitsgemeinschaft zur
Qualitdtssicherung im statio-
ndren Bereich (BAQ) dankt er,
auch im Namen der Vorstands-
mitglieder, ausdriicklich den
Kommissionsmitgliedern fiir
die tiber lange Jahre konstruk-
tiv geleistete Arbeit. Vizeprisi-
dent Dr. med. H. Hellmut Koch
informiert die Vorstandsmit-
glieder u. a., daf nach ,Ge-
sundheit und Ernidhrung”
nunmehr bereits die zweite
CD-Rom aus der Reihe ,Fort-
bildung interaktiv” der Bayeri-

schen Landesirztekammer -
zum Thema ,Schutzimpfun-
gen” - im Buchhandel (Verlag
Ullsteln Medical) erhaltlich ist.
Vizeprasident Dr. med. Klaus
Ottmann berichtet iiber den
neuen Strukturvertrag der KVB
zur Forderung des ambulanten
Operierens in der Region Mit-
telfranken sowie iiber aktuelle
Qualititssicherungsprojekte.

AnschlieRend trigt Professor
Dr. med. Jan Dieter Murken als
Vorsitzender des Finanzaus-
schusses zum Tagesordnungs-
punkt , Finanzberlcht” vor. Der
vorgelegte Entwurf des Rech-
nungsabschlusses 1997 der
Bayerischen Landesdrztekam-
mer wird vom Vorstand ein-
stimmig gebilligt und dem S1.
Bayerischen Arztetag 1998 zur

Liibeck

Evidence-Based-Medicine
Forum fiir Klinik und Forschung
am 23./24. Oktober 1998 in Miinchen

Symposium der Bayerischen Landesdrztekammer
und der Arztekammer Berlin

Leitung: Dr. med. H.-H. Koch, Bayerische Landesidrztekammer
Dr. med. G. Jonitz, Arztekammer Berlin
Professor Dr. med. H.-H. Raspe, Institut fiir Sozialmedizin,

Zeit: Freitag, 23. Oktober, 9.30 bis 18.15 Uh;
Samstag, 24.0ktober, 9 bis 16.15 Uhr

-Ort: Arztehaus Bayern, Miihlbaurstrae 16, Miinchen
Teilnahmegebiihr: 290,- DM

Weitere Informationen in Heft 8/1998

Auskunft: Frau S. Keller, Telefon 0 89/41 47-2 09,
Frau A. Lutz,Telefon 0 89/41 47-2 88

Anmeldung (nur schriftlich): Frau S. Keller, Bayerische Lan-
desidrztekammer, Miihlbaurstrafie 16, 81677 Miinchen, Fax
0 89/41 47-8 31; 101575.3170@compuserve.com

Eine ausfiihrliche Ankiindigung des Symposiums finden Sie im
Bayerischen Arzteblatt Heft 8/98, Seite 296
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CD-Rom ,,Schutz-
impfungen”

Ambulantes
Operieren

Finanzen

Weiterbiidung

Kammer-Diplom

Bayerischer
Arztetag

Annahme empfohlen, ebenso der
vorgelegte Entwurf iiber die 1997
getdtigten Investitionen. Ebenfalls
beschlieffit der Vorstand, den vor-
gelegten Haushaltsvoranschlag fiir
das Geschaftsjahr 1999 und den
Investitionshaushalt 1999 dem
Bayerischen Arztetag zur Annah-
me zu empfehlen,

Zum Tagesordnungspunkt , Arztli-
che Weiterbildung” - Liste der wei-
terbildungsbefugten Arzte - liegen
110 Antrége vor. Davon werden 72
positiv entschieden, 34 werden ab-
gelehntbzw. nureingeschrankt be-
firwortet, vier Antrige werden
zuriickgestellt.

Sechs Widerspriiche gegen Be-
scheide der Bayerischen Lan-
desidrztekammer, nicht bestande-
ne Priiffungen in Gebieten und
Schwerpunkten betreffend, wer-
den zurlickgewiesen.

Unter dem Tagesordnungspunkt
JArztekammerdiplom” begriindet
Vizeprasident Dr. Koch die Not-
wendigkeit der Schaffung von
Qualifikationen, die angesichts
eingeschrinkter Weiterbildungs-
méglichkeiten aufgrund von Fort-
bildungsmafinahmen wie Kursen
u. d. erworben werden kdnnen.
Auch in den Weiterbildungsgre-
mien auf Bundesebene werde
derzeit die Einfilhrung eines
solchen ,Arztekammerzertifikats”
o. 4. diskutiert. Der Kammer-
vorstand stimmt zu, dem Baye-
rischen Arztetag die Einfithrung
eines Qualifikationsinstrumentes
JArztlicher Qualifikationsnach-
wels” der Baverischen Landesirz-
tekamnmer in die Weiterbildungs-
ordnung zu empfehlen. Nach
ausftihrlichen Beratungen zur Vor-
bereitung des S1. Bayerischen Arz-
tetages 1998 in Bayreuth legt der
Kammervorstand dessen Tagesord-
nung fest.

Schliefilich werden 2zwei Be-
schwerden gegen Riigen durch
Arztliche Kreisverbinde vom Vor-
stand zuriickgewiesen.
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Liebe Kollegin, ticher Kolege,
sehr geehirte Damen und Herren,

»Oesundheitsfordernng in der Schule — Lehrer-/Arztkooperation®,
das ist das Thema des bayrischen Priventionstages 1998, der Teil
der bimdesweiten Priventioustage ,Denk an Dich — Gesundheit
erlebent” ist. Gemiifs dem Sprichwort , Was Hinschen nicht lernt,
fernt Hans nimmennehr”, haben wir den Schwerpunkt dieses Jahr
bewnfit anf die junge Generation gelegt; auf die Priiventionsarbeit,
die schou jtn Kindes- und Jugendalter stattfindet. Denn in diesemn
Alter kimnen sich bereits gravierende Risiken fiir Gesundheitspro-
blerme manifestieren, konnen gesandheitsfordernde — und leider
auch gesundheitsschidigende — Verhaltensweisen und Einstethini-
gen entwickelt sowie ein Bewuftsein fiir eine gesunde Lebensweise
gepréigt werden.

Ziel nnseres bayerischen Priventionstages ist es, ohne den ,er-
hobenen Zeigefinger” die Moglichkeiten nnd Charicen einer praxis-
und bedarfsorientierten Gesundheitsfordernng gerade in der Schule
anfzuzeigen und hierbei die Kooperation mit der Lehrerschaft zn
intensivieren. Wir wollen dabei dem Ansprach gerecht werden die
relevanten Themen der Gesundheitsforderimg, wie beispielsweise
Hepatitis, Sexnalitiit oder Drogen, fitr die Zielgruppe verstimdlich
imnd zeitgemafl aufzubereiten. In Zusamenarbeit von Padagogen
imnd Medizinern soll der Jugend das venmittelt werden, was zn einer
gesunden Lebensweise gehdrt.

Wir tan dies mit der Intention, in erster Linie die Gesundheit und
damiit die Lebensqualitit von Kindernt und Jugendlichen zu erhohen
ind verstehen unser Engagement anf dem Gebiet der Priverition
gleichzeitig anch als einen Beitrag zur Kostenistenernug im Ge-
sundheitswesen. 5

Auf dem diesjihrigen Priventionstag ‘98 im Miinchner Arztehaus
midchtenr wir thnen nnsere Vorstelhmgen, Ideen und Ansdtze zu
einer effizienten, modernen und dabei wirtschaftlichen Gesund-
heitsfordening dariegert und mit thren gemeinsam dariiber diska-
tierent. Die Referate und Workshops bietent thnen sicherlich eine
breite I’Iattfom: zum Informations- mid Gedarnkenaustausch.

ich hoffe anf einen grofien Zuspruch [hrerseits fiir unseren dies-
jihrigen Privventionstag ‘98 im Mimchner Arztehans und frene
mich auf Ihr Komien,

thr

Dr. med. Hans Hege
Prisident der Bayerischen Landesdrztekanner

Liebe Kolleginnen unid Kollegen,
sehr gechrte Damen und Herren,

LGestdheit schitzt man erst, wenn miau sie veriorert hat” - eine
alte Volksweisheit, die jeder von nnis beherzigen solite! Nur wer friih-
zeitig sich dessen bewnfit ist, kann dieses Risiko nrittintieren und
damit seine Lebensqualitit erhalten bzw. sogar steigern,

Wir Arzte sind fiir die Gesunudheit unserer Patienten verantwort-
tich, Daher war nnd ist es uns ein besonderes Anliegen, den Ge-
danken der Priivention umseren Patientent in seiner Tragweite zn
vermittein und das Bewnfitsein hierfiir zu schirfen. Gerade bei
Kindern mnd Jugendlichen, die ihr Leben noch vor sich haben,

gikt es, besonders auf ihre Gesundheit zn achten. Privention heifit
das Schlagwort, das fiir thren weiteren Lebenisweg mit entscheidend
ist.

Wir Arzte sind daher gerufen, durch gezieite Mafnahmen unsere
Patienten aunfzukidren, welche Maglichkeiterr und Wege ihuen
offenstehen, Krankheiten und gesundheitliche Schiiden zu vernei-
den bzw. diesen in geeigneter Weise vorzubeugen, Die unterschied-
lichsten Anlkisse, wie Kinderfriiherkennumgs- und Jugendgesund-
heitsuntersuchungen, Schuleingangs- und Jugendarbeitsschntz-
nntersiuchurigen, geben uns hierfiir Gelegenheit.

Kinder und Jugendliche solitenr aber nicht nur in der drztiichen
Praxis, sondern vor allem auch dort angesprochen ind betreut wer-
den, wo sie den grofiten Teil ihrer Zeit verbringen: im Kindergar-
ten, in der Schule, zu Hause nnd in ihrer Freizeit. Deshalb sind
auch EMtern, Lehrer, ja wir alle gemeinsam, in der Pflicht, mnisere
Kinder und Jugendlichen sorgfiltig zu fithren und dafiir verant-
wortlich, dafl sie einn Leben erwartet, das sie selbst zufrieden, nach
besten Kriiften, vor allemn aber gesund gestalten kénnen. Dieses
Leitmotiv solltenr wir imtmier vor Augent haben, im besonderen
aber an unseremn diesjdhrigen Priiventionstag Gesumiheitsforde-
ming bei Kindern nnd Jugendlichen”, zu dem wir Sie ins Arzte-
hans in Miinchen recht herzlich einladen. Wir freuen nns auf
fhren Besnch.

Dr. med. Lothar Wittek
Vorsitzender des Vorstandes der Kassendirztlichen Vereinigung Bayens

A i Jugendlichen zum Thema Sexualitat, Verhitung — Drogen und Jugendiiche,
Praver_‘tlonStag 30‘091 998 und Hygiene in den Schulen” Drogenberatungsstellen und AIDS ;
~Gesundheitsfdrderung bel Kindern und - Landesarztekammer Nordrhein-Westiaien PR o L e
Jugendlichen* Materialien zur Pravention in Schulen - Vior. :
stellung und Ergebnisse” - G\o’ewanlrnd Konﬂ;:kl in :tef Scrg;ﬂescn ;
i ‘ vorsteliung von Projekten in der Schule zur
Vormittagsprogramm mmﬁx‘:‘zr Sitaie = e Konfliktidsung in Zusammenarbed mit Jugend-

Gesundheitsférderung in der Schule —

- Neue Wege der Pravention in der Schule”

kchen®

~ Sport und Pravention, Jugendarbeit im Verein

Lehrer/Arzt-Kooperation e S o . s Der EinfluB von Sport aut die kdrperiiche Ent-
05:00 - = . _Ergebnisse und Aussichten® wicklung und soZiale Integration”®
02:15Uhr  Dr. Hans Hege, Prasident der BLAK 1330-  Peuse - Emahrung und Gesundheit :

Dr. Lothar Witiek, Vorsitzender der KVB 1500 Uhr Hat Emahrungsberatung bel Jugendiichen
ok o P Rrag S — mn:«:am fur Gesundheitliche Aufiiarung
05:45 Uhr  10r Unterricht, Kultus, Wissenschaft und Kunst - ¥ al

Gesundheitsiorderung in der Schule - Letrer Nachmittagsprogramm Pravention als Kooperationsaufgabe™

Arzi-Kooperation” Gesundheitliche Gefahrdung und 19:00 -  Plenum mit den Moderatoren der Workshops und
10:00 =  Parallele Workshops zu den Themenbereichen: Prévention bel Jugendlichen 20:00 Uhr  den Relerenten
30U _ per attentiche Gesundheitsdienst ¥ - Brauchen wir neus Wege in der Gasundhedtsidr-

1500 = Bagmfing erung und Prévention”
Maglichkeiten der Gasundheitsidrderung und 15:15 Unr  Dr, Bamd Simon, Vorsitzender des Berutsver- g A
Pravention in der Schule” bandes der Arzte fir Kinderheilkunde und Jugend- Zusammenlassung durch die KVB
- Klasse 2000 medizin Landesverband Bayermn
Ein Gamainschattsprojekt der Munchner 1515 - Garhard Merk, Bar Staatsministerium Tagungsont: Arztehaus Bayem, Mihibaurstr. 16, 81677 Minchen
Arbeitsgemeinschaft im Gesundheitswesen” 15:45 Uhr  10r Arbeit und Sozialordnung, Familie, Frauenund  angorech.  Kassendrztiiche Verainigung
- Gesundheitsidrderung an der Grundschule Gesundheit : ? parner’  Bayems
.Ein Modeliprojext Bieleleider Kinderarzie in s Bariatsrng cel Samnchist Br-Ngendioh® . AGTKING 1y Nimidie Wekil:
Zusammenarbeit mit dem Forschungsverbund und Famiien - Stapsstelle Strategie
Pubiic Health’ }g{% Ghr Paraflele Workshops zu den Themenbereichen: Arabellastr. 30, 81925 Minchen

- Geselischaft zur Gesundheitsidrdernung der Frau
JAutsuchende priventive Beglaitung von

= BVKJD und Ottentlicher Gesundhsitsdienst
JPravention als arztiiche Aulgabe”™

Tel: 089 -92096-388
Fax: 089 — 92096-384
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MEDICA98

Osteciogie akiuell

Gesundheitspolith nach der Bundastagswali -
Fortsetzung oder Kurswachsei?
Pediumadiskussion mit Vertretarn der Hedf-
beruts, Oer Politlk und der Krenkenkassen

18.-21. November 1998 - Diisseldorf — Messegeldnde

Der Typ 2-Diabetas aus ganzhaeitlicher Sicht

Kurzprogramm

Prof.Dr.De.E.Keck, Wiesbaden 101 | DrH.Morck, Eschiborn, J. Maus, Kt 123 | Prof.DeH.Schatz, Bochum 201 | Prof Dr.N. Konietzko, Essen 224
02 | interdisziplindre Bagutachtung von Demenz - die tagliche Herausforderung in Nahrungsmittel-Allergien updata '88 - immunciogie
Untallschaden Klinik urd Praxis Lopathien
Dr.M.Tegenthoff, Bochum 102 { PD DrH.~J Naurath, NeumOnster 124 | Prof Dr.G.Forck, Monster 202 | Prof Dr.H.W.Baenkier, Efangen 225
11 .irzﬂk-.h. Kooperationen ~ Chancen Hir die Praxis 2000 ~ Efahrungen und Tips zur Chenos- Managamernt im Gesundbaitswesen MEDICA-Oeconomica
= rachiliche, steuarliche und wirt- aricigreichen PraxisfGhrung Strukturvertrge — Von der Ausnalime Zur
schd'ld‘n Aspeakte Dipl.Psych. \Mtng-nofl . Eden, Bremen Regel? Dr.J Bausch, H. Laschet,
Dipl. Bw.Monika Rohs-Weingarten, K&in 103 | Dr.W.Grebe, Frankanberg 125 | Cipl. Ptych H.Eder, Twistringen 203 | K.-H.Schonbach, DrW Weng 228
04 | Modemes, ECV- (ztes Informations- {Mehr) Selbstbawuitaein zeigen - YWenn es QS, OM - und jetet noch Zertifizierung? Neurclinguistischesa Programmieren (NLP)
Management 1lr 8, Krenkenhduses, Konflikie am Arbeitsplatz gitt Glaubenasitze und Gesundhait
Bensverbinde, 5 jonen Cpl. Peych. WVittinghoff-Eden, Bramen
Dipl.Kim.0.Herkar, Reutingan 104 | L. Drehsen, Dulsburg 128 | Dr.A.Flanker, M(nster 204 { Dipl.Psych, H.| , Twistringen 227
1 Umchon und Folgen der Lebarzimhose Phege im Spannungsield
Oor Hepatitis C Antorderungen, Rechtsiragen aus der Praxis
14. 00-1800 Uhr I'urd-Praxh u.a. Zivikecht und Strafrecht
Dr.h.c H.Mobl, Meinz 143 R RoBbwruch, KDbbnz 14.00-16.00h 244
2 | EKG-Grundkurs — Teil | EKG-Grundkurs. - Tell Il Bio- u. Gentechnologia heuta ~ Von molekularer Dlam 2u maotekularer Therapie - Eine
EinfOhrung — Veranstalter: Heinrich: Heine-Universitit Dusseldor!
Prof.Dr.D.Behrenback, Solingen 105 | Prof.DrD.Behrenbeck, Sciingen 127 | Ox P. Dan, 205
3 | Telernedizin - Kommunikationstechnolegie Fatistoffwechselstdrungen vod NSAR - Gestrosnteropathien: Diagnostik, Neue Wega In der Pharmekommunikation;
und modeme Medizin Anerioskiercss ~ Privention und Thecapie Priivention und Therapie Arurnd oder information - Wieviel
vomw die Pharmanwerbung?
Prof.DrH.Hutten, Graz 106 | Prof.Dv.R.Mies, Kbin 128 | Prof.Dr.W.Stolte Bayreuth 206 { Vaeranst.: LA- Med/Comprix 228
5 | Kinderkardiokogie ~ Langzeithetreuung Herz- und &ztiiche | Carotinoide und Gesundheit Schwangerachaltsvorsorge eus humangens-
oparierter Kinder und Jugendiicher Niedariassung unter GSG-Bedi tigcher Sicht
Prof v A A Schimalz, Essen 107 | Prof h.c.(BG) Dr.K.Goder, Neuss 129 | Prof.Dr.DxH. Sies, Dosseidor? 207 | Prof.Dx.Elisabeth (Gddde, Reckiinghsn. 220
8 omlnsozhlonsnudman— ACE-Hermmer und Calciumantagonisten zur Demenz: Neue Erkenninisse zur ipositas arfoigreich In der
Dve Angstkrankheit der 30er | diabetesgerschten Butdrucksenkung? i urd rationalen Therapie behandain
ra, Prot.Dr.H.-J. Molier, Manchen 108 | Prof.Ov.Drh.c.mult E.Ritz, Heideiberg 130 | PO Dr. e, Diisseldort 208 | Prof.Dr.).G.Wechsisr, MGnchen 230
7 | Hysterische Storungen und Konversions- Hypertonia ‘88 Qualifiketionsseminar zur 24-h-Bhitcruck: Notfalimedikamente im praktischen Einsatz
krankhaiten - Erkerviung und Behandlung messung und akiuelle Entwickiungen der {mit Kasuistiken}
.
Dr. M. Antaut,
Prof .Dr.G.Nissen, Wirzburg 108 | Prof.Dr.V.Heimsoth, Damg 131 { prof.Dr.B.Kranig, Trier 209 | Prot.Dr.PSalrin, Wikzburg 23
8 | CAP College of American Pathalogists Storchenbsine, HohifiBe und Krallenzehen | pygitate Informationssysteme in Kiinlk und | Elektrosmog - Was der Arzt von slekiroma-
Nmmy Bt Accrecitation of Meical in Ihrer Praxis: Disgnostik und Therapie Praxis - Wss bedeutst die Enfihrung? gnetiachen Feldam wissen muB
Dv.u.P.Mamm. Kain 110 | DeFStdghausr, Minster 132 { Dr.-ing. T.Becks, Frankfurt 210 | Prot Dr.-ing.W. Imich, Giefien 232
10 | HomBapathia i Kiinik und Praxis Sexualberatung Hevte - Teil 1 Sinn und Unsinn von Diaten Sexualberatung Heute - Teil It
Dr.M.K Eiies, Laubach 111 | Vivan den Boom, Aschen 133 | Dr.Kirsten Schnack, 211 | Vivan den Boorn, Aachen n
12 | Migliederversammiung der Deutschen Praventivimedizin und Praventions- Fort- und Weiterbildung In der Pllage: Fraxisrelevaria Thernen der
Medizinische Fach- und Standespresse i Beruf durch Musik Alduslie Aspekie Fachirankenpfiege
, Prof.Dr.H. Rauhe, M.Gronewald, Dilsseldor! M. Grinewald,
Prol.Dr.G. ack, Hamburg 134 | M.Kbnen, Bonn, U.Toeliner-Baver, Koin 212 M Kanen, Bonn, L. Toeliner Bauer, Kbin 234
14 | Bakterslle, virale und Pilzinfektions im Akkraditierung mikrobiolagischer Abmd-nu‘gastratagm fr 9a/99 in-der Kassenarztpraxis
HNO-Bereich und ischer Wie geht's weiter? — Méglichiker der Ertragssteigensng am
Laborbeveicha der Biclogischen Regenerationskur
DrH.Luckhaupt, Bochum 112 | Prot.Dv.K.Jenitschie, Berlin 135 | Or.H.Massing, Ibbenbdiren 213 | OrM.Adler, Siegen 235
26 | Kardicpuimonale Reanimetion fir Arzte - Kardiopulmonale Fleanimation for Arzte - Psychlam:cmanlogisch Nottalle Padietrische Notfallsituationen mit prakti-
Basisme8nahmen fr dhe Praxis mit Ubungen | Erwsiterte MaBnahmen mit (bungen i der AJ sehen Demonstrationen und Fallsimulation
Prof.Dv P Satrin, Wilrzburg 113 | Prod.Or. PSefrin, Wilrzburg 138 | Dr.AM.Ciche, wasumug 214 | Dr.A.Dorsch,Karigfelg 238
27 | Evidence Based Medicing versus TOM - Kostenreduktion im esen 'Wie viele Krankerhausbetten braucht sin Gesundheitsttkonomie im Klinikailtag als
Fertschritt oder ROckschritt gurch Selbsethiltagruppen - Diabstische Rel- | Land? Krankenhausplanung zwischen den Entscheicungshitfe
henuntersuchung als gesundhaltstkonomi- | interessen von Politik und Anbletem Prof De.E.Willa, Mennheim
Prof. DeB.Fiacher, Nordrach-Klausenbach 114 | sches .Wegenet, Bertin 137 | Dv.J.F Habauer, Kiel 215 | Prof.Dr.H.K.Selbmann, Tabingen 237
28 | Kérper- und thadohkupunktur in ger Allgemeinmedizin Akupunkiur und ganzheitliche Sichtweise bed | Einflhrung in die Akupunkiue
DrRuth Schmitz- Harbauer, Krefeks der Behandiung respiratorischer
Dr.Walburg Maric-Oshler, Bad Homburg . DrE. ‘Wolkenslein,
DrA. Polimann, Baden-Baden 115 | DK, Stockert, Wien 218 | Doz.CeH.Becke, Ludwigsfelda 238
80 | Kolposkople |: Grundiagen der Kolpoukoplc Normale und abnorma Befunde der Portio Kolpoakopte It Normale u.abnorme Befunde der Vagina. Normale Befuhde, necplastische
uteri, HPV-assoziierte des unteren Genitaitrakies. Therapieverfahren bei nichl-necplastische E kunqsn der Vulva. Befunde der Vulvodynie, Instrumentarium
Verdnderungen der Portio ut mnpuvmaman im Sprechstunde.
Prof De.Th.Somville, Dt.V.KLH:pars. Dusseldort 118 | Prot.Dr.Th.Somville, Dr V. Ku;:pem Dissaldort 217
51%2| Einfuhrung In die sndoskopiache Magendiagnostik (Stutigarner Gastroskopiskurs) Eindiibwung in mskmmwmsﬂ\ Fortsetzung -
Prof.Dv.U.von Gaisherg und Mitarbeiter, Stutigert 117 | Prod. Dv. U, vonGusbug Mitarteiter, Stutigart 17
03 | Bronchologischer Untersuchungskurs - Phantomkura Bronchologischer Untersuchungskurs - Fortsetzung
Prof.Dr.).A Nakhosteen, Bochum, Dr.D.Greschuchna, Essen 118 | Prod.Dr.J A Nakhosteen, Bochum, Dr.D. Greschuchna, Essen 18
Grundkurs der Ul'lrucholldlagnostlk im Kapf Hals- Beraich Grundkurs der Ultraschalidiagnostik Im Kopt-Hals-Bereich - Fartsetzung —
introductory course on diagnostic uitrasound in the head and reck
Prof.Dr.Dr.R.Schmelzeisen, Prof.Ov.R.Laszig, Freiburg 119 | Prod. Dv DrR.Schmelzeisen, Prof DrR.Laszig, Freibung 19
85 | Fetala Echokardiographie Kompresslonstherapie bei skutan und chro- | Himatologi Mikroskoplerkurs filr MTA's
= nischan Krankheitsbildem {mit praktischen =
Dr.A_Strauss, Minchen 120 | Ubwngen), PG Dr.£.Rabe, Barn 138 | Prof. Dok P Halriagel, Berlin 218
68 | Modeme Farbduplexsonographie - Angiographle und Phlebographie - Refresherkum: LWS, i15G Riickanschmerzen: Epidemiologie,
Erganzende oder konkurrierende Verfahren i und
Therapiemagiichkeiten
Prof.Dr.G. Rudofsky, Essen 121 | Dr.H.D.Wolfl, Trier 219 | Prof.Dr. W.H.Jackel, Bad-Sackingen 239
87 | Stralegien fOr die Zukunftssichesung der Logistische Korzepte u. Modelle aus. Ohologische Konzepte filr das Krankenhaus | Rentabifitiit von Ronigenkeistungen bei
Krankenhauser Krank won en Vorschriften
L. Wienbdker, Gltersioh 5 R. Bahi, Dipl.ing.M.Heymann, DOsseidor!
M.A.Candidua, 122 | H.G.M.Smeets, Heeze 138 | B.Strube. Gahwden 220 | Dr.5.Raith, Erlangen 240
L | Kongre8 tir Laboralorumsmaedizin und all- | Aldereditierung von Medizinischen Perspectives of poirt-of-care testing
srgologischen in-vitro Laborat:
Dr.W Brennemann, Bonn, Prof.Dr. R Haeckel, Prof. Dr.O.Maller- Piathe, Hamburg
15~18.11. PD Dr.H.Renz, Barlin 140 | Bremmen, Dr.Chr.Schoesrmr, Erlangen 221 | Prof.Dv.R.Haeckel, Bramen 241
M | Kongrel fOr Laboratoriumsmedizin Diegnose und Thereple von AnsAmien Molekulare Diagnostik marms Labor- EDV- und Klinik-
WO"MJO"B ystemen
15-18.11, Prof Dr.L . Thomas, Frankfun 141 | Prof.De.H.W Do, Frankfirt 222 | Prof.Dr.Chy. , Erenifurt 242
R | Kongred fir Laboratorumsmedizin Research andTechnological Development of | EU-Supported Research Projects in the Uttraschalidiagnostik der Thoraxorgana
e E:’Jomnalogy- Syﬁnmhm up- Blr::rlmd-mi Framework {ohne Kardiologie)
151811, bbmmalﬁu Veranstaiter: ESEM 142 | Veranstalter. ESEM 223 | Pt .Ov R Heckemann, Bochum 243
Uhraschall in der Urologie - Fortsetzung -
501 [ Prof DA _Ackermann, Disseidort &N

X b
mchdm&dmmd«KBV) PD Dr.M.Hellenbeck,

Mwww
Dsssolcont 503




MEDICA™98 18.-21. November 1998 - Diisseldorf -~ Messegelande Kurzprogramm
Raum
o HerzrtythmussiGrungen int Praxis und Kiinik | Diagnose und Therapie des Schiegantalls Diagnostik und Therapie von Kopfschmerzen | Informationsveranstaitung: Wenn ial
Schnarchen getahdich?
Prol.De.0. Behrenbeck, Solingen 301| Prot.Dx.H.Che.Diene:, Essen 325 | Prot.DoH.Che Diener, Essen 401 | Prof.Dv.R Dierkesmann, Gerlingen 423
02 { Veal Plus-Therapie - Infervention mit Schiatstdrungen in der Neurplogie Preumologie “98: Therapie von Asthma und i ; Wi kanm man
Vitaminen, Mineraistoffen und sekundéren coPD einem Schiagantall vorbeugen?
Pllarzenstotten Prof _Dr.E.B.Ringeistein, MG 4
De.LNiestroy, Balersbroon 302| Prot.Dr..).J0rg, Wuppertal 328 | Prof.Dr.D.Noite, Bad Reichenhall 402 | Prol.DrA Ferbert. Kazsal 424
(=] Externe Qualitatsvergleiche zwischen Qualitikationsmanagement in der Arztpraxis | Differentiaidiagnose und Therapie tactykar- t angzeit-EKG for Forigeschritiens
Krankenhiuserr - Badeutung, Nutzen, durch madizinische Dokumentation der Rhythmysstiirungenrybradykarder
i Aythythmien
Prot. W.Fack-Asmuth, Dasseldor! 3C3| Dr.G.Brerner, Kdin 327 | Prot.DB.-D.Gonska, Karisruhe 403 | Prot.Dn.B.-D.Gonska,Karisruhe 425
04 | Krankenhaus-Marketing — Praxis-Marketing tir arztiche Trendsetter - | GOA — Abrechnungsseminar Marketing fir das
enhaus zur Vion der KDmmer-Praxis zur 5-Steme-Prads untermehimen = Dia Optimiening
Klhinik afler MaBnahmen, die zum Erfolg fuhren
Prof.Ov G.FRiegl, Augsburg 304| Prot.De.G.F.Riegl, Augsbumg 328 | W.M Lamers, Billerback 404 | Karin Diehl, Frankfurt 426
1 Potpourd der neuen *flegs, u.e. Basale 5t- | ntomationsveranstatiung: Informationsveranstaltung W&u
i Kor- Sind das schon die Wechseljahre? Tinnitus, Horsturz, Morbus Ménidne — = Symptome, Ursachan, Hifen
und Inkontinenz, I0.00=12.00h - Ursachan und Therapie
Astrid Wirth- Kreuzig, Pederbom 345| Prot.Dr.E.-G.Loch, Wiesbaden 347 | Dr.H.Greuel, Disseldort 440 | Prof.Dr Wartraut Knsse, Aachen 439
2 TeleCare, ToleMedizin, HausTeleDienst - Chancen fixr Effizienz und Cualitst In der medizin- | Darmflora in Symbiose und Pathogenitat A
schen Praxis Neus Therapiemaglichkeiten bei chronischen Therapiemégiichkeften bel
Erkrankungen chronischery Darmerkrankungan
Prof.Oe K. -L.Nevhaus, Kassel 305 | Prod.0v.B.Wiedernann, Bonn 405 | Prof.Dr Dr D Loew, Wissbaden 427
3 Cardiovascular anxd Heart Program X1 wahxprwmmuedtzinmd XV, KongreB fir Physikalische Medizin und | informationsveranstaltung: Wir brauchen
& Developmant - Orp ional Effick Thre A zbenite ihve Assistenzberufe mehr Vitamine, Minaralstotfe und
K and Future Trends Die Schulter - ein Organ Dia Schulter - ain Organ Pllanzenstoffe als wir glauben
Marilyn Zitzke, Caps Coral/FL 306| Dv.H.Pabst, Grinwald 329 | Dv.H.Pabst, Grinwaid 329 | Drl.Niestroj, Basersbronn 428
L] Interdisziplingre Betreuung von Patientan mit| Kinasthetik in der Pflege Was ist gesichert in den Naturheilverfahren? | Lungentunktionsdiagnostik in Kiinlk und
erblichen Tumorerkrenkungen im niederge- Praxia fir Aligameinmedizin, innere Medizin
lassenen Bermich und Padiairie
Prof. Dr.E.GOdde, Aeckiinghausen 307 ina Citron, Berlin 330 | Ow.Chr.Kuhn, Obartingen 406 0.— M. Sturm, Mainz 425
] Psychiatrische Erkrankungen In der Praoperative Risiko-Stratifizierung in der Aktualle Proktologie Workshop zu Veranstaitung 329
i Allgemeinpraxts Herzchirurgle
Prot.Dr.H.D.Schutte, Dusseldor!
Dr.P.Griber, Wasserburg 308| Prof.Dr.M_Leschke, Dissekdort 331 | OcFRault, MOonster 497
7 | Asthetische Gesichischirurgie - Entschel- | Gilat a8 eine Neubewertung der antibyper- | Aheumatorum '98 Workshop u Vemanstaltung 329
dungshitten fir den ni Arzt lenisiven Therapie?
Prod.De.Dr.A. Schmeizeisen, Freibug 308{ Prof,Dw,1.-W Franz, Todtmoos 332 | Prod.Dr.V Hemsoth, Damp 408
= 8 Dlagmsuk und Therapie viraler Sonne und Haul - Wieviel Sonne vertragt die | Neurologisch-psychiatrischer Workshop zu Veranstaltung 320
rkrankungen Haut? Untersuchungskurs
Dl'Th Fenner, Hamburg 310 Prof Dv_H, Trorwiber, Witten 333 | Prof.DrB.Hoffarberth.Coppenbrigge 408
10 | Reproduktionsmedizin Stellenmarkt Krankerheue Aktuelle StreSSbewaltigungastrategien und Medizn, Urtwelt und Kur - Plazebo und
= Prof.DeW.Krauss, Marburg Kriesenintervention 1ir Nottallsituationen Nozebo
& Prof Dr.L_Mettier, Kiel 311 Dw. W Martin, Frankfurt 334 | DrA Dorsch, Karisteld 410 | PD Dv.B.Hartrnann, Bad Krozingen 430
; 12 | Neue Einkornmensquelien durch Seibst- Urnsetzung der neuan Diagnosekriterian Verschilsselungstechniken fiir die Arztpraxis | Oie Digitale Signatur
zahlerieistungen mit praktischen Beispielen | und Leitlinien in der Diabetolegie mit Hilte
sus der Ernhrungsberatung der Informationstechnologie Prof.Dr H.Reimer, Erturt Prof.Dr H_ Reirtier, Erturt
W.M.Lamers, Bilerbeck 12| Prof.Dr. WA Scherbaum, Dosseldort 335 | Dipl.-inform.d.Sembritzki, Koin 411 | Dipl.-Inform.J. Sembiritzki, Kok AN
14 | 1.7.1997 - die Stunde Null fir Managed Dis Sedbsthiifebewegung In Deutschiand — Arzt I FiineBistudio - Neues Berutsfeld fir Arzie
g Care in Deutschland - 1 Jabr danach Zusammenarbeit Zwischen Selbsthil
pen, Arzien, Krankerkassen und Industrie
Moderation; H. Laschet, Neu-lsenbiurg  313| Th.Postina, Frankturt 338 | Prof.Dr.H.Liesen, Pederbarn 412
26 | Kardioiogische Notfalisituationen mit prekti- | Priklinisches Polytrauma- Management mit | Refresherkurs for Arzte - Notialimedizin in Informationsyveranstatung
schen Demonsirationan und Falisimulation | praktischen Dernonstrationen und Praxis und Kiinik Paoriasis — was hiift wem?
Dr.A_Dorsch, 314] Failsimulation, DA Dorsch, Kartstetd 337 | Prod.De.P-Sefrin, Wirzburg 413 | Prof.Dr A, Stadler, Minden 432
27 | Das colorektale Cartinom Das MEDICA-Juristica: Gesundheitszentren = Der Markt der Zukunft?
Prol.De.B.May, Bochumn Prod.Dr B.May, Bochum RA M.0. Broglie, Wiesbaden
Prol.De.K.H. Holtermiller, Frenkfurt 315| Prof.Dv.d.Hotz, Celle 338 | RA DrM Rehborn, Dortrnund, RA H.Wartensleben, Stolberg (bis 17.00 Uhr} 414
28 | Akupunktur in der Schwangerschaft, unter | Akupunkiur bei Migrane und Neuralkghen Akupunktur i Geburtshite und Ohr-Akupunkiue
der Geburt und im Wochenbett Fravenheilkunde
Dr.A_RSmer, Mutterstadt 318| Dr.G.Stux, Dossekdon 329 | Dn, K-HJunghanns, Titisee-Neustadt 415 | Dr.H.Ogal, Gisen 433
80 | Kolposkopie | - Wisderholung der Verenstettung vom Mittwoch Kolposkopie || - Wiedarholung der Mumvmbmn«nng
Prof.De.Th.Somville, Or V. Kiippers, Disseldor! 317 | Prol.Or. Th.Somville, Dr.V.Kippars, Di 418
82| Koloskopischer Untersuchungskurs mit Videodemonstration und Ubungen am Phantomn Koloskopischet Untarsuchungskurs - Migritne, Kopfschmerzen — Diagnostik und
{Stuttgarter Koloskoplekurs) Fortsetzung - Therapie mit der Elektroakupunktur nach
‘ Dr. Voll mit Medikamententestung
Prol.DcU.von Gaisberg und Mitarbeiter, Stutigart 318 | Prof.Dr.U.von Gaisberg und Mitarbeiter 318 | Prof.[iv 1. -U Benner, Minchen 435
83 Bronchologischer Untersuchungskurs - Fortsetzung - Bronchologischer Untersuchungskurs - Fortsetzung -
Prot. DA Nakhostenn,Bochum, Dr.D.Greschuchna, Essen 118 | Prot.Dr.J A Nakhosteen, Bochum, Dv.D.Greschuchna, Essen 118
84 | Grundiurs der Uttraschallidiagnostik im Tropenmedizin - Tedl | Tropenmedizin - Teil § Diagnoatik von Autosnimun- und INtektions-
Kopf-Hals-Bereich - Fortsetzung {mit mikroskopischem Prakiikum) {mit mikroskopischem um) krankheiten durch indirekte Immunfluores-
Prof De.A.Laszig, 2enz = Beginr: 13.00 Uhr. DrW.Stocker,
Prof.De.Dr R.Schmelzeisen, Freiburg 118 Dv.Th, Fenner, Hamburg 340 | Dv Th. Fanner, Haminag 417 | Lobeck, Dr.H.Schulle, Oberkochen 434
85 | Zy wor Mikre srs: Adenokarzi- | Atrophie, Regeneration und ss fiir Fortg = Myeic- und lymphoproiiferativa Ercraniungen -
oM Ger Zervix und seine Differentialdiagnose | 7 der Zervix uler Bomaquvon&ut undKnocMnmarkmMmuruchl Zytochemis
PD Dv.V.Schneider, Freibury 319| Prod.DeH.Flanker, 341 | Prof.Dr PLorbacher, WhieshDacen 418
86 | Informationskurs for Manuelle Medizin Informationskurs flr Manuelle Medizin Rafresherkurs: HWS, Kopigelerhe
- Fortsetzung -
Dr.H.-J, Petersohn, Disseldorf 320 | Or.H.~J.Petersohn, Diiss. 320 | Dw. M. Gral, Trier 436
| 61 | Personal und Kommunikation im Vendser u. Chronische Obslipation u.inkontinenz bei Fotchiglogische Blutbehandiung ~
Krankenhaus der Zukunft Kompressicnstherapie mil Patienten- Kindern u. Erwachsenen mit praktischen UVEANNE/HOT
Dr.Ph. Lichtenaver, Hamburg ionen Ubungen nur Diagnostik
M.R Weber, Hamburg 321| Dr.H ARenkamper, Plattenberg 342 | Prot.DoGlH. wWililal, MOnster 418 | Dr.G Frick, Graitswald 437
5 L Die Rolle des Labors bei DrogenmiBbrauch | D-Fichtiinie und Ablkommen der EG Sicherhail in der HAmotherapke Das Respiratonsche Fesdback —
= und Drogenentzug mit USA. Kanada und anders Drittstaaten Theore und Praxis
Dr Uindine Sottau, Bonn
ProfOr M. A Moller, Homburg 322 MA N.Festenhans], MOnchen 343 | Prof D VKretschmes, Martrurg 420 | Prof Dr.G.5_Barolin, Feidkirch 438
™ Consolidated and Inlngrned tLaboratory Consolicated and Integrated ory Mamma-Sonographie
Systcns General Aspects of Automation | Syatems — Prasentation of Compary
Strategies and Autcmation Products
Pfof DtG Maoftmann, Grafrath Prot.De.G.Hoffmann, Grafrath
Prof.Dr ALA. Falger Chariottesvills 323| Prof.Dr A.A Feider.Charotissville 344 | PD Dr.Uirke Nitz, Disseldor! 421
A | Pranatale Diagrostik und Therapie l.)mwrwiohn Neouss und Bewdhias zur | Moderne Diagnostik und Therapie der
S e
PD Dr.PXoziowski, Dirsseidort 324 Dr H.Barteis. Gittingen 345 | Dr.L Kiirsek, Mairnz 422
Uttraschall in der Urologie = Fortsetzung - il h, ral. Medizinische Kiinik A Hes
des oberen Gastroiniestinaftraktea
Prof.Dr. ALAckermann, Dosseldor M Prof D L_Gereiner, Dr.[ Janasen, Wuppertal 502

Veranstalter und Auskuntt: MEDICA e.V,, Posttach 700149, 70571 Stuttgart, Tel. 07 11/7 65 14 54, Fax 07 11/76 69 92. Anderungen vorbehatten.
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Weiterbildungspriifungen

Anerkennung zum Fiihren einer Arztbezeichnung

In der Weiterbildungsord-
nung fiir die Arzte Bayerns
(WO) vom 1. Oktober 1993
sind die rechtlichen Grund-
lagen fiir die Priifung zur An-
erkennung zum Fithren von
Gebiets- und Schwerpunkt-
bezeichnungen, der Fakulta-
tiven Weiterblldung, in Berel-
chen und der Fachkunde in
den §§ 11 bis 18 festgelegt.

Fiir alle Kolleginnen und Kol-
legen gilt, dafl sie die bean-
tragte Anerkennung einer
Arztbezeichnung erst nach
erfolgreicher Ablegung der
Priifung erhalten kénnen.

Antragstellung

Zur Antragstellung. ist das
beim zustindigen Arztlichen
Kreisverband erhdltliche An-
tragsformular, auf Seite 1 und
2 unterschrieben, mit allen
notwendigen Unterlagen ein-
zusenden. Beirufiigen sind:
Beglaubigte Abschriften bzw.
beglaubigte Fotokopien (Be-
glaubigungen konnen z.B.
von der Klinikverwaltung,
dem drztlichen Kreisverband
u. d. vorgenommen werden):
1. 1. Erlaubnis nach § 10
Abs. 4 BAO (AiP)
2. Approbation (Bestallung)
3. Fiir auslindische Staatsan-
gehdrige:
Erlaubnis zur voriiber-
gehenden Ausiibung des
drztlichen Berufes nach
§ 10 BOA, Arztdiplom
4. Promotion, Habilitation,
Ernennung zum Privatdo-
zent/Professor, Genehmi-
gung zum Fihren von
Hochschulgraden auslin-
discher Hochschulen
S. Anderung des Familien-
namens
6. Ausfithrliche Zeugnisse/
Beurteilungen - ab Erlaub-
nis zur Ausiibung des drzt-
lichen Berufes -, die den
genauen Zeitraum und
simtliche in Diagnostik
und Therapie zu belegen-
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den Richtzahlen aus den
Richtlinien iiber den In-
halt der Weiterbildung fiir
die Arzte Bayerns, bein-
halten miissen.
(Fremdsprachige Zeugnis-
se mit deutscher Uberset-
zung durch einen aner-
kannten Ubersetzer; Aus-
nahme bei Zeugnissen aus
dem englischsprachigen
Raum: Eigene Uberset-
zung mit Unterschrift)
Das im angestrebten Fach ab-
schliefende Zeugnis zur Wei-
terbildung wird mit Original-
unterschrift des Weiterbilders
bend&tigt. Es mufl eine Stel-
lungnahme des Weiterbilders
tiber die fachliche Eignung
enthalten.
Bei operativen Fichern ist
die Vorlage einer Operations-
aufstellung der selbstandig
durchgefilhrten Eingriffe er-
forderlich. Die Ubereinstim-
mung mit dem Operations-
journal muft expressis verbis
vom Chefarzt mit Original-
unterschrift bestdtigt werden.
Die Aufschliisselung muff
entsprechend der Gruppen-
einteilung in den ,Richtli-
nien iiber den Inhalt der Wei-

terbildung” vorgenommen
werden.

Alle einzureichenden Unter-
lagen verbleiben bei der
Bayerischen Landesdrzte-
kammer.
Zulassungs-
verfahren

Im allgemeinen bendtlgt die
Uberpriifung des Antrages bei
der Kammer vier Wochen.
Nach Vorliegen der komplet-
ten Unterlagen (einschlieff-
lich nachgeforderter Ergdn-
zungen) wird die Zulassung
ausgesprochen. Der Antrag-
steller kann damit rechnen,
daff ihm innerhalb von drei
Monaten ein Priiffungstermin
zugeteilt wird. Von Riickfra-
gen iiber den Stand der Bear-
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beitung bitten wir unbedingt
abzusehen und das Zulas-
sungsschreiben abzuwarten,
da die ziigige Bearbeitung der
Vorginge durch Riickfragen
unnétig verzégert wird,

Priifungstermin

Mit dem Einreichen des An-
trages erklart der Antrag-
steller seine Bereitschaft, zum
nidchstmoglichen Termin -
der von der Bayerischen Lan-
desdrztekammer festgesetzt
wird — zum Priifungsgespriach
zu erscheinen.

Der Antragsteller mufi am Tag
der Priifung bei einem arztli-
chen Kreisverband Bayerns
gemeldet sein.

Sollten bestimmte Zeitab-
schnitte flir die Priifung nicht
in Frage kommen, wird eine
entsprechende Information
bei Einreichung des Antrages
erbeten.

Es ist nicht davon auszuge-
hen, dafl simtliche Gebiete,
Schwerpunkte, Fakultative
Weiterbildung, Bereiche oder
Fachkunden der WO an allen
Priifungstagen angesetzt wer-
den.

Telefonische, schriftliche
oder mundliche Voranmel-
dungen zu einem bestimmten
Termin sind nicht mdglich.
Telefonische Auskiinfte zum
Priifungstermin werden nicht
erteilt.

Wir miissen ausdriicklich dar-
auf aufmerksam machen, daf§
das Eingehen von termin-
lichen Verpflichtun-
gen {(z. B. Anmietung von
Praxisrdumen,  Finsteliung
von Personal, zu friihe Bean-
tragung des Zulassungsver-
fahrens bei der Bezirksstelle
der KVB o. 4.) keinerlei Ein-
fluf auf Termingestaltung,
Ablauf und Bewertung der
Priifung haben kann.

Der Antragsteller wird nach
Abschluff des Zulassungsver-
fahrens zum Termin mit einer
Frist von mindestens zwei
Wochen geladen.

Priifungsablauf

Alle Priifungen sind grund-
sitzlich nicht Gffentlich. Die

WEITERBILDUNGSPRUFUNGEN BLAK INTERN

Priifungstage 1999

13. Januar 14. Juli
20. Januar 21. Juli
27. Januar 28, Juli
3. Februar 4. August
10, Februar 11. August
24. Februar 18. August
3. Mirz 25. August
10. Mirz 15. September
17. Mirz 22, September
24, Mirz 29. September
14. April 6. Oktober
21. April 13. Oktober
28. April 20. Oktober
5. Mai 27. Oktober
19. Mal 3. November
9. Juni 10. November
16. Juni 24. November
23, Juni 1. Dezember
30. Juni 8. Dezember
7. Juli 15. Dezember

Priifung - Einzelprifung - ist
miindlich.
Der Priifungsausschufi  ent-
scheidet in der Regel in einer
Besetzung mit drei Arzten,
von denen zwei selbst die An-
erkennung fiir das betreffen-
de Gebiet, den Schwerpunkt,
die Fakultative Weiterbil-
dung, den Bereich oder die
Fachkunde besitzen. Das
Bayerische Staatsministeri-
um fiir Arbeit und Sozialord-
nung, Familie, Frauen und
Gesundheit kann ein weiteres
Mitglied bestellen.
Inhalt des Priiffungsgespra-
ches sind die ,Richtlinien
tiber den Inhalt der Wei-
terbildung” als Ausfiihrungs-
bestimmungen der Kammer
zu § 4 Abs. 3 der WO, in der
gefordert wird, ,die Weiter-
bildung muf griindlich und
umfassend sein”. In § 1 Abs.
3 und 4 der WO sind die je-
weils zu fordernden Weiter-
bildungsinhalte aufgefiihrt.
Dazu gehoren natiirlich auch
das einschligige Grundlagen-
wissen (z. B. Pathogenese, 'a-
thophysiologie, Anatomie)
sowie ausreichende Kennt-
nisse der Fachliteratur, der Be-
gutachtung, Nachbehand-
lung und Rehabilitation u. a.
Der Vorsitzende hdndigt dem
Antragsteller bei Bestehen der
Priifung im Auftrag der Kam-
mer die Urkunde aus.

o



Forschungsvor-
haben zu Lang-
zeitschaden durch
Ecstasy

Das Bundesinstitut fiir Arz-
neimittel und Medizinpro-
dukte hat die Férderung eines
Forschungsvorhabens zu der
Frage, welche (reversiblen?)
neurologischen und psych-
iatrischen Schaden Ecstasy
am Menschen hervorruft, im
8undesanzeiger ausgeschrie-
ben: Einreichungstermin fiir
die Teilnahmeantrige ist der
15. September 1998,
Detailinformationen sind der
offiziellen Ausschreibung zu
entnehmen, die im Bun-
desanzeiger erschienen ist.
Interessierte Arzte kdénnen
den entsprechenden Auszug
aus dem 8undesanzeiger un-
ter Angabe des Stichwortes
»Ecstasy” auf Anforderung
von der Kammer erhalten:
Herr Trost, Tel. 0 89/41 47-
2 11 oder Telefax 089/41 47-
750,

Ersatzmethoden
zum Tierversuch

Das Bundesministerium fir
Bildung, Wissenschaft, For-
schung und Technologie hat
Richtlinien zur Forderung
von Forschungs- und Ent-
wicklungsvorhaben  verdi-
fentlicht, die das Ziel haben,
Tierexperimente durch Alter-
nativmethoden zu ersetzen
bzw. zu erginzen. Gefordert
werden sollen insbesondere
anwendungsorientierte Ver-
bundprojekte zwischen in-
dustriellen und auferindu-
striellen Forschungseinrich-
tungen auf den Gebieten
Tumorforschung, Neuro-
pharmakologie, Arzneimit-
tel- und Chemikalienprii-
fung, Wirkstoffscreening und
Qualitdtskontrolle von Wirk-
und Impfstoffen.

Interessierte Arzte kénnen
den Wortlaut der Férderricht-
linien unter Angabe des
Stichworts »BSWFT-Forder-
richtlinien Tierversuche” von
der Bayerischen Landesirzte-
kammer erhalten: Herr Trost,

Tel. 089/4147-211 oder Tele-
fax 089/4147-750.

APO-Bank weiter
im Aufwartstrend

Die Deutsche Apotheker-und
Arztebank konnte 1997 an
die erfolgreiche Entwicklung
der Vorjahre ankniipfen. Auf
der Vertreterversammlung
am 12. Juni 1998 in Neuss
wurde im Bericht des Vor-
stands eine in vielfacher Hin-
sicht positive Bilanz des ab-
gelaufenen Geschaftsjahres
gezogen. Aus dem Jahres-
Gberschuft in Hohe von 87
{1996: 83) Millionen DM er-
folgt eine angemessene Do-
tierung der Riicklagen in
Hohe von 60 Millionen DM
sowie die Ausschittung einer
Dividende von wiederum
6 %, inklusive Steuergut-
schrift 8,87 %. Die 8ilanz-
summe per 31. Dezember
1997 wird mit 2B,4 Milliarden
DM um 3 Milliarden DM
hoher als zum Vorjahres-
ultimo ausgewiesen. Die Ex-
pansion wurde wesentlich
vom Kreditgeschaft getragen.
Die Neuausleihungen im
Darlehensbereich erreichten
mit 3,9 Milliarden DM erneut
den bisherigen Hochststand
des Vorjahres. Insgesamt stie-
gen die Kundenkredite auf
18,8 (17,0) Milliarden DM.
Die Finlagen stellten sich auf
21,2 (19,3) Milliarden DM.

Seminar ,, Alkohol-
miRbrauch und
-abhéangigkeit”

In der hausdrztlichen Betreu-
ung gibt es iiber 10 % Patien-
ten mit Alkoholproblemen,
im Krankenhaus sind dies
tiber 17 %, Das Erkennen und
8ehandeln von Alkoholmif-
brauch und Abhédngigkeit
stellt daher einen wichtigen
Bestandteil drztlicher Tatig-
keit dar. Die Bundesirzte-
kammer bietet hierzu ein
entsprechendes Fortbildungs-
seminar vom 18. bis 19. Sep-
tember 1998 in Wiirzburg im
Rahmen ihres 5. Fortbil-
dungsseminars an.

Das Seminar legt neben der
Wiederholung epidemiologi-
scher, pathophysiologischer
und therapeutischer Grund-
lagen besonderen Wert auf
die praxisorientierte Vermitt-
lung von Screening und Dia-
gnostik  von  AlkoholmiQ-
brauch und -abhingigkeit
sowie Fihigkeiten zur Kurzin-
tervention. Diese Verfahren
sind inzwischen  wissen-
schaftlich gut belegt und
sollten in der Praxis mehr Ver-
breitung finden. Die Teilneh-
mer erhalten einen Praxisleit-
faden sowie Unterlagen zur
Patienteninformation. aufler-
dem wird die wichtige Frage
der Vernetzung im qualifi-
zierten Suchtversorgungssy-
stem behandelt.

Das Seminar wird in Zusam-
menarbeit mit dem Institut
fiir Alkoholerkrankung (IFA)
durchgefiihrt.

Interessenten wenden sich
bitte an: Bundesirztekam-
mer, Dezernat Forthildung
und Gesundheitsférderung,
Herbert-Lewin-Strafle 1, 50931
Kdln, Telefon 02 21/4004-418,
-4 16, Telefax 02 21/40 04-
3 88.

Bayerischer
Hausdrztetag in
Wiirzburg

Von der hausdrztlichen Struk-
tur 2000 bis hin zum Be-
triebswirtschaftlichen Semi-
nar der APO-Bank mit The-
menschwerpunkt klassische
und neue Kooperationsfor-
men - ein breites Angebot er-
wartet die Teilnehmer des
Bayerischen Hausirztetages
am 16. und 17. Oktober auf
der Festung Marienburg in
Wiirzburg. Das diesjdhrige
Motto: ,Einigkeit macht stark
- Solidaritdt fiir alle Hausédrz-
te*. Seinen Abschluff findet
der Kongre3 mit einer Po-
diumsdiskussion zum The-
ma ,,Der Hausarzt 2000" und
mit der Landesmitgliederver-
sammlung , die einen neuen
Vorstand wahlt. Programm
erhdltlich iiber: Bayerischer
Hausdrzteverband Tel. 0 B9/6
42 108B,Fax089/642 18 11.

SCHNELL INFORMIERT

Ethik im
Klinikalltag

Unter Pflegenden und Arzten
herrscht hadufig die Meinung,
far Ethik sei allenfalls dann
Zeit, wenn alles Wesentliche
getan ist.”

Wenn man aber darin iiber-
einstimmt, dafl ,der Patient
Anlafl und Mittelpunkt unse-
res beruflichen Handelns*” ist
-wie diesinden Zielen fiir das
Krankenhaus Neuperlach for-
muliert ist -, muf3 erkannt
werden, dafd fachliche Quali-
fikation allein nicht aus-
reicht, sondern ethische Vor-
stellungen alles berufliche
Handeln mitbestimmen miis-
sen. Dafl es hier Defizite
gibt, zeigen Umfrageergeb-
nisse unter den Mitarbeitern
unseres Hauses und Aussagen
von Patienten, unseren ,,Kun-
den”.

Ziel der Veranstaltung , Ethik
im Klinikalltag” am 9. Okto-
ber 199B soll sein, eine Kultur
der BewuBtmachung ethi-
schen Handelns zu férdern.
Auf der Tagesordnung stehen:
Szenen aus dem Krankenhau-
salltag, Medizinische Fthik -
Grundlagen und ihre prak-
tische Umsetzung, Ethik im
Personalmanagement sowie
eine Podiumsdiskussion , Wie
kann man im Klinikalltag -
auch bei wechselnden Un-
ternehmensstrukturen  und
stindlg steigendem  wirt-
schaftlichen Druck - eine
patientenorientierte Versor-
gung unter ethischen Ge-
sichtspunkten fordern?”

Verbindliche Anmeldung bis
spdtestens 2S. September
199B. Information: Kranken-
haus Miinchen Neuperlach,
Abtg. Innerbetriebliche Fort-
und Weiterbildung, Oskar-
Maria-Graf-Ring S1, 81737
Miinchen, Telefon 0B9/67 94-
25 38, Teletax 0 89/67 94-
22 76.

Ort der Veranstaltung: Kran-
kenhaus Minchen Neuper-
lach, Alfred-Doblin-Str. 24,
Haus 24, Vortragssaal.
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LANDTAGSWAHL

Bayerische Arztinnen und Arzte

kandidieren fiir den Landtag
(Wahl zum Bayerischen Landtag am 13. September 1998)

Alex
Amann
Ballauf
Behrendt
Bonnan
Debus
Ebenburger
Eberhardt
Ellmann
Gailhofer
Gilan
Grahn
Grober
Haag
Herpich
Hiemeyer
Hilmers
Hoffmann
Holzgartner
Holzgraefe
Hopfner
Keil
Langrock
Kumar
Larsen
Linde
Lotter
Meifil
Meifiner
Mutschler
Nietzschmann
Ostner
Reber
Reinisch
Renner
Riethmiiller
Rohrer
Rofikopf
Rott

Schenke
Schinz
Schweiger
Schweingel
Schweitzer
Seiderer
Staudinger
Stockert von

Tausend
Viapiano
Wichter
Zimmermann

Dr. med. Christian
Dr. med. Calin

Dr. med. Franz

Dr. med. Christian
Dr. med. Hannelore
Dr. med. Gerlinde
Dr. med. Klaus

Dr. med. Rudolf
Dr. med. Willibald
Dr. med. Martin
Dr. med. Stanislav
Wolf-Dieter

Dr. med. Klaus

Dr. med. Friedrich
Dr. med. Adolf

Dr. med. Susanne
Dr. med. Wulf
Meta

Dr. med. Glinter
Dr. med. Hellmut
Dr. med. Wielant
Dr. med. Volker
Dr. med. Albrecht
Dr. med. Walburga
Erik Séren

Dr. med. Heinz-Udo
Dr. med. Erwin
Martin

Dr. med. Jorg

Dr. med. Sylvia

Dr. med. Andreas
Klaus

Dr. med. Maria-Magdalena
Dr. med. Margrit
Dr. med. Traugott
Uwe

Heinz

Dr. med. Glinter
Dr. med. Brigitte

Dr. med. Klaus

Dr. med. Alfried
Dr. med. Hermann
Dr. med. Dieter
Dr. med. Armin
Dr. med. Hermann
Dr. med. Roman
Theodor

Dr. med. Carola
Dr. med. Michael
Dr. med. Anton
Dr. med. Thomas

prakt. Arzt
Allgemeinarzt
Allgemelnarzt
Nervenarzt
Arztin i. R.
Frauendrztin
Allgemeinarzt
Allgemeinarzt
Allgemeinarzt
Allgemeinarzt
Frauenarzt
Allgemeinarzt
Allgemeinarzt
Frauenarzt
Frauenarzt
Arztin
Frauenarzt
Fachirztin f. Psychiatrie
Orthopdde
Aligemeinarzt
Aligemeinarzt
Radiologe
Allgemeinarzt
Frauendrztin
Augenarzt
Orthopédde
Allgemeinarzt
Arzt (u. Zahnarzt)
Nervenarzt
prakt. Arztin
Orthopade
Allgemeinarzt
Internistin
Internistin
Allgemeinarzt
Arzt

Orthopide
prakt. Arzt
Facharztin {. Off.
Gesundheitswesen
prakt. Arzt
Internist
Allgemeinarzt
Kinderarzt
Allgemeinarzt
Orthopide
Allgemeinarzt
Facharzt f. Phys/
Reha.Med.

u. Nervenarzt
Allgemeindrztin
Arzt

Internist
Chirurg

Schwaben
Oberbayern
Oberbayern
Oberfranken
Oberbayern
Oberbayern
Oberpfalz
Schwaben
Oberpfalz
Oberbayern
Niederbayern
Oberpfalz
Oberbayern
Schwaben
Niederbayern
Niederbayern
Unterfranken
Mittelfranken
Oberbayern
Schwaben
Unterfranken
Unterfranken
Oberbayern
Mittelfranken
Unterfranken
Mittelfranken
Schwaben
Schwaben
Oberfranken
Oberfranken
Schwaben
Oberpfalz
Oberpfalz
Oberbayerni
Schwaben
Niederbayern
Oberbayern
Oberfranken
Oberbayern

Mittelfranken
Oberbayern
Mittelfranken
Oberfranken
Unterfranken
Schwaben
Niederbayern
Mittelfranken

Oberbayern
Oberpfalz

Oberbayern
Oberbayern

(CSU)

{FBU Freie Biirger Union)
{FW Freie Wihler)

{BFB - Die Offensive}
(,6. Partei®)

(ED.P)

{(FW Freie Wihler)
(Naturgesetz)
{(Naturgesetz)

(6dp)

(FW Freie Wihler)
(FD.P)

(CSLy

(FW Freie Wihler)

(FW Freie Wihler)
(Griine) :

{FW Freie Wihler)

(SPD)

(FW Freie Wihler)
(Griine)

{NPD)

(F.D.P)

(PBC Partei Bibeltreuer Christen)
(ED.P)

(FW Freie Wihler)
(E.D.P.)

(ED.F)

(FBU Freie Biirger Union)
(ED.P)

(BFB - Die Offensive)
(BP Bayernpartei)

(FW Freie Wahler)}
(ED.P.)

(FW Freie Wihler)

(6dp)

(BFB - Die Offensive)
(ED.P)

(FBU Freie Bilrger Union)
{FW Freie Wihier)

(FW Freie Wihler)
(ED.P.)

(6dp)

(ED.P)

(FW Freie Wihler)
(BP Bayernpartei)

(SPD)

(FED.P)

{FW Freie Wihler)
(BFB - Die Offensive}
(6dp)

(CSU)

Anmerkung der Redaktion: Die Angaben beruhen auf informalionen der politischen Parleien sowie auf den Mitteilungen und Bekannimachungen des
Bayerischen Landesamles Fiir Stalislik und Dalenverarbeilung. Eine Gewihr fir Richligkeil und Vollslindigkeit kann das ,Bayerische Arzieblat1” nichl dber-

nehmen.
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FORTBILDUNG

89. Augsburger Fortbildungs-
kongrel

fiir praktische Medizin 17./18. Oktober 1998

(in zeitlichem Zusammenhang mit dem 27. Interdisziplindren Zentralkongress der

Bundesdrztekammer fiir die Fachberufe im Gesundheitswesen)

Veranstalter: Arztlicher Kreisverband Augsburg, Frohsinnstrasse 2, 86150 Augsburg
Ort: Zeughaus Augsburg
(Zeugplatz 4, Nihe Kénigsplatz, B6150 Augsburg)

Samstag, 17.10.199B, AiP

Thema: ,,Schwindel”

Schwindel in der Praxis -
Peripher-vestibulidre Schwin-
delursachen: Neuropathia ve-
stibularis und M. Méniére -~
Benigner paroxysmaler Lage-
rungsschwindel - Zentral-ve-
stibularer Schwinde! - Kar-
diovaskuldrer Schwindel -
Phobischer Schwankschwin-
del

Samstag, 17.10.199B, AiP

Thema: ,Schlaganfall”

Symptome und Ursachen des
Schlaganfalls — Erstmassnah-
men durch den Hausarzt -
Akutdiagnostik und Therapie
in der Stroke Unit - Mog-
lichkeiten der Sekundir-
pravention (konservativ und
operativ) - Wie ist der Stel-
lenwert der Karotischirurgie
bei der Pravention des ischi-
mischen Schlaganfalls? Friith-
rehabilitation -

Interdisziplinarer
Dopplersonographie
Grundkurs

(nach KBV-Richtlinien)
Einfiihrung in die Untersu-
chungstechnik extremititen-
ver- und entsorgender Gefd-
Re, hirnversorgender Gefafe
sowie intraabdomineller Ge-
fafe. Unter Beriicksichtigung
von CW- und Duplexsono-

graphie
16./17./18. 10. 1998
Ort:  Arztehaus Schwaben,

Frohsinnstr. 2, B6150 Augs-
burg
Kursgebiihr: 650 DM (AiP 600
DM)

Echokardiographie-
Grundkurs

(nach KBV-Richtlinien)

Ort: Zentralklinikum Augs-
burg

Termin: 12. - 1S. 10. 1998,
Kursgebiihr: 600 DM (AiP 500
DM)

Schilddriisen-Sono-

graphie-Aufbaukurs
(nach KBV-Richtlinien)
14./15.10.1998 -

Ort: Zentralklinikum Augs-
burg

Teilnehmergebiihr: 200 DM
(AP 150 DM)

Sonntag, 18.10,1998, AiP

Sportmedizinisches Seminar
»lmmunsystem, Sport und
Erndhrung”

Sport und Immunssystem —
Zink - Immunkompetenz -
Infektabwehr - ein essentiel-
les Spurenelement aus sport-
medizinischer Sicht - In-
terferon Gamma, Cytokin-
Reaktion und Hitzeschock-
proteine bei erschépfender
Ausdauerbelastung — Oxidati-
ver 5Stress und Sport: Erndh-
rung und Antioxidantien,
was ist gesichert?

Das Sportmedizinische Semi-
nar wird mit 5 Stunden fir
die Zusatzbezeichnung , Sport-
medizin“ anerkannt.

Teilnehmergebiithren  fiir
Vortrage:

AiP/Rentner -

Tageskarte 30 DM
Arzte - Tageskarte 40 DM
AiP/Rentner -

Gesamtkarte 40 DM

Arzte — Gesamtkarte 60 DM
Kursgebiithren:
Dopplersono-GK

650 DM/AIP 600 DM
Echokardiogr.GK

600 DM/AIP SO0 DM
Schilddriisen-Aufb K.

200 DM/AIP 150 DM
Schilddriisen-Abschl.

200 DM/AIP 150 DM
Sonogr.-Aufbaukurs

600 DM/AIP S00 DM
Sonogr.Abschluflk.

400 DM/AIP 350 DM

Kursprogramm fiir Doppler-
sonographie, UKG, Schild-
driisen- und Sonographie

Schilddriisen-Sono-
graphie-Abschluss-
kurs

{nach KBV-Richtlinien)
Freitag, 16.10.1998

Ort: Zentralklinikum Augs-
burg

Teilnehmergebiihr: 200 DM
(AiP 150 DM)

Sonographie-Aufbau-
kurs (Abdomen und

Retroperitoneum)
(nach KBV-Richtlinien)

12. - 15. 10. 1998,

Ort: Zentralklinikum Augs-
burg

Gebiihr: 600 DM (500 DM fiir
AiP)

Sonographie-Ab-
schlusskurs (Abdo-
men und Retroperi-
toneum)

(nach KBV-Richtlinien)
28.-29.11. 1998,

9.00 - 1B.00 Uhr

Ort: Zentralklinikum Augs-
burg

Gebiihr: DM 400 DM (350
DM fiir AIP)

Auskunft und Anmel-

dung nur bei
Arztlicher Kreisverband Augs-
burg, Frohsinnstrasse 2, 86150
Augsburg, Telefon 0B21/
3256200, Fax 0821/3256-
29S8

Zeitgleich mit dem 89. Augs-
burger Fortbildungskongress
findet der 27. Interdiszi-
plinire Zentralkongress fiir
die Fachberufe im Gesund-
heitswesen statt.

Geplante Themen fiir

Arzthelferinnen:
Notfille in der Arztpraxis -
Kommunikation in der Arzt-
praxis — Aktuelles aus der
Kassenabrechnung - Homéo-
pathie, Phytotherapie - Der
Schlaganfallpatient - Mog-
lichkeiten der ambulanten
Rehabilitation - Tabletten
und Alkoholmissbrauch -
Synthetische Verbinde mit
Articast

Detailliertes Programm bei:
Bundesidrztekammer, Herbert-
Lewin-Strafie 1, 50931 Kéln
Telefon 02 21/4004-4 17, Fax
0221/4004-3 BB

Bayerisches Arzteblatt 9/9B 323




PERSONALIA

Vilmar zum

Professor ernannt

Der Priasident der Bundes-
arztekammer und des Deut-
schen Arztetages, Dr. med.
Karsten Vilmar, Ist auf Antrag
des Fachbereichs Humanme-
dizin und mit Zustimmung
des Senats der Justus-Liebig-
Universitdt Gieffen vom Hes-
sischen Ministerium fiir Wis-
senschaft und Kunst zum
Honorarprofessor  ernannt
worden. lm Rahmen der
Rechtsmedizin hilt Vilmar
bereits seit Jahren Vorlesun-
gen zur drztlichen Berufs- und
Sozialpolitik in Deutschland
und Europa.

Dr. Dr. Erich Grassl
85 Jahre

Am 30. August 1998 konnte
Dr. med. et. phil. Erich Grassl,
Allgemeinarzt, Miinchen, sei-
nen 8S. Geburtstag feiern. Er
lieR sich 1947 als praktischer
Arzt in Miinchen nieder und

war lange Jahre in der drzt-
lichen Standespolitik titig,
unter anderem im Marburger
Bund, dessen Mitbegriinder
er war, sowie als Vorstand
des Arztlichen Kreisverban-
des Miinchen, der Bezirks-

stelle Miinchen der Kas-
sendrztlichen  Vereinigung
Bayemns oder in freien Ver-
binden. Allgemeine Aner-
kennung erwarb er sich durch
seine intensive Anteilnahme
und Unterstiitzung der sozial
Schwachen, Behinderten und
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Kinder sowie die Forderung
der Gesundheitslehre.

Fiir seine Verdienste erhielt er
unter anderem den Bayeri-
schen Verdienstorden, das
Ehrenzeichen des Deutschen
Roten Kreuzes sowie die Para-
celsus-Medatlle.

Dr. med. Holger Blenk, Arzt
fiir Mikrobiologie, Niirnberg,
wurde zum Bundesvorsitzen-
den des Berufsverbandes der
Arzte fiir Mikrobiologie und
Infektionsepidemiologie ge-
wihlt.

Professor Dr. med. Dr. h. c.
mult. Heinz Goerke, em.
Professor fiir Geschichte der
Medizin, Miinchen, wurde
von der FU Berlin die Benja-
min-Franklin-Medaille sowie
die Goldene Medaille der
Universitit Istanbul verlie-
hen; fermer wurde er zum
Ehrenprisidenten der Deut-
schen Gesellschaft fiir Ge-
schichte der Medizin, Natur-
wissenschaft und Technik
gewihlt.

Professor Dr. med. Dr. lit. h.
c. Dr. h. ¢. mult. Theodor
Hellbriigge, em. Ordinarius
fiir Sozialpadiatrle der LMU
Miinchen, wurde wvon der
Dejestwije Slantschw Latsch-
Stiftung in Plodiv, Bulgarien,
im August 1998 zum Ehren-
prdsidenten ernannt.

Professor Dr. med. Robert
Kalden, Vorstand der Medi-
zinischen Klinik 111 mit
Poliklinik und Institut fiir
Klinische Immunologie, der
Universitit Erlangen-Niirn-
berg, wurde fiir weitere vier
Jahre in den Stiftungsrat der
Paul-Ehrlich-Stiftung sowie
zum Mitglied in der Henry
Kunkel Society (Rockefeller
Unlversity, New York) ge-
wahlt.

Professor Dr. med. Dr. med,
h. c. Gerhard Lehnert, Insti-
tut fiir Arbeits-, Sozial- und
Umweltmedizin, Erlangen,
wurde in das Prdsldium der
Akademie fiir Medizin in
den Medien (AMM) e. V. ge-
wihlt.
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Ultraschallsysterm
SONOACE 6000

Dr. med. Ulrich Linsen-
mater, Klinikum Innenstadt
der LMU, Miinchen, wurde
der John H. Harris jr., M.D.,
Award der American Society
of Emergency Radiology ver-
liehen.

Professor Dr. med. Jan-
Dieter Murken, Leiter der
Abteilung Medizinische Ge-
netik der LMU Miinchen, ist
mit der Goldmedaille der Stif-
tung Dres. Haakert fiir Prd-
natale Medizin ausgezeichnet
worden.

Neuer Vorsitz des
Sachverstandigen-
rates fur die
Konzertierte
Aktion im Ge-
sundheitswesen

Bundesgesundheitsminister

Horst Seehofer hat Professor
Dr. med. Dr. h. c. Peter Scriba
zum kiinftigen Vorsitzenden

und Professor Dr. Eberhard
Wille zum zukiinftigen stell-
vertretenden  Vorsitzenden
des Sachverstindigenrates fiir
die Konzertierte Aktion im
Gesundheitswesen berufen.
lhre Amtsperiode beginnt
1999 und endet mit der Beru-
fungsperiode aller Rite Mitte
des Jahres 2000, Der Sachver-
stindigenrat hatte auf seiner
Sitzung am 20. Juli 1998 Pro-
fessor Scriba, Direktor der Me-
dizinischen Klinik, Klinikum
Innenstadt der Ludwig-Maxi-
milians-Universitit in Miin-
chen, und Professor Wille
vom Lehrstuhl fiir Volkswirt-
schaftslehre an der Univer-
sitdt Mannheim gewdhlt und
damit dem Bundesgesund-
heitsminister vorgeschlagen.
Sie 16sen zum 1. Januar 1999
Professor Dr.  Klaus-Dirk
Henke, Berlin, und Professor
Dr. Wilhelm van Eimeren,
Miinchen, nach deren dritter
Amtsperiode ab. Beide haben
den Vorsitz seit dem 1. Januar
1993 inne.
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Vorstand der Bayerischen Landes-
drztekammer

lm Berichtszeitraum (zwischen dem BAT
1996 und BAT 1997) fanden insgesamt
funf Vorstandssitzungen statt, (iber die
regelmiBig ein Kurzbericht Im Bayeri-
schen Arzteblatt vertffentlicht wurde.

Die intensiven, zum Teil auch kontro-
versen Diskussionen im Vorstand ent-
sprachen der gegenwirtigen berufs- und
gesundheitspolitischen Situation. Mit
einer Reihe von Gesetzesinderungen hat
der Verordnungsgeber die irztliche
Selbstverwaltung vor nahezu unlésbare
Aufgaben gestellt. Der Vorstand ertrterte
die wesentlichen konzeptionellen Ande-
rungen aus der Sicht der niedergelasse-
nen Vertragsirzte, der Chefdrzte und der
nachgeordneten Arzte im Krankenhaus,
der Allgemeindrzte und der Fachirzte.
Dabei die unterschiedlichen Meinungen
der Vorstandsmitglieder zu biindeln und
den Anspruch des Patienten auf eine
qualifizierte drztliche Versorgung und
auch das Interesse des Arztes immer wie-
der in Finklang zu bringen, ist als Ver-
dienst des Prasidenten anzusehen.

Prdsident Dr. Hege informierte regel-
mdfiig Gber die Diskussionen im Vor-
stand der Bundesirztekammer. Er hilt
unter anderem Initiativen auf Linder-
ebene zur Umsetzung einer flichen-
deckenden, allgemeinmedizinischen
Versorgung gemifR der Beschluflage
des 101. Deutschen Arztetages fiir
erforderlich, entsprechende Bemiihun-
gen haben allerdings bisher noch
nicht 2zu umsetzbaren Ergebnissen ge-
fiihrt.

Unter Federfiihrung desVizeprisidenten
Dr. Koch wurde eine grofie Anzahl von
Fragen zur Weiterbildung, Weiterbil-
dungsermichtigung,  Widerspriichen
und Personalentscheidungen fiir die
Gremien bearbeitet. Dr. Koch ging es da-
bei primdr um eine klare Ausgestaltung
und Umsetzung der Weiterbildungsord-
nung im Interesse einer ausreichenden
Qualifikation der jungen Kollegen. Dem
interessierten Arzt konne im Zusam-
menhang mit Fortbildungsaktivititen
die von der Kammer gestaltete CD-ROM,
aber auch konkrete Vorgaben fiir ein
sogenanntes Kammerdiplom hilfreich
sein.

Ein weiteres Anliegen von Dr. Koch ist,
die Weiterbildungsordnung auch auf
Bundesebene zu ,entriimpeln” und in

(2)
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ihrer Ausgestaltung vergleichbar inner-
halb der einzelnen Fachgebiete zu ma-
chen. Seiner Meinung nach darf die Wei-
terbildungsordnung nicht dazu benutzt
werden, um Bedarfskriterien der Versor-
gung umzusetzen, sie diene allein der
qualifizierten Weiterbildung des Arztes
in der Verantwortung des Weiterbilders.
Insofern sei die Weiterbildungsordnung
primdr und am besten geeignet, eine
Qualititssicherung innerhalh der einzel-
nen Fachgruppen zu gewdhrleisten.

Der Vorstand befafite sich unter der
Leitung von Vizeprisident Dr. Ottmann
mit den Neuregelungen der notfallarzt-
lichen Versorgung. Aufgrund seiner Mit-
wirkung im Krankenhausplanungsaus-
schufi berichtete er Giber Entwicklungen
im stationidren Bereich. Dariiber hinaus
flihrte er Diskussionen zum Thema
Qualititsmanagement, auch in seiner
Eigenschaft als stellvertretender Vor-
sitzender der Kasseniirztlichen Vereini-
gung Bayerns.

Neben der Behandlung von Wider-
spriichen gegen Rigen, die von Arzt-
lichen Kreisverbinden erteilt wurden
und gegen die Einspruch -eingelegt
wurde, berichteten die Vorsitzenden der
Arztlichen Bezirksverbinde iber Pro-
bleme bei der Selbstdarstellung von Arz-
ten gegeniiber ihren Patienten. Sorge
bereiteten u. a. Initiativen, die iiber so-
genannte ,Hotlines” Arzte an anfragen-
de Patienten vermitteln. Auch die priva-
ten Krankenversicherungen sind dabei,
entsprechende Informationsstellen zu
etablieren, um ihre Versicherten im
Sinne eines von der Arzteschaft abge-
lehnten Case-Management zu beraten.

Die damit einhergehende Diskussion
diente auch dazu, entsprechende Pro-
zesse vorzubereiten bzw. Verhandlungen
mit den privaten Krankenversicherun-
gen zu fithren. Dabei wurden u.a. Fragen
der Interpretation der Amtlichen Ge-
biihrenordnung fiir Arzte (GOA) und die
Erstellung einer sogenannten IGEL-Llste
durch die Kassenirztliche Bundesver-
einigung diskutiert. Der Druck in bezug
auf das drztliche Liquidationsverhalten
hat von seiten der privaten Krankenver-
sicherer, aber auch der Patienten, erheb-
lich zugenommen. Fir die Kammer ist es
nicht immer leicht, die Kolleg(innjen
mit den gesetzlichen Vorgaben der GOA
vertraut zu machen bzw. sie zur Einhal-
tung derselben zu bewegen.

Die Verpflichtung zur betriebsérztlichen
und sicherheitstechnischen Betreuung

von Beschéftigten nach dem Arbeitssi-
cherheitsgesetz (ASiG) durch die Berufs-
genossenschaft fir Gesundheitsdienst
und Wohlfahrtspflege veranlafite im
Vorstand eine rege Diskussion.

In einer auferordentlichen Sitzung am
10. Juli 1998 diskutlerte der Vorstand
neue Kooperationsformen von ,Ver-
netzten Praxen” (Praxisnetze) auf dem
Hintergrund berufs-, vertrags- und so-
zialrechtlicHer Bestimmungen.

Fine weitere auBerordentliche Vor-
standssitzung diente der Wahl eines
Nachfolgers des Kaufmidnnischen Ge-
schaftsfithrers der Bayerischen Lan-
desdrztekammer sowie der Einstellung
einer Pressereferentin.

Dem Vorstand ist es immer wieder ge-
lungen, die unterschiedlichen Auffas-
sungen und Interessen weitestgehend zu
biindeln und konstruktiv umzusetzen
mit dem Ziel, eine Verbesserung der Ko-
operation und innerarztlichen Kommu-
nikation, das heifst, ein geschlossenes
Auftreten der gesamten Arzteschaft zu
erreichen, was gerade jetzt von beson-
derer Wichtigkeit ist.

Ausschiisse

1. Ausschufl Bayerische Akademie
fiir drztliche Fortbildung

Im Berichiszeitraum fanden zwei Sit-
zungen (1. Oktober 1997, 1B, Februar
199B) statt. Schwerpunkithemen der
Akademie waren die Unterstiitzung wei-
terer Veranstaltungen der Reihe ,Inter-
aktive Seminar-Fortbildung”, speziell
zum Thema ,Schmerztherapie” aber
auch , Asthma” sowie die Ausformulie-
rung eines Fortbildungskonzeptes fiir die
»Suchtmedizinische Grundversorgung”.

In Umsetzung des Beschlusses des
50. Bayerischen Arztetages vom Oktober
1997 wurde die Einfithrung des zwei-
jihrigen Modell-Projekts zur Erteilung
von Fortbildungszertifikaten ab dem
1. April 1998 aktiv begleitet; der Vorstand
der Bayerischen Landesidrztekammer
wurde sowohl in dieser Angelegenheit
wie auch hinsichtlich der Konzeption
eines ,,Arztekammerdiploms“ beraten.

Zu den Themenbereichen ,Psychoso-
matische Aspekte bei Organerkrankun-
gen”, Praventivmedizin” sowie ,Pallia-
tivmedizin“ erarbeitete die Akademie
erste Basiskonzepte in Umsetzung ent-



sprechender Beschliisse des SO. Bayeri-
schen Arztetages.

2. Hilfsausschufd

Der Ausschufi trat am 7. November 1997
zu seiner alljdhrlichen Sitzung zusam-
men. Er beriet eingehend iber die Ge-
wihrung der monatlichen und einmali-
gen Beihilfen in besonderen Notlagen.
Die Beschliisse erfolgten einstimmig.

Ferner nahm der Ausschuf die Einnah-
men- und Ausgabenrechnung 1997 zu-
stimmend zur Kenntnis (Ausgaben rd.
178 500,- DM; Einnahmen an Spenden
rd. 7 940,- DM).

Im Berichtszeitraum wurden durch-
schnittlich zwei Arzte und acht Arztwit-
wen unterstiitzt. Als , Weihnachtsgeld”
erhielten alle je 600,- DM wie in der Ver-
gangenheit.

Unterstiitzt wurden auRerdem der Ver-
band , Die¢ Arztfrau e. V., Miinchen, und
der ,Kreis der Arztfrauen und -witwen”
in Amberg/Sulzbach-Rosenberg.

Die Arbeit der Kammer bestand nicht
nur in finanzieller Unterstiitzung, es
konnte auch eine Vielzahl anderer Pro-
bleme des sehr betagten Personenkreises
durch unsere Mithilfe gelést werden.

3. Ausschufy ,Angestellte und beam-
tete Arzte”

Im Berichtszeitraum fanden drei Sitzun-
gen des Ausschusses statt (1B. Juni ,
1. Oktober 1997 und 21. Januar 199B).
Bei der ersten Sitzung befafte sich der
Ausschufi u. a. besonders mit dem Ret-
tungsdienstgesetz und den Arzterichtli-
nien der Europdischen Union. Aufgrund
der aktuellen politischen Entwicklung
beschiftige sich der Ausschuf mit den
Tarifverhandlungen im &ffentiichen
Dienst bzw. deren Auswirkungen auf die
Arbeitsplitze in Krankenhdusern. Des
weiteren informierten sich die Aus-
schufimitglieder iiber Beitragsveranla-
gungen zur Arztekammer und die Arbeit
der Schlichtungsstelle. Ein weiteres The-
ma waren die bevorstehenden Neuwah-
len fiir die Organe der Bayerischen Lan-
desidrztekammer im Dezember 1998,

4. Ausschufl fir Hochschulfragen
Der Ausschuf fiir Hochschulfragen traf

Im Berichtszeitraum dreimal zusammen
(30. September 1997, 20. Januar und

S. Mai 1998). Er befafite sich schwer-
punktmaRig mit dem Hochschulreform-
vorhaben der Bayerischen Staatsregie-
rung, insbesondere den Regelungen zum
Fachbereichsrat, den neuen Leitungs-
strukturen der Universitdtsklinika und
der Problematik des Weisungsrechts
vom Klinikdirektoren gegentiber Profes-
soren, die in Spezialgebieten tdtig sind.
Auferdem wurde die Novelle der Ap-
probationsordnung mehrfach erértert,
die zum Zeitpunkt der Abfassung des
Geschiftsberichts am Problem des Stu-
dienplatzabbaus, der mit der novellier-
ten Approbationsordnung einhergehen
miifte, zu scheitern droht. Weiterhin be-
fafite sich der Hochschulausschuff mit
der als , Antikorruptionsgesetz” bekannt
gewordenen Novelle des Strafgesetz-
buches, mit der der Straftatbestand- der
»Vorteilsnahme im Amt” verschéirft wor-
den ist.

5. Ausschuft ,Ambulante/stationidre
drztliche Versorgung”

Im Berichtszeitraum fanden vier Sitzun-
gen (19. September und 2B. November
1997 sowie 6. Februar und 10, Juli 1998)
des Ausschusses ,Ambulante/stationdre
drztliche Versorgung” statt. Die Aus-
schuBBmitglieder befafiten sich schwer-
punktmialig mit den Ausgestaltungs-
und Umsetzungsmdglichkeiten ,Ver-
netzter Praxen”. Neben den berufs- und
sozlalrechtlichen Bestimmungen, den
organisatorischen und EDV-techni-
schen Voraussetzungen wurde auch die
Finanzierungsfrage (u. a. am Belspiel be-
reits bestehender Netze) erdrtert. Die
Diskussionen ergaben immer wieder,
wie wichtig die Entwicklung bzw.
Verbesserung drztlicher Kooperations-
formen, insbesondere auch mit den
Krankenhiusern (z. B. Modelle fiir ge-
meinsame Notfallambulanzen) ist, zu-
mals der Trend eindeutig hin zu
Krankenhaus-GmbHs,  Schwerpunkt-
krankenhdusern und Management-
Strukturen zur Vernetzung von Kran-
kenhdusern gehe.

In einer Ausschufisitzung berichtete Dr.
Axel Munte iber Entwicklungen zur
Organisation der ambulanten Notfall-
versorgung auf dem Hintergrund des
Sicherstellungsauftrages der KV. Die Pa-
tienten sollen in einem Netz von ,Not-
fallpraxen” ambulant rund um die Uhr
versorgt werden. Geplant st u. a. die Ein-
bindung einer Notfallpraxis in das Kli-
nikum rechts der Isar der Technischen
Universitit Miinchen. Die Verkniipfung
der beteiligten Praxen einschliefilich der

Dienstorganisation soll im Online-Be-
trieb realisiert werden.

Der Ausschuf diskutierte wiederholt die
Grenzen der ambulanten drztlichen Ver-
sorgung im niedergelassenen Bereich,
die Berechtigung zur Elnrichtung einer
Praxiskiinik (ambulant) und Tagesklinik
(stationir), ambulante Behandlungsan-
gebote in den Krankenhdusern und
deren Einbindung in die Versorgungs-
strukturen der niedergelassenen Arzte.
In seiner Sitzung am 10. Juli 1998 befafite
sich der Ausschuff mit den erforderli-
chen Voraussetzungen zur Ubernahme
von Weiterbildungen, da diesbeziiglich
nicht nur bei den Krankenhausdrzten,
sondern auch im niedergelassenen Be-
reich eine mangelnde Bereitschaft be-
steht. Ein weiteres Thema war die Ren-
tabilitit und Finanzierbarkeit der im
Konsenspapier der Bundesirztekammer
zum Thema ,,Ambulante und stationdre
Versorgung” angedachten Strukturen
und Lésungsansdtze. Hier-bei wurden
auch die Zukunftschancen des dirzt-
lichen Nachwuchses angesprochen.

6. Ausschufl ,Niedergelassene Arzte”

Der Ausschuf ,Niedergelassene Arzte*
kam im Berichtszeitraum dreimal
(22. Oktober 1997 sowie 4. Mirz und
15. Juli 1998) zusammen. Zum Thema
LVernetzte Praxen” diskutierte der Aus-
schufl die Erwartungen an Praxisnetze
hinsichtlich des Arztebedarfs, die Erwar-
tungen der Krankenkassen, Auswirkun-
gen auf das gesamte Gesundheitswesen
und welche Wetthewerbsnachteile even-
tuell fiir nicht beteiligte Arzte entstehen
konnten. Erfahrungsberichte bereits be-
stehender Netze zeigten, dafi die im Kas-
senarztrecht vorgesehene Umsetzung
der geforderten finanziellen Einsparun-
gen erhebliche Probleme macht und bis-
her noch nirgends realisiert wurde.

Der Ausschufd befafite sich aufgrund des
neuen Bayerischen Rettungsdienstgeset-
zes mit dem Arztlichen Bereitschafts-
dienst, dem Thema Notfalleinsitze und
iberlegte sinnvolle Organisationsformen
der Hintergrund- und Pridsenzdienste.

Erortert wurden Konsequenzen der im
Entwurf vorliegenden ,Richtlinien der
Bundesirztekammer zur Sterbehilfe”. Die
Einbeziehungdes Patientenwillen—so die
Vorgaben des BGH auf dem Hintergrund
des Urteils in Kempten — erfordert unter
Umstinden eine Beteiligung des Vor-
mundschaftsgerichts zur haftungsrecht-
lichen Absicherung des Arztes.

Die AusschufRmitglieder diskutierten die
»Zukunftsperspektiven des drztlichen
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Nachwuchses”. Neben der Nutzung
neuer Kooperationsformen entspre-
chend der arztlichen Berufsordnung
(Praxisvernetzung, Gemeinschaftspra-
x1s, usw.) bestehen ausreichend Ange-
bote in nichtirztlichen Bereichen (Ret-
tungsdienst, Pflegedienst, Pharmazie),
wo Arzte alternativ titig werden kdnnen.
Inder Diskussion um die innerirztlichen
»Kidmpfe” der einzelnen Fachgruppen,
die eigentlich als Honorarverteilungs-
kimpfe anzusehen sind, kommen die
Ausschufimitglieder iiberein, da nur
durch eine engere Kooperation, mehr
Kollegialitit und insbesondere durch
eine BewuBtseinsweckung fiir eine qua-
lititsorientierte, patientengerechte 4rzt-
liche Versorgung Verbesserungen im
System erreicht werden kdnnen.

Der Ausschull befaflte sich, angeregt
durch ein Schulprojekt der Arztekammer
Nordrhein, mit der ,Sexualerziehung in
den Schulen”. Auch in Bayern sollte
dieser Unterricht durch Arzte erfolgen.
Entsprechende Vorschlige bzw. An-
gebote sind den Schulen (eventuell
liber die KV) zu machen. Diesbeziigliche
Vorsprachen der Kammer beim Bayeri-
schen Kultusministerium waren in
der Vergangenheit allerdings geschei-
tert.

Als weitere Themen wurden im Aus-
schuB der Bedarf bzw. die Méglichkeiten
elner Qualifizierung von Arzthelferin-
nen fiir ambulantes Operieren und die
Privatliquidation bei GKV-Patienten be-
handelt.

Finanzausschufi

Im Berichtszeitraum hielt der Finanz-
ausschul am 10. Oktober 1997 seine
schon traditionelle Sitzung unmittelbar
vor dem SO. Bayerischen Arztetag in
Miinchen ab. Er beschiftigte sich einge-
hend mit dem Zwischenbericht fiir das
laufende Geschiftsjahr 1997 und mit
schon bekannten EntschlieBungsantri-
gen fiir den Bayerischen Arztetag 1997,
die eventuell finanzielle Auswirkungen
auf den Haushalt haben kéinnten. Er be-
reitete den EntschlieRungsantrag fiir den
Bayerischen Arztetag vor, dem Vorstand
fiir das Geschiftsjahr 1996 Entlastung zu
erteilen.

Der 50. Bayerische Arztetag 1997 billig-
te den Finanzbericht 1996, erteilte dem
Vorstand Entlastung und beschloR den
Haushaltsplan 199B jeweils einstimmig
bei einigen Enthaltungen.

(4)

Bayerisches Arzteblatt 9/9B

In der Sitzung am 19. Juni 1998 lagen
dem Finanzausschuf der Rechnungsab-
schluft 1997, der Bericht iber die ,Prii-
fung des Jahresabschlusses zum 31. De-
zember 1997 und der Betriebsfiihrung
1997 mit Testat sowie der Haushalts-
und der Investitionsplan fiir das Ge-
schiftsjahr 1999 vor.

Der FinanzausschuR stellte fest, dal
auch aus heutiger Sicht die Beitragssta-
bilitéit noch einige Jahre gesichert ist.

Sowohlder Jahresabschlufd 1997 als auch
der Haushalts- und der Investitionsplan
1999 wurden vom Finanzausschufl sehr
eingehend und detailliert beraten sowie
anschliefend mit der einstimmigen
Empfehlung an den Vorstand weiterge-
leitet, hierzu seine Zustimmung zu er-
teilen und beide Vorlagen dem S1. Baye-
rischen Arztetag 1998 in Bayreuth zur
Beschlufdfassung vorzulegen.

Nach § 16 Abs. 2 unserer Satzung ist die
Betriebsfiihrung der Kammer laufend
durch einen von der Vollversammlung
zu bestellenden unabhéngigen Priifer zu
iiberwachen. Der SO. Bayerische Arztetag
hat hierfiir wiederum die ,Treuhand AG
fiir Handel und Industrie, Wirtschafts-
priifungs- und Steuerberatungs-Gesell-
schaft’, Miinchen, fiir das Geschifts-
jahr 1997 beauftragt. Diese Priifung
fand im April/Mai/Juni 1998 statt
und umfafite neben der Betriebsfiih-
rung auch Fragen der Wirtschaftlichkeit.
Uber das Ergebnis wird dem $1. Bayeri-
schen Arztetag 1998 in Bayreuth be-
richtet.

Die ,Treuhand AG*” fiihrte nach den ab-
schliefenden Priffungsfeststellungen aus:
LWir erteilen fiir den JahresabschluR
zum 31. Dezember 1997 unter Einbezie-
hung der Priifung der wirtschaftlichen
Verhdltnisse folgenden uneingeschrank-
ten Bestdtigungsvermerk:

,Die Buchfiihning und der Jahresab-
schluR der Bayerischen Landesirzte-
kammer Miinchen entsprechen nach
unserer pflichtgemaiRen Priifung den ge-
setzlichen Vorschriften und der Satzung.
Die Grundsitze der Wirtschafilichkeit
und Sparsamkeit sind beachtet wor-
den.”

Ethik-Kommission

Im Berichtszeitraum (1. Juni 1997 bis 31.
Mai 1998) wurde die Berufsordnung fiir
die Arzte Bayerns vom S0. Bayerischen

Arztetag neu gefalt, die in § 15 die be-
rufsrechtiiche Grundlage fiir das Tétig-
werden der Ethik-Kommission enthalt.
(Uber die weiteren Rechtsgrundlagen der
Ethik-Kommission, das Arzneimittelge-
setz und das Medizinproduktegesetz,
und die unterschiedlichen Zielrichtun-
gen der verschiedenen Rechtsvorschrif-
ten finden sich Ausfithrungen in den
beiden =zuriickliegenden Geschiftsbe-
richten.) Materiell ist die berufsrecht-
liche Situation in Bayern unverdndert
geblieben: Es besteht eine Konsulta-
tionsverpflichtung des forschenden Arz-
tes bei der fiir ihn zustindigen Ethik-
Kommission vor klinischen Versuchen
am Menschen und der epidemiologi-
schen Forschung mit personenbezieh-
baren Daten. Beim zweit genannten
Konsultationsanlal unterscheidet sich
die bayerische Berufsrechtslage von der
Muster-Berufsordnung in der Fassung
des Beschlusses des 100. Deutschen
Arztetages 1997, die die epidemiologi-
sche Forschung ausdriicklich von der
Konsultationsverpflichtung ausnimimnt.
Dem S0. Bayerischen Arztetag wurde je-
doch vom Vorstand die Beibehaltung
dieser Verpflichtung empfohlen, da die
ethische Relevanz der epidemiologi-
schen Forschung von der hiesigen
Ethik-Kommission durchaus gesehen
wird (vgl. Ausfiihrungen im Geschéfts-
bericht 1996/97). Die Meinungsbildung
im Arbeitskreis der (6ffentlich-recht-
lichen) medizinischen Ethik-Kommis-
sionen auf seiner Jahrestagung im
November 1997 bestétigte ebenfalls
diese Auffassung. ZahlenmifRig spielte
die epidemiologische Forschung im
Berichtsjahr allerdings keine groBe
Rolle: Es waren acht Verfahren zu be-
raten.

Aus dem zentralen Tatigkeitsbereich der
Ethik-Komimission, der Beurteilung von
Vorhaben der klinischen Priifung von
Arzneimitteln, sollen zwei Tendenzen
erwdhnt werden: In zunehmendem
MaBe versuchen supranationale Gre-
mien durch Richtlinien auch die Arbeit
von Ethik-Kommissionen zu beeinflus-
sen zum Beispiel das ,lnternational
Council on Harmonization”, das sich
eine Harmonisierung der Regelungen in
Europa, den USA und Japan zum Zjel ge-
setzt hat. Zwar haben diese Richtlinien
keine unmittelbar bindende Wirkung
auf die Ethik-Kommission, doch ent-
steht durch die Berufung der Antragstel-
ler auf diese Guidelines faktisch die Si-
tuation, da® sich die Ethik-Komimission
nach diesen Richtlinien orientiert. Es
gibt keine grundsitzlichen Differenzen



zur geltenden Rechts- und Sachlage, aber
jedenfalls eine Aufgabenmehrung fiir
die Ethik-Kommission, wenn zum Bei-
spiel eine jihrliche Uberpriifung oder Ex-
neuerung des Votums der Ethik-Kom-
mission oder die Einbeziehung von
Probanden- oder Arzthonoraren in die
8eurteilung der ethischen Vertretbarkeit
eines Forschungsvorhabens gefordert
wird.

Zum Zweiten sei auf die Problematik der
Handhabung von Meldungen unerwar-
teter unerwiinschter Ereignisse hinge-
wiesen: Seit der fiinften Novelle zum
Arzneimittelgesetz (1995) besteht die
Verpflichtung der Meldung dieser Ereig-
nisse an die Ethik-Kommission. Damit
die Ethik-Kommission iiber die Notwen-
digkeit einer Neubewertung von Nutzen
und Risiko des Vorhabens entscheiden
kann bzw. eine solche Neubewertung
vornehmen kann, bendtigt die Ethik-
Kommission regelmiflig eine - nach
Moglichkeit biometrisch fundierte —
Stellungnahme des Leiters der klini-
schen Priifung. Eine unkommentierte
Zusendung solcher Meldungen mag die
arzneimittelrechtliche Verpflichtung er-
flillen, sie dient aber nicht der Sicherheit
von Probanden bzw. von Patienten, die
an Kklinischen Arzneimittelpriiffungen
teilnehmen. Auch an dieser Bestim-
mung des Arzneimittelgesetzes wird
deutlich, dafl der der Ethik-Kommission
auferlegte Rollenwandel von einem kol-
legialen Beratungsgremium zu einer
Genehmigungs- und Uberwachungs-
behodrde von klinischen Priffungen wie-
derum ein Stiick weit fortgeschritten ist.

Im Berichtszeitraum wurden der Ethik-
Kommission insgesamt 270 Antrige auf
Beratung in berufsethischen und berufs-
rechtlichen Fragen vorgelegt, davon be-
trafen 2SS klinische Priifungen von Arz-
neimitteln, sieben klinische Priifungen
von Medizinprodukten und acht epide-
miologische Studien. Die Schwerpunkte
der Forschungstaitigkeit bei den Arznei-
mittelversuchen lagen bei den Prapa-
rategruppen ,Antibiotika“, ,Beta-Rezep-
torenblocker, ACE-Hemmer, Calcium-
antagonisten®, ,Immuntherapeutika,
Zytokine” und ,Analgetika/Antirheu-
matika”. In diese vier Praparategruppen
fallen rund ein Dritte] der vorgelegten
Arzneimittelversuche.

Soweit Antrage nicht im schriftlichen
Verfahren abschlieBend beurteilt wer-
den konnten (92 Antrige) wurden sie in
einer der elf Sitzungen der Kommission
erdrtert. Zu sieben Antrigen wurden zu

dieser Beratung die Antragsteller einge-
laden.

Bei insgesamt 34 Antrigen konnte die
Ethik-Kommission erst nach wesent-
lichen Anderungen des Vorhabens ihre
zustimmende Bewertung abgeben. Bei
vier Antrigen konnten die Bedenken der
Ethik-Kommission nicht ausgerdumt
werden.

Das in den Vorjahres-Geschiftsberich-
ten ausfiihrlich dargestellte Verfahren
nach & 7 Abs. I der Geschifts- und
Verfahrensordnung, in dem der Vorsit-
zende bei Vorliegen eines zustimmen-
den Votums der fiir den Leiter zustindi-
gen  Offentlichen-rechtlichen  Ethik-
Kommission das Vorhaben lediglich auf
berufsrechtliche Beratungsnotwendig-
keit fiir weitere teilnahmewillige bayeri-
sche Arzte fiberpriift, wurde in 21§ Fil-
len durchgefiihrt und ergab lediglich in
drei Fillen einen ausfithrlichen Bera-
tungsbedarf.

Kommission Qualitdtssicherung

Im Berichtszeitraum Ist die gemeinsame
Kommission ,Qualitdtssicherung” von
Kassendrztlicher Vereinigung Bayerns
und Bayerlscher Landesdrztekammer
drelmal zusammengetreten (4. Juni, 24,
September 1997 und 14. Januar 1998).

Schwerpunkte der Kommissionsarbeit
waren im ambulanten Bereich weiterhin
die Begleitung des Evaluationskonzeptes
fiir Qualititszirkel gemifl Forderungs-
konzept von Kassenirztlicher Vereini-
gung Bayemns und Bayerischer Lan-
desdrztekammer wie auch die neuerliche
Fortschreibung der Grundsitze zur
Férderung der Qualitdtszirkelarbeit;
thematisiert wurden des weiteren die
Umsetzungsmoglichkeiten fiir Quali-
tatszirkel-Moderatorenschulungen, Qua-
litdtssicherung beim ambulanten Ope-
rieren, Qualitdtssicherung bei der IVS
sowie der PTCAund auch der Methadon-
Substitutlon. Im Bereich der stationdren
Versorgung widmete sich die gemein-
same Kommission , Qualitadtssicherung”
u .a. folgenden Themenschwerpunkten:
Beratung des Vorstandes der Bayerischen
Landesirztekammer hinsichtlich Einzel-
entscheidungen im Kuratorium der
Bayerischen Arbeitsgemeinschaft Qua-
litdtssicherung in der stationidren Ver-
sorgung gemifR § 112 i.V.m. 137 SGB V.

GleichermalBen fiir ambulante wie sta-
tiondre Versorgung relevante Themen-

kreise der Kommissionsarbeit waren
Bewertung der Leitlinien-Problematik
{auch hinsichtlich des Manuals zu evi-
dence-basierten Leltlinien gemif der
Versffentlichung der Arztlichen Zentral-
stelle Qualitdtssicherung.

Die gemeinsame Kommission ,Quali-
titssicherung” unterstiitzte die Vor-
stinde von Bayerischer Landesérzte-
kammer und Kassenarztlicher Ver-
einigung Bayerns in ihren Entschei-
dungsfindungen.

Mitglieder der gemeinsamen Kommis-
sion ,Qualititssicherung” nahmen im
Berichtszeitraum an einer Reihe von
Veranstaltungen teil, so u.a. bei Bundes-
drztekammer, Kassendrztlicher Bundes-
vereinigung sowie Wissenschaftlich-Me-
dizinischen Fachgesellschaften und
Berufsverbinden zu den Themen aus
Qualititssicherung sowie Qualititsma-
nagement. Sie berichteten dariiber in
den Kommissionssitzungen, so daf die
gewonnenen Frkenntnisse fiir die Ent-
scheidungsgremien von Bayerischer
Landesdrztekammer und Kassenarztli-
cher Vereinigung Bayerns umgesetzt
werden konnten.

Themenschwerpunkte der Kommis-
sionssitzung am 4. Juni 1997 waren:
Qualitdtszirkelarbelt (Modifikation des
Moderatorentrainings;  Anerkennung
externen Moderatorentrainings), Aus-
wertung der Qualitdtszirkelarbeit des
Jahres 1996; aktueller Status der Qua-
litdtssicherung In der PTCA, Abstim-
mung von ambulanten und stationdren
Qualitatssicherungsmaffnahmen, Kon-
zeption des (M-Kurses der Bayerischen
Landesdrztekammer.

In der Sitzung der gemeinsamen
Kommission , Qualitétssicherung” vom
24, September 1997 stand wiederum
die Qualititszirkelarbeit (einschliefflich
der Adaptierung des Moderatorentrai-
nings Dritter auf das den Kriterien von
Kassendrztlicher Vereinigung Bayerns
und Bayerischer Landesdrztekammer
entsprechende Moderatorentraining),
Bericht aus der Bayerlschen Ar-
beitsgemeinschaft zur Qualitdtssiche-
rung in der stationdren Versor-
gung, Qualititssicherung zu IVS und
PTCA, Weiterentwicklung des QM-
Kurses der Bayerischen Landesédrztekam-
mer.

Anldflich der Sitzung der gemeinsamen
Kommisslon ,,Qualititssicherung” vom
14. Januar 1998 wurden Aspekte der
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Qualititssicherung im Notarztdienst
{Refresher-Kurse, Arztlicher Leiter Ret-
tungsdienst, Leitstellenpersonal) ebenso
diskutiert wie Qualititssicherungsver-
fahren in der Onkologie und bei der Met-
hadon-Substitution. Die Beschiftigung
mit der Qualititszirkelarbeit beinhaltete
wiederum Aspekte der Durchfiihrung
wie auch Anerkennung von QZ-Mode-
ratorentraining; fiir die Absolventen der
OQM-Kurse der Bayerischen Landesdrzte-
kammer wurde vorgeschlagen, ein
L2Forum” fiir ein zumindest einmal jihr-
liches Treffen einzurichten. Zur Kurato-
riumsarbeit gemaf § 112 i.V.m. § 137
SGB V wurden personelle und inhalt-
lich-strategische Empfehlungen fiir den
Vorstand der Bayerischen Landesdrzte-
kammer erarbeitet.

Kommission Medizin-Umwelt-
Gesundheit

Die Kommission tagte im Berichtszeit-
raum dreimal (17. September 1997 sowie
21, Januar und 22. April 1998). Schwer-
punkt der Er6rterungen war die Qua-
litdtssicherung  umweltmedizinischer
Weiterbildung - hierzu konnte Privat-
dozent Dr. Dennis Nowak, der desi-
gnierte Ordinarius fiir Arbeits- und Um-
weltmedizin an der LMU Miinchen, zu
einem LErfahrungsbericht gewonnen
werden - und die Honorierung umwelt-
medizinischer Leistungen, insbesondere
im Hinblick auf das IGEL-Konzept der
KVB. Erneut diskutiert wurden Alterna-
tivmodelle fiir die Reisekostenordnung
der Bayerischen Landesdrztekammer,
die in der gegenwdirtigen Fassung nach
Meinung der Kommission durch Sub-
ventionierung des Automobils Gkolo-
gisch falsche Anreize setzt.

Kommission fiir Perinatologie und
Neonatologie

Mit der Auswertung des Geburtenjahr-
gangs 1997 geht eine iiber zwei Jahr-
zehnte dauernde Ara zu Ende. Mit
Wirkung vom 1. Januarl998 ist die
Betreuung der Bayerischen Perinataler-
hebung und auch der Bayerischen
Neonatalerthebung von den irztlichen
Korperschaften an die Bayerische Ar-
beitsgemeinschaft Qualititssicherung
(BAQ), iibergegangen. Es handelt sich
bei der BAQ um eine gemeinsame
Einrichtung von Bayerischer Kranken-
hausgesellschaft, bayerischen Kranken-
kassenverbianden und Bayerischer Lan-
desdrztekammer.
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Ein solcher Wechsel beinhaltet Chancen
und Risiken, wobei letztere aus drztlicher
Sicht durch eine strikt parititische Ver-
tragsgestaltung minimiert wurden. Fiir
diese Einschitzung spricht auch, dafl
sich die Kooperation zwischen BAQ und
drztlichen Korperschaften in allen Berei-
chen, wo sie bereits erprobt wurde, sehr
gut entwickelt hat. Die grofite Chance
besteht sicher darin, daR fiir die Perina-
tal- und Neonatalerhebung jetzt eine
mehrere Jahre andauernde Phase der Un-
sicherheit zu Ende gegangen ist. Mit der
Klirung der Zukunftsperspektive ist es
jetzt wieder leichter geworden, mittel-
fristig zu planen und damit innovative
Ansitze konsequent zu verfolgen. Wir
wiinschen der Perinatal- und Neonata-
lerhebung, dafl dies unter der neuen
Tragerschaft tatsdchlich so eintritt, und
werden unseren Beitrag leisten, damit
dies gelingt.

Ein solcher Wechsel ist zugleich Anlaf}
zum Riickblick. Vor {iber 20 Jahren, ge-
nau von 197§ bis 1977, begann das Pi-
lotprojekt ,Miinchner Perinatalstudie”
in mehr als einem Dutzend Kranken-
hédusern, schwerpunktmifig in Miin-
chen. Die Jahre 1978 bis 1980 waren die
Zeit der landesweiten Einfiihrung, nach-
dem das Pilotprojekt klare Argumente
fiir diese Methode der Qualititssiche-
rung liefern konnte. Ohne den Beitrag
anderer zu schmilern sei es gestattet, an
dieser Stelle drei Namen zu nennen. Pro-
fessor Dr. med. Dr. h. c. Hans Joachim
Sewering in der Verantwortung fiir die
bayerische Arzteschaft, Dr. med. Frie-
drich Conrad fiir die Geburtshelfer und
Professor Dr. med. Dr. h. c. Klaus Riegel
fiir die Neonatologen haben, jeder auf
seine Weise, entscheidenden Anteil an
dieser Entwicklung. Namentlich die
klare und offene Haltung der drztlichen
Korperschaften war ausschlaggebend
dafiir, daf die gute Initiative auch ent-
sprechende Breitenwirkung finden
konnte.

Diese 20 Jahre Geburtshilfe und Neona-
tologie waren zugleich Jahre mit stiirmi-
scher Weiterentwicklung. Entsprechend
sind die erzielten Verbesserungen der pe-
rinatalen und neonatalen Mortalitit in
dieser Zeit ,multifaktoriell” zu erkldren.
Gleichwohl sind sie dramatisch und be-
eindruckend. Lag die perinatale Morta-
litdt in Bayern im Jahre 1977 noch bei
15,0 ®fu0, so errechnete das Statistische
Landesamt fiir 1997 einen Wert von nur
noch 6,3 %o,

Innerhalb der Bayerischen Perinataler-

hebung waren die errechneten Morta-
litdtsraten tiber die Zeit stets etwas héher
als die vom Bayerischen Statistischen
Landesamt ausgewiesenen. Dies hingt
mit der Freiwilligkeit der Teilnahme an
der Perinatalerhebung zusammen. Auch
dies iibrigens eine Lernerfahrung der er-
sten Jahre: Gute Qualitit in der Ge-
burtshilfe findet nicht dann statt, wenn
jedes Krankenhaus in Stadt und Land die
gleiche perinatale Mortalitdt ausweist.
Gute Qualitit ist, wenn gefihrdete und
unreife Neugeborene in den dafiir be-
sonders ausgeriisteten Zentren zur Welt
kommen, die dann natiirlich rechne-
risch eine tiberdurchschnittliche Sterb-
lichkeit aufweisen, Inzwischen ist dieser
Aspekt unter dem Schlagwort ,Regiona-
lisierung® Allgemeingut. Auch hieran
hat die Perinatalerhebung einen wichti-
gen Anteil.

Interessanterweise ist die niedrigste je-
mals ausgewiesene perinatale Morta-
litatsrate die des Jahres 1993 mit 4,9 /oo,
Heute liegt die Perinatalerhebung mit
6,3 %oo wieder deutlich héher. Sind wir
wieder schlechter geworden? Im Gegen-
teil: Der Grund fiir diesen scheinbaren
Anstieg ist die Einbeziehung von Totgebur-
ten auch unter 1000 Gramm Geburtsge-
wicht, die das Personenstandsgesetz seit
einigen Jahren vorschreibt. Und dies
wiederum ist Ausdruck einer Entwick-
lung, die vor zwei Jahrzehnten noch un-
denkbar war, denn gerade die Uberle-
benschancen fiir Frilhgeborene mit
weniger als 1000 Gramm Geburtsge-
wicht haben sich seit damals extrem ver-

. bessert. Heute entfallen allein 287 der

dokumentierten 737 perinatalen Todes-
fille, das sind fast 40 %, auf Neugebore-
ne unter 1000 Gramm. Im , normalen*
Gewichtsbereich ab 2500 Gramm be-
trigt die perinatale Mortalitit gerade
noch 1,7 %/w. Und noch eine letzte Zahl:
Die Wahrscheinlichkeit, unter der Ge-
burt zu versterben, liegt heute bel nur
noch 0,5 %/oe. Und rechnet man dabei die
Kinder unter 1000 Gramm heraus, so
reduziert sich dieser Wert sogar weiter
auf 0,2 %/oo.

Mit dem Wechsel der Trigerschaft hat
die Kommission fiir Perinatologie und
Neonatologie ihre bisherige Aufgabe ab-
geschlossen. Doch auch in der neuen
Struktur wird die Erhebung von &rztli-
chem Sachverstand begleitet und gelei-
tet werden. Wir schliefen diesen Riick-
blick mit dem Dank an alle, die der
Erhebung jetzt und in der Vergangen-
heit die Treue gehalten und sie unter-
stiitzt haben.



Gemeinsame Kommission fiir
Datenschutz und Arztgeheimnis der
Bayerischen Landesdrztekammer
und der Kassenarztlichen Vereini-
gung Bayerns

Im Berichtsjahr wurde die Arzteschaft
mit der Auffassung der Finanzbehérden
konfrontiert, daR es niedergelassenen
Arzten zur Pflicht gemacht werden soll,
ein Fahrtenbuch zu fiihren, um so die be-
rufliche und private Nutzung des Pkws
gegeniiber den Steuerbehdrden nach-
zuweisen. Die vom Arzt aufgesuchten
Patienten sollen nach Auffassung der
Finanzbehérden namentlich im Fahr-
tenbuch aufgefiihrt werden, Die Bundes-
drztekammer wandte sich wegen der
drztlichen Verschwiegenheitspflicht
und datenschutzrechtlicher Bedenken
umgehend an die Landesarztekammern.
Der Bundesminister der Justiz, der
Bundesbeauftragte fiir den Datenschutz
und der Bayerische Datenschutzbeauf-
tragte haben inzwischen die erheblichen
rechtlichen Bedenken der Bundesdrzte-
kammer als zutreffend erklirt. Die vom
Bundesfinanzminister aufgestellten An-
forderungen an die ,ordnungsgemiRe
Fihrung eines Fahrtenbuches” sind mit
den beruflichen Verschwiegenheits-
pflichten der Arzteschaft keinesfalls
vereinbar und damit hinfillig. Eine
Einigung mit dem Bundesfinanzmini-
sterium konnte bisher und wird wohl
auch nicht herbelgefiihrt werden kon-
nen, so dal dlese Frage letztlich auf ge-
richtlichem Wege entschieden werden
muf. Der Vorstand der Kammer hat sich
in zwei Sitzungen sehr ausfiihrlich mit
diesem Problem beschiftigt.

Die Diskussion um den sogenannten
»groflen Lauschangriff wurde von allen
betroffenen Organisationen sehr heftig
gefithrt. Das ,Gesetz zur Anderung des
Grundgesetzes (Art. 13)* vom 26. Méirz
1998 wurde vom Deutschen Bundestag
mit der erforderlichen Zweidrittel-Mehr-
heit angenommen. Das hierfiir notwen-
dige ,Gesetz zur Anderung der Straf-
prozefordnung” vom 8. Mai 1998
schlieBt nunmehr einen Lauschan-
griff auf Arztpraxen aus. Dieses Ande-
rungsgesetz kann allerdings vom Ge-
setzgeber mit einfacher Mehrheit ge-
dndert werden und hat insoweit eine
»Achillesferse”,

Weiterhin wurden im Berichtszeitraum
eine Reihe von Tagesfragen zum Daten-
schutz und zur arztlichen Schweige-
pflicht behandelt.

Arztliche Stelle nach § 16 Abs. 3 der
Rontgenverordnung

Die Bayerische Landesdrztekammer wur-
de vom Bayerischen Staatsministerium
fiir Arbeit und Sozialordnung, Familie,
Frauen und Gesundheit als Arztliche
Stelle nach § 16 Abs. 3 der Rontgenver-
ordnung (R6V) vom 8. Januar 1987 zur
Qualitétssicherung fiir alle Betreiber me-
dizinischer Rontgendiagnostikeinrich-
tungen bestimmt, die nicht niedergelas-
sene Kassen-/Vertragsdrzte sind. Der
Arztlichen Stelle bei der Bayerischen
Landesédrztekammer sind 510 Betreiber
{369 Krankenhiduser/Kliniken, 65 Ge-
sundheitsdimter, acht Justizvollzugsan-
stalten, 16 Firmen, 22 Anstalten der
LVA, sechs Anstalten der BfA, elf
Vertragsdrzte, die privatirztlich ront-
gen und 13 sonstige) mit insgesamt
iiber 2878 Réntgenrdhren angeschlos-
sen. Die Arztliche Stelle ist mit einem
Radiologen als Vorsitzenden, einem
stellvertretenden Vorsitzenden, zwei
medizinisch-technischen Rdntgenassi-
stentinnen sowle zwei Sachbearbeiterin-
nen besetzt. Den Kommissionen ge-
horen insgesamt S8 Mitglieder an;
davon sind 44 Radiologen (fiinf Kollegen
fihren die Schwerpunktbezeichnung
Kinderradiologie) und 14 sind Medizin-
physiker.

Die Arztliche Stelle fordert in der Regel
einmal im Jahr von jedem Strahlen-
schutzverantwortlichen, der in ihrem
Zustindigkeitsbereich eine Réntgenein-
richtung zur Untersuchung von Patien-
ten betreibt, Rontgenaufnahmen sowie
die Aufzeichnungen zur Qualititssiche-
rung an. Sie teilt dem Strahlenschutz-
verantwortlichen lhre Beurteilung und
Verbesserungsvorschlige schriftlich mit.
Die Kosten werden in Form einer Umla-
ge als Jahrespauschale pro Réntgenréh-
re erhoben.

Im Berichtsjahr der Arztlichen Stelle
(1. Januar bis 31. Dezember 1997) fan-
den 4S5 Sitzungen der Kommissionen
sowie eine Besprechung der Medizin-
physiker statt. Ferner wurden 19 prak-
tische Kurse zur Durchfithrung der
Konstanzpriifung fiir insgesamt 189
Teilnehmer abgehalten.

Bei der Beurteilung erfolgte die Einstu-
fung der Réntgenaufnahmen in die Ka-
tegorien 1 a bis 111 wie folgt:

Ia (Aufnahmen ohne

Beanstandungen) 7343 714 %

1b (Aufnahmen auswertbar,

Hinweis erforderlich) 1957 19 %
I (Aufnahmen

bedingt brauchbar) 816 7,9 %
Il {Aufnahmen

unzureichend) 122 1,2 %

Bei 51 Aufnahmen (0,S %) wurde keine
Einstufung getroffen, da es sich um Auf-
nahmen bei schwerstkranken Patienten
handelte, bei denen unter Notbedin-
gungen Rontgenaufnahmen angefertigt
werden mufiten.

Die hdufigsten Beanstandungen betra-
fen Einblendungs- (1259), Einstell-
{379), Belichtungs- (276), Folien-/Kas-
setten- (225) und Zentrierfehler (368}).

Im Rahmen der Sensitometrie wurden
$86 Maschinen bei 391 Betreibern, im
Rahmen der Prifkdérperaufnahmen
2588 Gerdte bei 397 Betreibern und im
Rahmen der Filmverarbeitung ,visuelle
Methode“ zwei Maschinen bei zwei Be-
treibern tiberpriift.

Rechtsfragen

1. Aus der Rechtsprechung

Der nachfolgende Kurzbericht iiber die
Rechtsprechung in dem Berichtszeit-
raum 1997/98 spiegelt die in verschie-
densten Rechtsgebieten ,angesiedelten”
Tatigkeiten der Rechtsabteilung wider.
Jeder der hier angesprochenen Fille
wurde - bis auf die Verfahren vor den
Wettbewerbsgerichten - im Auftrag des
Vorstands der Bayerischen Landesdrzte-
kammer von der Rechtsabteilung bear-
beitet. Bel Wettbewerbsgerichtsverfah-
ren ist dieses rechtlich nicht méglich,
da hierfur eigens zugelassene Anwilte zu
beauftragen sind; die auch hier zwin-
gend erforderlichen Vorverfahren {Ab-
mahnungen) werden jedoch ebenfalls
von der Rechtsabteilung ohne Bean-
spruchung von Fachanwilten erledigt.

a) Weiterbildungsrecht

Im Berichtszeitraum waren gegen die
Bayerische Landesidrztekammer SO Ver-
waltungsgerichtsverfahren zur Entschei-
dung nach der Weiterbildungsordnung
anhidngig. Davon sind 14 Verfahren
durch Klagerlicknahme erledigt. In acht
weiteren Fillen wurde das Verfahren in-
folge Nachreichung von Unterlagen
nach Rechtshingigkeit durch Beschlu

(7)
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eingestellt und den Kldgern die Kosten
auferlegt. Schlieflich wurden in vier wei-
teren Fillen die Klagen als unbegriindet
abgewlesen. Diese Urtelle sind rechts-
kriftig. Zum Stichtag sind somit noch 24
Verfahren anhingig.

Uberwiegender Verfahrensstand ist die
Ubergangsbestimmung des § 22 Abs. 3
WO in Verbindung mit Abschnitt 1 Nr.
31 WO (Fachgebiet ,Physikalische und
Rehabilitative Medizin”} und damit die
Frage, ob die Regelungen dem verfas-
sungsrechtlichen Bestimmtheitsgebot
der Art. 12 Abs. 1 und Art. 20 Abs. 3
Grundgesetz entsprechen. Das Bayeri-
sche Verwaltungsgerlicht Miinchen be-
stdtigt die Verwaltungspraxis der Kam-
mer in zwei rechtskriftigen Urteilen
vom 9. Dezember 1997 (M 16 K 96.162B
und M 16 K 96.1521), dag eine sachge-
rechte Auslegung der in Abschnitt ! Nr.
31 WO genannten Abgrenzung und In-
haltsbestimmung ergibt, daf das Gebiet
der Physikalischen und Rehabilitativen
Medizin die in der Definition unter
Abschnitt 1 Nr. 31 WO genannten
Methoden in ihrer Anwendung auf
Erkrankungen aus den Gebieten Chirur-
gie/Orthopiddie sowie Innere Medi-
zin/Neurologie umfassen muf. Das Ge-
richt kam zu dem Schluff, dafl sich
dementsprechend die praktische Tatig-
keit der Antragsteller auf die , Physikali-
sche und Rehabilitative Medizin“ im Be-
reich der Chirurgie oder Orthopédie und
im Bereich der Inneren Medizin oder
Neurologie bezlehen mug.

Unabhéngig davon stellte das Gericht in
beiden Fillen auch fest, daR die begehr-
te Anerkennung nicht schon deshalb
auszusprechen sei, weil vermeintlich
gleich qualifizierte Kollegen diese Aner-
kennung in der Vergangenheit erhalten
hatten. Das Gericht betont, daf} der
Kammer ein Ermessensspielraum in den
konkreten Fillen nicht eréffnet war,

b) Wettbewerbsrecht und UWG

In insgesamt 76 Fidllen mufite die
Kammer wegen Kenntniserlangung
wettbewerbswidrigen Verhaltens wvon
Kliniktrigern, Verlagen und im Gesund-
heitssektor tatigen Unternehmen ab-
mahnen. Die Anzahl der zu bearbeiten-
den Vorgdnge hat sich um etwa ein
Drittel noch erhésht. Die meisten Fille er-
ledigten sich durch Abgabe der gefor-
derten Unterlassungserklirung oder ob-
siegende Urteile der ersten Instanz, so
daR derzeit nur noch in sieben Fillen Ge-
richtsverfahren anhingig sind.

(8)
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Uberwlegend handelte es sich um Ver-
suche, das drztliche Werbeverbot zu um-
gehen, sei es durch Vorschaltung soge-
nannter Heilkunde-GmbHs, oder sei es,
daf private Krankenanstalten eine {iber
die zulassige sachliche Information hin-
ausgehende Werbung fiir ihr eigenes Lei-
stungsangebot bzw. fiir die in den Klini-
ken titigen Arzte betreiben. In allen
Fillen, die sich mit dem &rztlichen
Werbeverbot in diesem Zusammenhang
befafit haben, haben die Gerichte die Ver-
fassungsmiRigkeit des drztlichen Werbe-
verbots bestdtigt und im Interesse der
Allgemeinheit die Vermarktung und
ibertriebene Propagierung drztlicher
Dienstlelstungen fiir berufsordnungswid-
rig und damit wettbewerbswidrig erklart.

Hervorzuheben aus der Vielzahl der Fil-
le ist insbesondere das Urteil des Bun-
desgerichtshofs (BGH) vom 30. April
1997 (1 ZR 196/94).

Uber den Fall, den der BGH im Rerichts-
zeitraum entschieden hat, wurde durch
Hinweis auf das Urteil des Oberlandes-
gerichts Miinchen im Geschiftsbericht
der Bayerischen Landesirztekammer
1994/9S berlchtet.

Zur Begriindung fithrt der BGH aus, das
Magazin, das iiber die ,besten Arzte
Deutschlands” berichtete, férdere in
rechtlich unzulissiger Weise den Wett-
bewerb der namentlich genannten Arz-
te. Die von dem Magazin zur Ermittlung
der ,Bestenliste” angefiihrten Bewer-
tungskriterien, wie beispielsweise die
»Reputation unter Kollegen” oder die
#Prasenz in Fachkreisen”, seien nicht ob-
jektiv und sachlich nachpriitbar und
lieBen deshalb nicht die superlative Be-
wertung der vorgestellten Arzte zu. Fiir
dieses UbermaR an Werbung zugunsten
der genannten Personen - und zu Lasten
der namentlich nicht genannten, még-
licherweise gar besser qualifizierten
Arzte - stehe dem Nachrichtenmagazin
das Presseprivileg des Art, S Abs. 1 GG
nicht zu. Eine redaktlonelle Berichter-
stattung dtrfe nicht {iber das mit dem
Informationsinteresse notwendigerwel-
se verbundene Maf hinaus Werbung
enthalten, insbesondere nicht wie in
dem Streitfall solche, die auf tiuschen-
den Elementen iiber ein objektives Aus-
wahlverfahren aufbaue und zugleich zu
einer Beeintrachtigung der nicht in die
LBestenliste” aufgenommenen Berufs-
angehorigen fiihre.

¢) Arzt und BerufsaufSicht

Im Berichtszeitraum wurden von den
Arztlichen Kreisverbidnden insgesamt 32

Rilgen ausgesprochen. Die Riigen nah-
men im Vergleich zum vergangenen
Berichtsjahr etwas ab. In zehn Fdllen
wurde Beschwerde zum Vorstand der
Bayerischen Landesdrztekammer ein-
gelegt, jedoch vom Vorstand als un-
begriindet zuriickgewiesen. Hiergegen
wurde in zwei Fillen Antrag auf berufs-
gerichtliche Entscheidung gestellt. In
beiden Fillen wurden die Riigebeschei-
de in Form der Beschwerdebescheide der
Bayerischen Landesdrztekammer durch
die Berufsgerichte bestitigt.

Nach der vorliegenden Gerichtsstatistik
des Bayerischen Staatsministeriums der
Justiz fiir das Jahr 1997 waren bis 31. De-
zember 1997 §1 Verfahren bei dem Be-
rufsgericht fiir die Heilberufe beim OLG
Miinchen, zehn beim Berufsgericht fiir
die Heilberufe beim OLG Niirnberg und
elf Verfahren beim Landesberufsgericht
fir die Heilberufe beim Bayerischen
Obersten Landesgericht anhingig. Bei
den Berufsgerichtsverfahren ist eine stei-
gende Tendenz der Verfahrensanzahl zu
bemerken.

In den berufsgerichtlichen Verfahren
handelt es sich insbesondere um Ver-
stoBe gegen das drztliche Werbeverbot,
um unberechtigte Titelfiihrung und um
VerstdRe gegen den Kollegialitdtsgrund-
satz. In einer Vielzahl weiterer Fille wur-
de der Vorwurf erhoben, entgegen der
Pflicht zur gewissenhaften Berufsaus-
iibung Drogenabhingigen ohne medizi-
nische Indikation Drogenersatzstoffe
(DHC-Saft, Benzodiazepin, Flunitraze-
pam usw.) verordnet zu haben.

2. Vollzug des & 14 der Berufsordnung
(a. E)

Fast verdreifacht haben sich die Anfra-
gen der Registergerichte im Hinblick auf
beantragte Eintragungen von sogenann-
ten Heilberufe-GmbHs. In den vorgeleg-
ten S2 Fallen wurden nach Priifung der
Sach- und Rechtslage gegeniiber den Re-
gistergerichten umfangreiche Stellung-
nahmen abgegeben. Es handelte sich
dabei vor allem um die Uberpriifung von
gewerblichen Einrichtungen, die drztli-
che Leistungen anbieten.

3. Satzungsrecht

Breiten Raum in diesem Geschiftsjahr
nahm die Vorbereltung der Anderung
der Berufsordnung fiir die Arzte Bayerns
ein. Auf der Grundlage der (Muster-} Be-
rufsordnung fiir die deutschen Arztin-
nen und Arzte, die der 100. Deutsche



Arztetag in Eisenach beschlossen hat,
waren teilweise Anpassungen an das
Heilberufe-Kammergesetz notwendig,
um die Genehmigungsfihigkeit herzu-
stellen. Der SO. Bayerische Arztetag in
Miinchen hat den vom Vorstand vorge-
legten Entwurf am 11. Oktober 1997 an-
genommer, s0 daf die Berufsordnung in
ihrer neuen Fassung am 1. Januar 1998
in Kraft treten konnte,

4, Betreuung der Fachabteilungen der
Kammer; Unterstiitzung der Arztli-
chen Kreisverbande

Die Zahl der anhingigen Verwaltungs-
streitsachen vor den Verwaltungsgerich-
ten in Weiterbildungsangelegenheiten
hat sich im Verhdltnis zum Vorjahr wei-
ter erhoht. In den iiberwiegenden Fillen
handelt es sich dabei um die Versagung
einer Facharztanerkennung neu einge-
fiihrter Gebiete auf der Grundlage des
§ 22 Abs. 3 WO. Der bereits flir das
vergangene Berichtsjahr geschilderte er-
hebliche Arbeitsaufwand hat sich somit
nochmals vermehrt.

Auch vermehste sich der Eingang von
Rechtsfragen sowohl schriftlich als auch
telefonlsch, die von Arzten entweder an
die Arztlichen Kreisverhinde gerichtet
wurden oder direkt an die Kammer gin-
gen. Es handelte sich dabel in der Regel
um Anfragen zu den berufsrechtlichen
Regeln des Werbeverbots. Insbesondere
ging es hier um die zulidssige Eintragung
ins Internet oder in spezielle Sonderver-
zeichnisse aufgrund bei Arztinnen und
Arzten eingegangener Angebote von auf
diesem Sektor tatigen Firmen und Verla-
gen vor dem Hintergrund des Wettbe-
werbsrechts. Zahlreiche Anfragen von
Arzten in der Weiterbildung bezogen
sich auf das ,Gesetz iiber befristete Ar-
beitsvertrige mit Arzten in der Weiter-
bildung” sowie auf die Ausstellung von
Zeugnissen, insbesondere wegen Ver-
weigerung des Zeugnisses oder Nicht-
einhaltung der Mindestanforderungen
des Zeugnisinhalts nach der Weiterbil-
dungsordnung,

Auch fiir den vorliegenden Berichtszeit-
raum ist festzustellen, dai die Arztlichen
Kreisverbinde im gleichen Umfange,
wie im vergangenen Berichtsjahr, um
rechtliche Unterstiitzung durch die
Rechtsabteilung gebeten haben. Dabei
handelte es sich vor allem um entworfe-
ne Anhérungsschreiben (60) sowie Hil-
festellungen formal-rechtlicher Art in
Riigeverfahren (16). Materiell-rechtlich
handelte es sich in der Regel um Verstifie

gegen die Pflicht zur gewissenhaften Be-
rufsausiibung, um unzulissige Werbung,
insbesondere im Bereich der Anzeigen-
und Zeitungswerbung, um unberechtig-
te Titelfiihrung, die Nichtbeantwortung
von Anfragen der Kreisverbidnde oder der
Kammer, Verstofle gegen die Schweige-
pflicht sowie gegen den Kollegialitats-
grundsatz. In 94 weiteren Fillen wurden
den Arztlichen Kreisverbinden Hilfe-
stellungen bei Anfertigung von Schrift-
sdtzen aufgrund vorangegangener Kor-
respondenz mit anwaltschaftlichen
Vertretern geleistet. Weiter wurde bei
Problemen satzungsrechtlicher Art — wie
Neufassung der Satzung und der Bei-
tragsordnung — Unterstiitzung gewahrt.
Ferner wurden auch Hilfestellungen
nach erfolgter Vorstandsentscheidung
beziiglich der Antragstellung von be-
rufsgerichtlichen Verfahren, bel denen
verfahrensrechtliche Grundsitze beach-
tet werden miissen, gegeben. Auch von
hier aus kann eine vermehrte Inan-
spruchnahme der Arztlichen Kreisver-
binde bestitigt werden, die eine rechtli-
che Unterstiitzung notwendig macht.
Diese ist durch den erheblichen Wettbe-
werbsdruck zu erklidren, der auch wei-
terhin nicht abnehmen wird. Daneben
werden die Arztlichen Kreisverbidnde
auch hiufigin telefonischen Beratungen
unterstiitzt.

Aufgrund begrenzter fachlicher und per-
soneller Ressourcen ist eine Hilfestellung
seitens der Rechtsabteilung unumging-
lich, soweit dies aus haushaltsrechtlicher
Sicht vertretbar erscheint. Dabei ist fest-
zustellen, daf die Vorstinde der jeweils
zustindigen Arztlichen Kreisverbinde
dle Beanspruchung der Rechtsabteilung
nicht nur ideell begriien, sondern auch
die Notwendigkeit sehen, diesbeziiglich
bel Inanspruchnahme die hierdurch ent-
stehenden Kosten mitzutragen.

Berufsordnung

Ein zentrales Ereignis aus der Sicht der
fiir die Berufsordnung zustindigen Ge-
schiftsfihrung stellt das Inkrafttreten
der neugestalteten Berufsordnung fir
die Arzte Bayerns vom 12. Oktober 1997
dar. Am 1. Januar 1998 ersetzte sie die
4alte” Berufsordnung fiir die Arzte Bay-
erns in der Neufassung vom 1. Januar
1994, zuletzt geindert am 13. Oktober
1996. Beim Durchblittern dieser Berufs-
ordnung fdllt zundchst auf, daf die
.neue” Berufsordnung eine neue Glie-
derung erhalten hat. Neben dieser
AuRerlichkeit weist die ,neue” Berufs-
ordnung auch einige, wenngleich mei-

stens nur geringfiigige Anderungen auf.
Zum Teil sind berufsrechtliche Regelun-
gen fortgefallen, zum Teil neue aufge-
nommen worden.

Neu in der Berufsordnung ist Kapitel D
Nr. 6 ,Offentlich abrufbare Arztinfor-
mationen in Computer-Kommunika-
tionsnetzen”. Hiermit wurde auf die zu-
nehmende Bedeutung des Internet als
Medium fiir Kommunikation reagiert.
Um den Umgang dieser neuen Regelung
fiir die Arzte zu erleichtern, wurde ein
Informationsblatt erstellt, das bei der
Bayerischen Landesirztekammer ange-
fordert werden kann.

Neu in der Berufsordnung ist auch, daf
der Kanon derjenigen Bezeichnungen,
die auf einem Praxisschild, einem drztli-
chen Briefkopf bzw. der Visitenkarte ei-
nes Arztes gefilhrt werden kénnen, um
die Bezeichnung , Praxisklinik” erweitert
wurde (vgl. Kapitel D Nr. 2 Abs. 6). Die
verwaltungstechnische Umsetzung der
berufsrechtlichen Regelung bereitete je-
doch groflere Schwierigkeiten. lnsbe-
sondere bestand und besteht ein Ab-
stimmungsbedarf mit dem Bayerischen
Staatsministerium fiir Arbeit und So-
zialordnung, Familie, Frauen und Ge-
sundheit. Zu Klidren ist hierbei, welche
Anforderungen an eine Praxisklinik ge-
stellt werden kdnnen, ohne dafy diese
zwingend einer ,Privatklinik-Konzes-
sion” (Erlaubnis nach § 30 GewQ) be-
darf. Hier besteht noch weiterer
Kldrungsbedarf.

Ebenso in die Berufsordnung aufge-
nommen wurde eine Regelung iiber den
Praxisverbund (vgl. Kapitel D Nr. 11 BO).
Ein derartiger Praxisverbund wurde
nach Kenntnisstand der Bayerischen
Landesidrztekammer bisher noch nicht
umgesetzt. Wohl aber im Zuge dieser Re-
gelung wurden von verschiedenen Arz-
ten, vor allen Dingen in GroBstidten,
Praxisnetze etabliert. Bei diesen Praxis-
netzen handelt es sich meistens um
#Notfallpraxen®.

Mit diesen Notfallpraxen soll die arztli-
che Versorgung auflerhalb der iiblichen
Sprechstundenzeiten verbessert werden.
Diese neue Organisationsform mufte in
das rechtliche Gefiige der Berufsordnung
eingegliedert werden. Dabei sind diese
Notfallpraxen nach ihrer Rechtsqualitit
wohl als Organisationsgemeinschaften
und nicht als Berufsausiibungsgemein-
schaften zu qualifizieren. Dies hat aber
zur Folge, daR Notfallpraxen als Orga-
nisationsgemeinschaften nicht nach
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aufien angekiindigt werden diirfen (vgl.
Kapitel D Nr. 2 Abs. 11 BO) und damit
derartige Einrichtungen zumindest ge-
geniiber den ,Patienten” nicht unter
einem eigenen Namen auftreten diirfen.
Als zulassig angesehen wird allerdings
der Hinweis auf elne Notfallpraxis in
einer Patienteninformationsschrift eines
Arztes, der einer solchen Organisations-
gemeinschaft angeschlossen ist,

Ein anderes Problem, mit dem die Bayeri-
sche Landesidrztekammer sich immer
wieder beschiftigen mufite, war das Ver-
hédltnis zu bestimmten umstrittenen
Heilmethoden und zu den Arzten, die
diese propagieren.

Hier stand die Kammer vor dem Dilem-
ma, dal auf der einen Seite die drztliche
Therapiefreiheit als hohes Gut von ihr
zu verteidigen ist, auf der anderen
Seite jedoch auch eine Verpflichtung ge-
sechen wird, zum Schutze des hilfe-
suchenden Patienten zu bestimmten
umstrittenen Heilmethoden Stellung zu
beziehen.

Auseinandersetzen mufte sich die Baye-
rische Landesdrztekammer auch mit
sogenannten ,Hotline-Diensten”. Wird
von solchen Diensten die drztliche Be-
ratung von Anrufern am Telefon ange-
boten, ist dies nach Ansicht der Bayeri-
schen Landesdrztekammer unzulissig
(vgl. § 7 Abs. 3 BO). Auch das Verspre-
chen von derartigen ,Hotline-Diensten”
dem Anrufer gegeniiber, fiir eine be-
stimmte Diagnose den geeigneten Arzt
zu vermitteln, wurde von der Bayeri-
schen Landesdrztekammer als unzulis-
sig verworfen. Den geeigneten Arzt im
Rahmen einer Hotline zu finden, ist
nicht moglich, da aufgrund der Kom-
plexitit des Arztberufes sich auferhalb
der nach Berufsrecht zulissigen Qualifi-
kationsbezeichnungen kaum geeignete
Kriterien festlegen lassen, nach denen
die Eignung eines Arztes objektiv fiir die
Behandlung eines konkreten Patienten-
problems bewertet werden kann. Zulis-
sig sind sogenannte ,Hotline-Dienste*
nur, wenn sie als ,sprechende” Bran-
chenverzeichnisse auftreten. Damit sind
Datenbanken gemeint, die die Angaben,
dle in einem Verzeichnis nach Kapitel D
Nr. 3 Abs. 4 BO zulissig sind, aufnehmen
und an einen Dritten schriftlich oder
miindlich weitergeben.

Der Anruf bei derartigen Hotlines ersetzt
damit die eigene Suche des Patienten in
einem Branchenbuch oder einem ver-
gleichbaren Verzeichnis.
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Nach wie vor ungebrochen ist der Trend,
dal gewisse Unternehmen Arztpraxen
»Managementhilfe” anbieten. Dies ist
grundsitzlich nicht zu beanstanden,
sofern das drztliche Werbeverbot beach-
tet wird, das heif3t eine Vermarktung von
drztlichen Leistungen unterbleibt.

Bei Vertrigen, die Arzte von Kranken-
haustrdgern angeboten bekommen ha-
ben, seien es nun Belegarztvertrige oder
aber Chefarztvertrige, wurde immer
dfter festgestellt, dal die betreffenden
Arzte verstirkt in die wirtschaftliche Ver-
antwortung genommen werden sollten.
Bei diesen Vertragen wurde regelmiRig
der Arzt durch finanzielle Anreize moti-
viert, nicht nur drztlich, sondern auch
wirtschaftlich zu denken und fiir die Ein-
haltung des Budget seiner Abteilung zu
sorgen. Die vertraglichen Vereinbarun-
gen waren nach Ansicht der Bayerischen
Landesirztekammer zum Teil so, daR ei-
ne Beeintrichtigung der Unabhingig-
keit der drztlichen Entscheidung der be-
treffenden Arzte zu befiirchten war.

Teilweise wurden der Bayerischen Lan-
desdrztekammer von Arzten auch Ver-
trige von gewerblichen Unternehmen
vorgelegt, deren Konzept darin bestand,
die stationdre und die ambulante drztli-
che Versorgung den Patienten ,aus einer
Hand“ anzubieten. Die Arztliche Praxls
soll nach diesen Konzepten in der sta-
tiondren Einrichtung, in der der betref-
fende Arzt auch belegidrztlich tétig wird,
integriert werden. Hier sah die Baye-
rische Landesirztekammer regelmifig
auch die wirtschaftliche Freiheit des
niedergelassenen Arztes als bedroht an,
da dieser sich auch, was seine Taitigkeit
als niedergelassener Arzt betrifft, in das
gewerbliche Konzept des Unternehmens
zu integrieren hatte und damit einen er-
heblichen Teil seiner wirtschaftlichen
Dispositionsbefugnis einbiifSte.

Im Rahmen von schriftlichen oder
telefonischen Anfragen hatte sich die
Bayerische Landesirztekammer vielfach
mit Fragen aus dem Bereich der irztll-
chen Schweigepflicht auseinanderzuset-
zen. Polizeibeamte oder Staatsanwilte
versuchten wiederholt, Auskiinfte iiber
Patienten eines Arztes zu erlangen. Die-
se Auskiinfte mufiten grundsitzlich im
Hinblick auf die arztliche Schweige-
pflicht verweigert werden.

Ohne Einwilligung des Patienten darf
der Arzt seine Schwelgepflicht grund-
sdtzlich nur dann brechen, wenn dies
zum Schutz eines h6herwertigen Rechts-

gutes erforderlich ist (z. B. um das Leben
oder die Gesundheit eines Dritten zu
schiitzen). Das Interesse des Staates an
der Strafverfolgung und Aufklirung be-
stimmter Straftaten wird hierbei nicht
von vornherein als htherwertiges Rechts-
gut angesehen.

Ein anderes, hdufig angesprochenes Pro-
blem war, inwieweit Arzte Angaben iiber
verstorbene Patienten machen kénnen.
Die drztliche Schweigepflicht besteht
auch iiber den Tod hinaus. Derartige Fra-
gen werden aktuell bei Streitigkeiten der
Erben mit Dritten tiber die Testierfahig-
keit des Verstorbenen. Der zuletzt be-
handelnde Arzt soll in derartigen Fillen
regelmiflig mit der Herausgabe seiner
Patientenkartei zur Klirung der Testier-
fahgikeit des Verstorbenen beitragen.
Die Rechtsprechung sieht den Arzt in
solchen Fillen in der Pflicht, zu priifen,
ob der Verstorbene zu Lebzeiten seinen
Willen hinsichtlich einer Offenbarung
der drztlichen Befunde zu erkennen ge-
geben hat bzw. wie der mutmafBliche
Wille des Verstorbenen ist. Diesbeziig-
lich geht die Rechtsprechung iiber-
wiegend davon aus, da es im wohlver-
standenen lnteresse eines testierenden
Patienten ist, nicht zu verbergen, daf er
testierunfahig ist.

Weiter wurden an die Bayerische Lan-
desdrztekammer arbeitsrechtliche Fra-
gen gerichtet. Diese drehten sich schwer-
punktmidRig um die Voraussetzungen
einer Kiindigung von &drztlichem Perso-
nal. Die Bayerische Landesidrztekammer
konnte nur bedingt behilflich sein, da
ihr eine Rechtsberatung in reinen zivil-
rechtlichen Fragestellungen nicht mdg-
lich ist.

Der im Jahre 1996/97 verzeichnete
Trend, sich neben der drztlichen Praxis
ein ,2weites Standbein® zu verschaffen,
hat sich auch im Jahre 1997/98 fortge-
setzt. So errelchten die Bayerische Lan-
desdrztekammer mehrere Anfragen, in-
wieweit neben der drztlichen Praxis einer
sonstigen Tatigkeit nachgegangen wer-
den kann. Aus Sicht der Berufsordnung
war festzustellen, daft dies grundsatzlich
maglich ist, sofern zwischen der drztli-
chen Tétigkeit und der sonstlgen Tatig-
keit eine strikte Trennung eingehalten
wird. Probleme ergeben sich allerdings
dann, wenn diese Tatigkeit in einem
Sachbezug zur drztlichen Titigkeit ste-
hen, insbesondere dann, wenn Semina-
re und Kurse mit Themen aus dem Ge-
sundheitsbereich abgehalten werden
sollen. Hier kann eine abschlieRende be-



rufsrechtliche Stellungnahme nur im
Einzelfall erfolgen.

Auch erreichten die Bayerische Lan-
desdrztekammer einige Anfragen, inwie-
weit die Praxisrtiume mit anderen Un-
ternehmen oder Firmen geteilt werden
konnen. Auch hier konnte keine pau-
schale Antwort gegeben werden. Die
Bayerische Landesirztekammer bemiih-
te sich hierbei unter Berticksichtigung
der berechtigten wirtschaftlichen Inter-
essen des Arztes um eine sachgerechte
Ldsung im Einzelfall,

Im Ganzen liBt sich feststellen, daR die
schriftlichen oder telefonischen Anfra-
gen im Verhiltnis zum letzten Geschifts-
jahr deutlich zugenommen haben.

GOA

Im Vergleich zum letzten Berichtsjahr
war ein neuerlicher deutlicher Anstieg
der Anfragen - sowohl schriftlich als
auch telefonisch - in bezug auf die Pri-
vatabrechnung (GOA) zu verzeichnen.
Dabei waren nicht nur Anfragen von sei-
ten der privaten Krankenversicherungen
bzw. Beihilfestellen zu beantworten, in
verstirktern MaRe haben sich auch die
Arzte hilfesuchend an die Bayerische
Landesdrztekammer gewandt. Den Kol-
legen und Kolleginnen wurden dabei
Abrechnungshinweise gegeben und bei
Auseinandersetzungen zwischen Patien-
ten und den Kostentrigern wurde die
Kammer vermittelnd titig. Dabei war es
besonders schwierig, neuere technische
Therapieverfahren im Rahmen der GOA
sachgerecht zu bewerten. Insbesondere
die Kombination verschiedener opera-
tiver Vergehensweisen, sei es in der Au-
gen- oder Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde,
Herzchirurgie, Orthopidie, war AnlaR,
mit mehreren Fachgutachtern sowie
drztlichen Berufsverbidnden oder Fach-
gesellschaften in Kontakt zu treten.

Wie auch im letzten Berichtsjahr, hat die
Bayerische Landesdrztekammer eine
Reihe von Informationen zusammenge-
stellt, die entsprechend angefordert wer-
den kénnen (Telefon O 89/41 47-2 72).

Die GOA ist eine Rechtsverordnung; des-
halb sind bei der Anwendung der GOA
juristische MaRstibe anzulegen. Diese
decken sich oft nicht mit der medizi-
nisch-klinischen Sichtweise. Selbstver-
stindlich Ist die Kammer bestrebt, bel
der Auslegung der GOA arztlich-medizi-
nische Gesichtspunkte zu beriicksichti-

gen. Dies stoBt jedoch an eine Grenze,
bei der die Rechtslage eindeutig ist.
Korrekturen kénnen hier nur entweder
iiber den Gesetzgeber oder gerichtlich
erreicht werden, Ein dritter Weg, Diffe-
renzen aufzuldsen, besteht in der Kon-
sensfindung zwischen streitenden Par-
teien; dem dient die auf Bundesebene
eingerichtete Kommission, der auch die
Bayerische Landesidrztekammer grund-
sdtzliche Streitfragen vorlegt. Deren Ent-
scheidungen sind allerdings kein bin-
dendes Recht, lassen daher auch den
Streitenden grundsidtzlich den ordent-
lichen Rechtsweg offen.

Zu einzelnen GOA-Positionen und de-
ren Interpretation wird auf die Anlage
verwiesen.

Anlage:

§ § GOA regelt die Hohe der arztlichen
Verglitung. Hier sei insbesondere auf
Abschnitt 3 dieses Paragraphen hinge-
wiesen ,Gebilthren fiir die in den Ab-
schnitten A, E und O des Gebiihren-
verzeichnisses genannten Leistungen
bemessen sich nach dem Einfachen bis
1,8fachen des Gebiihrensatzes”, das
heifit, daR hier nur der sogenannte klei-
ne Gebiihrenrahmen anzuwenden ist.
Eine persdnliche Leistungserbringung
des Arztes stellt dabei keine Begriindung
fiir das Uberschreiten des Regelsatzes dar.

Davon betroffen sind demnach alle
Leistungen des Abschnittes E — Physika-
lisch-medizinische Leistungen und Ab-
schnitt O - Strahlendiagnostik, Nuklear-
medizin, Magnetresonanztomographie
und Strahlentherapie.

In Abschnitt A des Gebiihrenverzeich-
nisses sind die nachfolgenden Leistun-
gen enthalten:

2, 56, 250, 250a, 402, 403, 602, 605
bis 617, 620bis 624, 635 bis 647, 650,
651, 653, 654, 657 bis 661, 665 bis
666, 725, 726, 759 bis 761, 855 bis
857, 1001, 1002, 125S bis 1257, 1259,
1260, 1262, 1263, 1268 bis 1270,
1401, 1403 bis 1406, 1558 bis 1560,
4850 bis 4873.

Leistungen, bei denen dieser Umstand
besonders haufig iibersehen und damit
vielfach zu Auseinandersetzungen mit
Beihllfestellen oder privater Kranken-
versicherung fithrt, haben wir hervorge-
hoben.

Mit seinermn Urteil vom 14. Januar 1998
- IV ZR 61/97 - hat nunmehr der Bun-
desgerichtshof eine Entscheidung des
Hanseatischen OLG in bezug auf § 6a
GOA bestitigt. Tatbestand: Herzkathe-
teruntersuchungen und Koronardilata-
tionen, rdumlich unmittelbar angren-
zend an das Krankenhaus. Der BGH
hatte nicht tiber die Minderungspflicht
an sich, sondemn lediglich dariiber zu
entscheiden, ob eine stationdre Leistung
vorlag. In Ubereinstimmung mit der
Vorinstanz hat der Bundesgerichtshof
nun die Leistungen des niedergelasse-
nen Kardiologen als stationare privat-
drztliche Leistungen angesehen, dle
gemaR § 6 a GOA um 1S % zu mindern
sind, denn die Patienten waren nur
deshalb stationdr in das Krankenhaus
aufgenommen worden, weil Herzkathe-
teruntersuchungen bzw. Koronardilla-
tiationen vorzunehmen waren.

Die PKV versucht nun, aus dem Urteil
herauszulesen, daR eine Minderungs-
pflicht in jedem Falle — vollig unabhdn-
gig vom Praxissitz des niedergelassenen
Arztes - gegeben sei und versucht nun,
die Minderungspflicht generell auf jeden
Umstand der Konsiliarleistung bei in
stationdrer Behandlung befindlichen
Patienten auszudehnen.

Nach Ansicht der Bayerischen Lan-
desdrztekammer - untermauert durch
die Aussagen der Bundesirztekamimer -
stellt dies aber eine unzuldssige Verall-
gemeinerung der BGH-Entscheidung
dar. Entgegen der Auffassung der PKV
stellt das Urteil des Bundesgerichtshofs
eine Entscheidung im speziellen Einzel-
fall dar und bedeutet keine Anderungder
bisherigen Rechtslage.

Bei der Leistungserbringung fiir in sta-
tiondrer Behandlung befindliche Patien-
ten durch Konsiliardrzte unterscheidet
die Bayerische Landesarztekammer da-
hingehend, daR bei Leistungserbrin-
gung in der Praxis auswartiger niederge-
lassene Konsiliardrzte nach wie vor keine
Minderung im Sinne des § 6a GOA zu er-
folgen hat.

Das Urteil des BGH, Datenbankausziige
der Bundesirztekammer, sowie eine Ver-
offentlichung im Deutschen Arzteblatt,
kénnen bei der Kammer angefordert
werden.

Hingewlesen sei auch auf eine Entschei-
dung des LG Diisseldorf, wonach gemaR
§ 4 Abs.5 GOA der behandelnde Arzt den

Bayerisches Arzteblatt 9/98 (11)



Patienten ausreichend darauf hinweisen
mufi, dal flir die von ihm veranlaften
Laborleistungen Laborirzte unmittelbar
bel Patienten liquidieren werden. Der
Patient ist also in jedem Fall dariiber auf-
zukldren, daf eine Leistungserbringung
bzw. Rechnungsstellung durch Dritte
erfolgt.

Neben den fiir die einzelnen drztlichen
Leistungen vorgesehenen Gebiihren
kann gemédR § 10 GOA , Ersatz von Aus-
lagen” berechnet werden. In der Regel
sind in der Liquidation diejenigen Arz-
neimittel, Verbandmittel oder sonstigen
Materialien, die nach § 10 berechnungs-
fahig sind, im einzelnen unter Angabe
der Kosten aufzulisten. Da nach § 10
nur die ,tatsichlich” entstandenen Ko-
sten berechnet werden kénnen - also
keinerlei Pauschalierungen zugelassen
sind - gibt es auch keine vorgefertigten
Listen mit ausgewiesenen ,Sachkosten®,
so dafl jede Praxis ,ihre” Sachkosten
individuell ermitteln und angeben
mufi.

Zu der Frage, ob die Nr. 2 GOA neben
Sonderleistungen der GOA berechnet
werden kann, ist folgendes festzustellen:
Im Rahmen derselben Inanspruchnah-
me des Arztes darf neben der Nr. 2 keine
andere Leistung berechnet werden.
»Inanspruchnahme des Arztes” ist dabei
grundsdtzlich als ,lnanspruchnahme
der Praxis” zu verstehen, da im Falle des
Tatigwerdens der Arzthelferin davon
ausgegangen wird, daff die Arzthelferin
in diesen Fillen im Auftrag und auf An-
weisung des Arztes handelt.

Wir weisen nochmals darauf hin, da die
Anmerkung zu Nr. 3 in der GOA ,,.... ist
nur berechnungsfihig als einzige Lei-
stung oder ....” bindend und damit eine
Berechnung der Nr. 3 neben Sonderlei-
stungen nicht moglich ist. Auch neben
der Nr. SO (Hausbesuch) kann deshalb
die Leistung nach Nr. 3 GOA nicht be-
rechnet werden.

Die Leichenschau wird iiber die Nr. 100
GOA berechnet. Die Amtliche Gebilhre-
nordnung enthilt keine Zuschlagsposi-
tionen fiir Nr. 100 GOA. Wegegeld nach
§ 8 GOA kann immer berechnet werden,
Ein Besuch ist in den Fillen abrechen-
bar, in denen bei Anforderung der Pa-
tient noch als lebend eingestuft werden
kann; bei GKV-Patienten geht der Be-
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such dahei zu Lasten der gesetzlichen
Krankenversicherung.

Fiir die Kosten der Leichenschau sind
nach dem Bestattungsgesetz diejenigen
Personen zustindig, die die Bestattungs-
kKosten zu tragen haben. Dies sind
regelmifig die Ertben des Gesamtrechts-
nachfolger des Erblassers. Wenn die An-
gehorlgen also auch die Erben des Ver-
storbenen sind, miissen sie fiir die
Bestattungskosten und damit auch fir
die Kosten der leichenschau aufkom-
men. Gibt es keine Erben oder sind kei-
ne ausfindig zu machen, muf der Staat,
das heilt die Gemeindeverwaltung, fiir
diese Kosten aufkommen. Bei Zahlung
durch das Sozialamt erfolgt die Abrech-
nung der Leichenschau nicht nach GOA,
sondern nach ZSEG.

Aufgrund der Allgemeinen Bestimmun-
gen - V1. Sonographische Leistungen
sind ,die Zuschlige bzw. Leistungen
nach den Nrn. 410 bis 418 nicht neben-
einander berechnungsfihig; die Zu-
schlige bzw. Leistungen nach den Nrn.
401 bis 418 sowie 422 bis 424 je Sitzung
jeweils nur einmal berechnungsfihig.”
Es wird deshalb ausdriicklich darauf hin-
gewiesen, dafl eine Mehrfachberech-
nung der Nr. 410 oder Nebeneinander-
berechnung der genannten Leistungen
in einer Sitzung nicht zulissig ist.

In bezug auf die Abrechnung , Duplex-
sonographischer Untersuchungen” ist
auf eine Entscheidung der Bundesirzte-
kammer (Tabelle 1) hinzuweisen. Es er-
folgte bereits eine Verdffentlichung im
Dreutschen Arzteblatt, Heft 28-29, 1S. Ju-
li 1996, die jedoch offensichtlich keine

Tabelle 1

oder nur wenig Beachtung gefunden hat.

Nach eingehender Diskussion kam der
Ausschuff ,Gebiihrenordnung” bei der
Bundesirztekammer - in Ubereinstim-
mung mit den dazu befragten Fachver-
tretern - zu dem Ergebnis, daf eine ana-
loge Abrechnung mit Nr. 424 GOA nicht
mdglich ist, da die Voraussetzung des §
6 Abs. 2 {(nicht in das Gebiihrenver-
zeichnis aufgenommene Lelstung) nicht
vorliegt.

Andererseits wird die rein textorientier-
te Auslegung nach der GOA 1996 - Aus-
schluf der Berechenbarkeit des Zu-
schlags nach Nr 401 {gleichsinnig Nr.
404) neben den Leistungen nach den
Nrn. 644, 645 und 649 - als sachlich
nicht zutreffend angesehen.

Als einzig mdgliche Berechenbarkeit der
Duplex-Sonographie wird daher ein so-
genanntes ,Kombi-Modell” angesehen.
Dabei ist durch die Fassung der Legen-
den zu den Nrn. 644 und 64S die Bere-
chenbarkeit dieser Ziffern sowohl bei
Untersuchungen des arteriellen als auch
des vendsen Schenkels gegeben, bei der
Berechnung des B-Bildes ist durch die
Allgemeinen Bestimmungen vor den so-
nographischen Leistungen im Rahmen
einer Sitzung eine Berechnung jeweils
fiir das arterielle und vendse System
nicht mdaglich. Die Sachverstindigen
haben darauf hingewlesen, dafi bei der
Untersuchung der hirnversorgenden
extrakraniellen Gefifie die Untersu-
chung des vendsen Schenkels nur selten
ndtlg ist.

Berechnungsgrundlage kénnen deshalb
bei der Duplex-Sonographie von Extre-

Duplexsonographische Untersuchungen abdomineller Venen oder Arterien

Nr. 410
Nr. 420 (bis zu 3mal)
Nr, 401
Nr. 404

Ultraschalluntersuchung eines Organs
Ultraschalluntersuchung von bis zu drei weiteren Organen
Zuschlag Duplex

Zuschlag Frequenzspektrumanalyse

Ultraschalluntersuchung von Extremititenarterien bzw. -venen

Nr. 410
Nr. 420 (bis zu 3mal)
Nr. 644

Ultraschalluntersuchung eines Organs
Ultraschalluntersuchung von bis zu drei weiteren Organen
Extremititen-Doppler

Duplex-Sonographie hirnversorgender Gefille

Nr. 410
Nr. 420 (bis zu 3mal)
Nr. 645

Ultraschalluntersuchung eines Organs
Ultraschalluntersuchung von bis zu drei weiteren Organen
Doppleruntersuchung himversorgender Arterien

Transkranielle Duplex-Sonographie

Nr, 410
Nr. 420 (bis zu 3mal)
Nr. 649

Ultraschalluntersuchung eines Organs
Ultraschaltuntersuchung von bis zu drei weiteren Organen
Transkranieller Doppler




mititengefifien bzw. der extrakraniellen
hirnversorgenden Gefifie nur die Nm.
644 bzw. 645 sein.

Bei Untersuchung anderer GefiRregio-
nen, zum Beispiel Leber-, Nierengefifie,
ist Nr. 410 Grundlage, evtl. zusatzlich bis
zu dreimal Nr. 420 plus Zuschlag nach
Nr. 401 und ggf. Nr. 404 GOA.

Eine getrennte Abrechnung des Dopp-
ler- und des B-Bild-Anteils kann durch
eine Kombination der Nrn. 644, 645, 410
und 420 GOA erfolgen.

Der Plural in den Leistungslegenden der
Nrn. 643 und 644 GOA begriindet, daft
bei Messungen an mehreren Punkten die
Berechenbarkeit je Gefifisystem (arte-
rielles- und vendses System) nur einmal
gegeben ist. Ebenso begriindet der Plural
die nur einmalige Berechenbarkeit bei
Messungen an mehreren Extremititen,

Bei Messungen an Arterien und Ven en
sind die Leistungen nach den Nm. 643
und 644 GOA demnach zweimal be-
rechnungsfihig; Messungen an mehre-
ren MefSpunkten und Extremitaten sind
tiber den Steigerungsfaktor zu beriick-
sichtigen.

Bei Untersuchung in Ruhe und nach Be-
lastung wiren die genannten Leistungen
erneut ansetzbar.

Daraus ergibt sich, daf die Nrn. 643 bzw.
644 GOA maximal viermal berech-
nungsfidhig sind (einmal Messung Arte-
rien in Ruhe; einmal Messung Arterien
nach Belastung; einmal Messung Venen
in Ruhe; einmal Messung Venen nach
Belastung). Eine dariiber hinausgehende
Rechnungslegung ist mit den Vorgaben
der Amtlichen Gebilhrenordnung nicht
zu vereinbaren.

Begleitende routinemiRige MaBnah-
men, wie Infusionen zum Ausgleich der
durch die Narkose bedingten Elektrolyt-
verschiebung, die ins Infusionssystem
gegebene  Medikamentenapplikation,
die routinemiflige Ableitung von At-
mung, Puls, Blutdruck, EKG- und EEG-
Ableitungen zum Monitor, sind mit der
Anisthesie honorarmifig abgegolten.

Die Behandlung eingetretener Kompli-
kationen ist demgegeniiber gesondert
berechnungsfahig. Allerdings miuRte
dies in der Liquidation entsprechend
dokumentiert werden. Das reine ,Moni-
toring“ - und dies gilt insbesondere

auch flir Blutdruckmessungen wihrend
der Narkose - ist nicht berechnungs-
fahig.

Die Berechnung des Gutachtenhonorars
bei Tatigkeit fiir freie Versicherungsun-
ternehmen muR auf der Basis der GOA
erfolgen. Dies ergibt sich aus § 1 Abs. 1
GOA, wonach ,die Vergiitungen fiir die
beruflichen Leistungen der Arzte sich
nach dieser Verordnung bestimmen, so-
weit nicht durch Bundesgesetz etwas an-
deres bestimmt ist”. Bei der Tatigkeit fiir
ein Versicherungsunternehmen der Pri-
vatwirtschaft handelt es sich ohne
Zweifel um eine ,berufliche Leistung des
Arztes”.

Haufig ist strittig, ob es sich bei der An-
frage des Versicherungsunternehmens
um einen ,Bericht” oder eln , Gutach-
ten” handelt. Ein Bericht beruht nur auf
vorhandenen Befunden, er erfordert kei-
ne neue Untersuchung des Patienten
und enthilt keine wertenden Auskiin{-
te. Damit ist im Regelfall die Nr. 75 zu-
treffend, da Angaben zur Anamnese,
zum derzeitigen Status und zum Krank-
heitsverlauf gefordert werden.

Das von vielen Versicherungsunterneh-
men angeforderte ,drztliche Zeugnis”
enthilt einen anamnestischen Teil und
einen aktuellen Untersuchungsbefund.
Das ,drztliche Zeugnis” ist in der Regel
mit Nr. 75 abrechenbar. In Fillen, in
denen eine Auskunftserteilung erbeten
wird, die iiber die bloe Dokumentation
vorhandener bzw. im Rahmen der Nr. 75
GOA erhobener Befunde hinausgeht,
zum Beispiel prognostische Angaben,
handelt es sich um eine Gutachten-
leistung. Diese ist mit Nr. BO GOA zu
honorieren; gibt der Arzt ferner eine Stel-
lungnahme unter Abwiigung verschie-
dener Maoglichkeiten, so konnte dies
iiber den Steigerungsfaktor beriicksich-
tigt werden. Nr. BS GOA (5chriftliche
gutachtliche AuRerung, in der der Gut-
achter sich fiir den Finzelfall eingehend
mit der wissenschaftlichen Lehre aus-
einandersetzt) trifft in der Regel nicht
zu, da zum Beispiel eine blofe Frage
nach der Beurteilung des Grades der
Erwerbsminderung keine ,eingehende
Auseinandersetzung mit der wissen-
schaftlichen Lehre” darstellt. Die Aus-
einandersetzung mit der wissenschaftli-
chen Lehre ist aber beispielsweise
gegeben, wenn der Gutachter sich unter
Beriicksichtigung eigener besonderer Er-
fahrungen mit der Fragestellung ausein-
andersetzt.

Da gerade bei Versicherungsfragen die
Einhaltung der drztlichen Schweige-
pflicht ein heikles Thema ist, ist der An-
frage eine aktuelle oder speziell auf die
Anfrage bezogene Erklirung zur Entbin-
dung von der drztlichen Schweigepflicht
beizulegen. Der blofte Hinweis auf die
Versicherungsbedingungen ist unseres
Frachtens unzureichend.

Meldewesen, Statistik und Elektroni-
sche Datenverarbeitung (EDV)

Am 31. Dezember 1997 betrug die Ge-
samtzahl der bei der Bayerischen Lan-
desirztekammer gemeldeten Arztinnen
und Arzte 55 959 (einschlieflich 3135
Arztinnen/Arzte im Praktikum). Sie er-
héhte sich damit gegeniiber dem 31. De-
zember 1996 um 1391 oder um 2,55 %.
Zum 30, Juni 1998 waren es bereits 56 447
Arztivmen und Arzte (einschlieflich 3001
Arztinnen/Arzte im Praktikinn). Der Zu-
gang von 1995 zu 1996 betrug absolut
1378 bzw. 2,59 %. Im Berichtszeitraum
hatten wir 3314 Zuginge, denen 1923
Abginge gegeniiberstehen; hiervon sind
457 Arztinnen/Arzte verstorben.

Dieser , Brutto-Zuwachs” von 3314 be-
trifft iiberwiegend junge Arztinnen und
Arzte. Der Trend der ErhShung der
Gesamtzahl der Arztinnen/Arzte ist wei-
terhin eindeutig, jedoch nicht mehr
ganz so stark wie in den vergangenen
Jahren.

Von den 3135 Arztinnen/Arzten im
Praktikum (AiPs) haben rund 90 % eine
drztliche Tatigkeit aufgenommen. Bei
den ca. 10 % ,,ohne drztliche Tdtigkeit”
muf jedoch beriicksichtigt werden, daf
es sich hier um eine Stichtagszahl han-
delt und gerade zum Jahresende der Ar-
beitsplatz haufiger als sonst gewechselt
wird (Diagramm 1).

Die Zahl der berufstitigen Arztinnen/
Arzte stieg vom 31. Dezember 1996 zum
31. Dezember 1997 von 44 047 auf
44 715 (einschlieflich AiPs), absolut um
66B oder um 1,52 % (Vorjahr 1995/1996
= 1003 oder um 2,33 %).

Der Vergleich der letzten zehn Jahre
(1988 bis 1997) zeigt eine kontinuierli-
che Zunahme der berufstitigen Arztin-
nen und Arzte Bayerns. Wihrend die
bayerische Bevélkerung in diesem Zeit-
raum um 1 016 586 Einwohner oder
9,20 % zunahm, erhdhte sich die Zahl
der berufstitigen Arztinnen und Arzte
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Diagramm 1: Tatigkeitsbereiche der Arztinnen/Arzte im Praktikum
(31. Dezember 1997)

gesamt 3135

Krankenhaus 1128 38,0% Sonstige 60 1,9%

" Sonstige 26 0,8%

el ndig. Arzten 53 1,7%
Bei ndlg. Arzien 109 3,5%

Krankenhaus 1439 45 9%

Diagramm 2: Tatigkeitsbereiche der Arztinnen/Arzte am 31. Dezember 1997
(insgesamt 55 959)

Staatscienst
Arzte in sanstiger abh. Stellurg
Ltd. Kihw. Arzte

Ober/Assistenzarzte

ohne Entgelt im Krhs. 171 = 0,30 %
Nl Aligemeinarzte
Ndl. Azte ohne Gebiet

Ndi. sonstige Arzie mit Gebiet

Nl Praktische Arzte 1160 = 2,07 %

Aczte im Praidium el U

ohne arztl. Tatigheit 10527 = 18,81 %

Freiw. Mitgieder 397 = 0,71 %

Nach Arztinnen bzw. Arzten differenzierte Zahlen (siehe Diagramm 3)

Tabelle 2: Bevolkerung Bayerns : Berufstitige Arztinnen/Arzte

Bevilkerung / Arzte

1988 = 11.049.263 = 32.445 = 341 Einwohner fe berufstitiger Arzt
1989 =11.220.735 = 34.511 = 325 Einwohner je berufstitiger Arzt
1990 = 11.448.823 = 35.937 = 319 Einwohner je berufstitiger Arzt
1991 = 11.595.970 = 37.467 = 309 Einwohner je berufstitiger Arzt
1992 = 11.770.257 = 38.788 = 303 Einwohner je berufstatiger Arzt
1993 = 11.863.313 = 40.513 = 293 Einwohner je berufstitiger Arzt
1994 = 11.921.944 = 41.845 = 285 Einwohner je berufstitiger Arzt
1995 = 11.993.484 = 43.044 = 279 Einwohner je berufstitiger Arzt
1996 = 12.043.869 = 44.047 = 273 Einwohner je berufstitiger Arzt

XX 1997 = 12.065.849 = 44.715 = 270 Einwohner je berufstitiger Arzt
Bevislkerung: Stichtag 31. Dezember

ab 1989 einschliefilich berufstitige AiPs
xx Bevdlkerung: Stichtag 30. September
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im gleichen Zeitraum um 12 270 oder
um 37,82 % (absolut von 32 445 auf
44 715 einschlieflich AiPs (Tabelle 2).

Besonders deutlich ist diese Steigerung
am Verhdltnis Einwohner/berufstitige
Arzte zu erkennen. Waren es statistisch
1988 in Bayern noch 341 Einwohner, die
von einem berufstitigen Arzt betreut
wurden, so waren es zum 30. September
1997 (einschlieBlich AiPs) nur noch 270
Einwohner (Tabelle 2}.

Am 31. Dezember 1997 waren in Bayern
insgesamt 18 779 Arztinnen und Arzte
in eigener Praxis niedergelassen. Gegen-
iiber dem Stichtag 31. Dezember 1996 ist
dies ein Plus von 368 Niederlassungen
(1995 : 1996 = + 311). Die Aufschliisse-
lung nach Titigkeitsbereichen ergibt
sich aus Tabelle 3 und Diagramm 2.

Seit einigen Jahren ist deutlich zu er-
kennen, dafd die Zahl der Promotionen
bei den jlingeren Geburtsjahrgangen
verhdltnismaRig geringer als in frilheren
Jahren ist. Bemerkenswert erscheint,
daR von den 31- bis 35jihrigen Arztin-
nen und Arzten ca. 46 % und von den
36- bis 40jdhrigen ,nur noch” rund
27 % nicht promoviert haben, Iln der
Altersgruppe der 41- bis 45jdhrigen da-
gegen haben 79 % promoviert (Dia-
gramm 3).

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

Im Jahr 1997 wurden von der Meldeabtei-
lung insgesamt 287 281 Daten in die EDV
neu aufgenommen, ergianzt oder gedn-
dert.

Wie in der Vergangenheit, so kann auch
in diesem Jahr die Zusammenarbeit mit
der Kassenirztlichen Vereinigung Bay-
erns auf dem Gebiet der elektronischen
Datenverarbeitung (EDV) als erfolgreich
bezeichnet werden.

Aufgrund vertraglicher Vereinbarungen
steht der Kammer die grofe EDV-Anlage
der Kassenirztlichen Vereinigung Bay-
erns weiterhin fiir noch nicht bei ihr
selbst realisierte Projekte zur Verfii-

gung.

Selbstverstdndlich werden die Daten der
Bayerischen Landesarztekammer von
denen der Kassendrztlichen Vereinigung
Bayerns separat verwaltet und die




“Tabelle 3: Jahresstatistik nach Tatigkeitsbereichen zum 31. Dezember 1997

Tatigkeitsbereich minn- | weiblich | Gesamt % %
lich 8ereich | Gesamt
1 Niedergelassen 13 683 5096 18 779 | 100,00 | 33,56
1.1 | Praktische Arzte 565 595 1160 6,18
1.2 | Sonstige Arzte ohne Gebiet 664 834 1498 7,98
1.3 | Allgemeinirzte 4347 1187 5534 29,47
1.4. | Sonstige Arzte mit Gebiet 8107 2480 { 10587 56,38
2 Krankenhaus 12 181 5268 17 449 | 100,00 | 31,18
2.1 |Lleitende Arzte 1563 82 1645 9,43
2.2 | Ober-/Assistenzirzte ohne Gebiet 4894 3083 7977 45,72
2.3 | Ober-/Assistenzirzte mit Gebiet 5634 2022 7656 43,88
2.4 | Ohne Entgelt 20 81 171 0,98
3 Staatsdienst 946 518 1464 | 100,00 2,62
3.1 | 8ehorden 730 488 1218 83,20
3.2 |8undeswehr 216 30 246 16,80
4 S5onstige arztliche Tatigkeit 1838 2370 4208 | 100,00 7,52
4.1 | 5onstige Angestelite 2582 347 629 14,95
4.2 | Arbeitsmedizin 188 124 312 7,41
4.3 | Sonstige drztliche Tatigkeit 341 391 732 | 1740
4.4 | Arztliche Titigkeit ohne Entgelt 26 40 66 1,57
4.5 | Gutachter 170 84 254 6,04
4.6 | Pharmarie 138 T 210 4,99
4.7 | Praxisassistent 460 903 1363 32,39
4.8 | Praxisvertreter 233 409 642 15,26
5 Ohne drztliche Tatlgkeit 5635 4892 | 10527 | 100,00 | 18,81
5.1 | Arbeitslos 679 863 1542 14,65
5.2 | Berufsfremd 316 169 485 4,61
5.3 | 8erufsunfihig 201 124 325 3,09
5.4 | Haushalt 1 1023 1024 9,78
5.5 | Medizinjournalist 14 11 25 10,16
5.6 | Erziehungsurlaub 10 687 697 6,62
5.7 | Ruhestand 4384 1995 6379 60,60
5.8 | Stipendiat 28 19 47 0,45
5.9 | Theoretische Medizin - 1 1 0,01
i 5.10 | Zivildienst nichtarztlich 2 ¥ 2| o002
| 6 | AiP 1664 | 1471 3135 | 100,00 | 5,60
i 6.1 | Bei niedergelassenen Arzten % 109 162 517
6.2 | Krankenhaus 1439 1128 2567 81,88
r 6.3 | Staatsdienst 3 - i 0,10
6.4 | Sonstige drztliche Tatigkeit 57 26 83 2,65
6.5 | Ohne arztliche Tatigkelt 112 208 320 10,21
i 7 Freiwillige Mitglieder 240 157 397 | 100,00 0,71
Gesamtzahl der Arzte (einschl. AiP) 36 187 | 19772 | 55959 - (100,00
Diagramm 3: Promotionsstatistik 31. Dezember 1997 - alle Arzte
Dlohne Promotion waiblich
Emit Promotion weiblich
m Clohne Promotion manndich
m CImit Promation mannlich
P M 1274 fr e g 821
1704 2125 -— —— 188 A
1858
[oa] (mey [ [ow |jum
Dis30J. 31-35  36-40  41.45  46-50
ges. 4473  ges. B722 ges 8721 Qges 7643 ges. 7125

datenschutzrechtlichen Bestimmungen
eingehalten. Keine der beiden Koérper-
schaften hat Zugriff zu den Daten der an-
deren. Der Bayerische Landesbeauftrag-
te filr den Datenschutz hat sich hiervon
in der Vergangenheit wiederholt iiber-
zeugt.

lm Zuge der weiteren Optimierung der
Birokommunikation zur Entlastung
von Routine-Arbeiten ist inzwischen je-
der hierfiir in Frage kommende Arbeits-
platz mit einem leistungsfihigen PCund
- soweit notwendig - mit einem Drucker
ausgeriistet. Derzeit verfiijgen wir wohl
iilber die modernste und schnellste
Datenbank der Landesdrztekammern.
Wir konnten daher auch 1997 einigen
Landesdrztekammern Know-how und
Programme bzw. Teile davon verkau-
fen.

Arzt im Praktikum (AiP)

Zum Stichtag 30. April 1998 waren bei
der Kammer als AiPs gemeldet:

* bei niedergelassenen Arzten 159
(w: 113, m: 46)
e im Krankenhaus 2430 (w: 1080,

m: 1350)
e sonstige Tatigkeit 81 (w: 26, m: 55)
e ohne drztliche Tatigkeit 244 (w: 171,
m: 73)

Das ergibt eine Gesamtzahl von 2916
gemeldeten AiPs (w: 1390, was einem
Anteil von 47,7 %, m: 1526, was einem
Anteil von 52,3 % entspricht).

Der Arzt im Praktikum ist ordentliches
Mitglied der drztlichen Berufsvertretung
und damit verpflichtet, sich bei dem fiir
seinen Beschiftigungsort zustindigen
Arztlichen Kreisverband anzumelden.
Dort erhilt er einen AiP-Ausweis, der
auch zum Eintrag der sechs Pflichtaus-
bildungsveranstaltungen dient. Als Mit-
glied des Arztlichen Kreisverbandes er-
halten die Arzte im Praktikum das
Bayerische und das Deutsche Arzte-
blatt.

Von den sechs gemaft Approbationsord-
nung verlangten Ausbildungsveranstal-
tungen wird die Teilnahme an zwei be-
rufskundlichen Veranstaltungen - von
der Bayerischen Landesdrztekammer an
einem Tag zusammengefafit und fiir Arz-
te im Praktikum kostenfrei durchgefiihrt
- besonders empfohlen.

Im Berichtszeitraum fanden drei derar-
tige Veranstaltungen (zwei in Miinchen
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Dlagramm 4: Altersstruktur der bayerischen Arztinnen und Arzte

Kurse Allgemeinmedizin

BT

5323

7835

1885

34 ). . jonger 35J.-394 40 ). - 49 ). 50J.-59 ). 60).-65) 86 J. u. alter
Tabelle 4: Allgemeinérzte ~ praktische Arzte
nNeue davon Anerken-
Jahr Kassen- Allgemeindrzte praktische Arzte nungen als
zulassungen abs. [%6} abs. [96] Aligemeinarzt
1984 529 246 47 283 53 258
1985 427 172 40 255 60 243
1986 406 126 31 280 69 193
1987 391 154 39 237 61 194
1988 382 1135 35 247 65 177
1989 354 94 27 260 73 170
1990 370 128 35 242 65 152
1991 313 105 34 208 66 171
1992 365 123 34 242 66 171
1993 862 170 20 692 80 2045
1994 130 41 32 89 68 406
1995 209 59 28 150 72 304
1996 189 62 33 127 67 171
1997 200 114 57 86 43 222

und eine in Niirnberg mit einer Ge-
samtteilnehmerzahl von 143 AiPs) statt,
die sich u. a. mit Fragen zur Rechtsstel-
lung des AiF, zur drztlichen Berufsethik,
zum Berufsrecht und mit der Gllederung
und den Aufgaben der irztlichen Kiér-
perschaften befafiten.

[>as Merkblatt , Arzt im Praktikum® wur-
de auch in diesem Berichtsjahr wieder
aktualisiert und den Arztlichen Kreis-
verbdnden zur Abgabe an die Arzte im
Praktikum zur Verfiigung gestellt. Es gibt
u. a. Hinweise zu Fragen hinsichtlich der
Anrechenbarkeit von Titigkeiten, des
Anstellungsvertrages, der Beantragung
der Approbation, der Réntgenverord-
nung oder des Umfanges der Titigkeitals
Arztim Praktlkum. Fine Vielzahl von An-
fragen wurde telefonisch oder schriftlich
von der Kammer beantwortet.

(16)
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Allgemeinirzte — praktische Arzte

Im Zeitraum 1. Januar 1997 bis 31. De-
zember 1997 wurden im Bereich der Kas-
sendrztlichen Vereinigung Bayerns 114
Allgemeindrzte und 86 praktische Arzte,
insgesamt also 200 Allgemein-/prakti-
sche Arzte, neu zugelassen (Tabelle 4).

Von den 86 neu zugelassenen prakti-
schen Arzten hatten zwdlf zusitzlich
eine abgeschlossene Facharztweiterbil-
dung.

Im Berichtsjahr wurden 49 Antrige (Vor-
jahr 48) auf Ausstellung des Zeugnisses
zum Filhren der Bezeichnung ,prakti-
scher Arzt/praktische Arztin“ gestellt,
wovon 42 (Vorjahr: 37) bis Ende des Be-
richtszeltraums positiv beschieden wer-
den konnten.

Seit Inkrafttreten der Weiterbildungs-
ordnung fiir die Arzte Bayerns in der
Neufassung vom 1.Oktober 1993 ist die
Teilnahme an Kursen von insgesamt 240
Stunden Dauer Pflichtbestandteil der
Weiterbildung im Gebiet Allgemeinme-
dizin,

Die Bayerische Landesdrztekammer
flihrte im Berichtszeitraum in Miinchen
neun Kurse auf der Grundlage des Kurs-
buches Allgemeinmedizin der Bundes-
drztekammer mit insgesamt 972 Teil-
nehmern durch, die Finanzierung
erfolgte kostendeckend ftiber die Teil-
nehmergebihren.

Die Nachfrage nach den Kursen ist un-
verdndert sehr grof; sie sind jeweils friih-
zeitig ausgebucht. Die Kammer ist
bemiiht, Kursplitze fiir diejenigen Arz-
tinnen und Arzte aus ihrem Kammerbe-
reich sicherzustellen, die den Abschlufs
der Seminarweiterbildung als Voraus-
setzung fiir die Zulassung zum Fach-
gesprich bendtigen. Der Anteil der
Kursteilnehmer aus anderen Kammerbe-
reichen betrdgt zur Zeit ca. 20 %.

Weiterbildungsbefugnisse

Mit Stand 1. Mai 1998 waren in Bayern
insgesamt 6134 Weiterbildungsbefug-
nisse (Vorjahr: 5726) erteilt, davon 1672
in der Allgemeinmedizin, 3108 in ande-
ren Gebieten, 361 in Schwerpunkten/
Teilgebieten, 832 in Bereichen, 145 in
fakultativen Weiterbildungen in den Ge-
bieten und 16 in Fachkunden. 98 Wei-
terbildungsbefugnisse waren nach § 7
Abs. 3 der Weiterbildungsordnung fur
die Arzte Bayerns in der Neufassung vom
1. Oktober 1993 an Fachirzte erteilt, die
nicht Fachidrzte fiir Allgemeinmedizin
sind: Diese Kolleginnen und Kollegen
sind in ihrem Fachgebiet zur Weiterbil-
dung befugt mit der Einschrinkung, daf
diese Weiterbildung nur als anrech-
nungsfihiges Gebiet im Rahmen der
Weiterbildung im Gebiet Allgemeinme-
dizin angerechnet werden kann.

Dies bedeutet insgesamt eine Steigerung
der erteilten Weiterbildungsbefugnisse
gegentiber dem Vorjahr von 7,1 %. Be-
sonders erfreulich ist in diesem Zusam-
menhang die Tatsache, daf§ sich die An-
zahl der Weiterbildungsbefugnisse im
Gebiet Allgemeinmedizin seit 1993 fast
verdoppelt hat, was in Diagramm 5 dar-




Diagramm 5: Weiterbildungsbefugnisse im Gebiet Allgemeinmedizin und nieder-

gelassene Allgemeinirzte, 19B5 bis 1998
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gestellt ist. Die ebenfalls aus diesem Dia-
gramm ersichtliche starke Zunahme der
Anzahl der niedergelassenen Allge-
meindrzte in den Jahren 1993 bis 1995
ist auf die Ubergangsbestimmungen der
Weiterbildungsordnung fiir die Arzte
Bayerns in der Neufassung vom 1. Ok-
tober 1993 zuriickzufiihren, nach denen
Arzte ohne Gebietsbezeichnung und
praktische Arzte bei Erfiillung beslimm-

ter Voraussetzungen die Anerkennung
als ,Facharzt fir Allgemeinmedizin”
erhalten konnten.

Die Aufschliisselung in die einzelnen
Gebiete, Teilgebiete/Schwerpunkte, Be-
reiche und fakultativen Weiterbildun-
gen im Gebiet sowie nach Voll- und
Teilbefugnis zeigen die Tabellen 5, 6,
und 7.

Tabelle 5: Aufschlisselung der Weiterbildungsbefugnisse in Bereichen,

S5land 1. Mai 1998

Bereich Befugnisse
insgesamt davon
Vollbefugnis  Teilbefugnis
1. Allergologie 183 68 118
2. Baineologie und medizinische Klimatologie - - -
3. Betrlebsmedizin 25 25 -
4. Bluttransfusionswesen 13 12
S. Chirotherapie - - =
6. Flugmedizin 1 1 -
7. Handchirurgie 17 11 6
8. Homdopathie 60 60 -
9. Medizinische Genetik S 4 1
10. Medizinische Informatik 4 3 1
11. Naturheilverfahren 292 36 256
12. Phleboiogie 37 12 25
13. Physikalische Theraple 67 47 20
14. Piastische Operationen 16 11 5
15. Psychoanalyse = = =
16. Psychotherapie = 4 =
17. Rehabiiitationswesen 16 11 5
18. Sozialmedizin 69 69 -
19. Sportmedizin 3 3 -
20. Stimm- und Sprachstdrungen 9 7 2
21. Tropenmedizin 2 2 =
22. Umweltmedizin 13 2, 11
Gesamt: 832 384 448

Im Berichtsjahr wurden 838 (Vorjahr:
937) Erweiterungs- und Neuantrage ge-
stellt, davon 176 in der Allgemeinmedi-
zin, 426 in anderen Gebieten, 65 in
Schwerpunkten/Teilgebieten, 126 in Be-
reichen, 37 in fakultativen Weiterbil-
dungen im Gebiet und acht in Fach-
kunden, insgesamt also ein Riickgang
der Zahl der Antrige im Berichtszeit-
raum gegeniiber dem Vorjahr um
10,6 %. Einen Uberblick iiber die Ent-
wicklung der jdhrlich gestellten Antrige
gibt Diagramm 6.

Gegen 36 Entscheidungen des Vorstan-
des hinsichtlich der Erteilung bzw.
Nicht-Ertellung einer Weiterbildungsbe-
fugnis wurde Widerspruch durch die
Antragsteller eingelegt: Von den 36 Wi-
derspriichen wurde in acht Fillen ganz
oder teilweise stattgegeben, 17 wurden
zuriickgewiesen und elf waren am Ende
des Berichtszeitraumes noch in Bearbei-
tung.

Einen Uberblick iiber die Entwicklung
der Anzahl der erteilten Weiterbildungs-
befugnisse seit 1981 gibt Diagramm 7.

Anerkennung von Arzlbezeichnun-
gen

Im Berichtsjahr gingen bei der Kammer
3019 Antrige (Vorjahr: 3189) auf An-
erkennung einer Arztbezeichnung ein.
Davon entfielen 1777 (Vorjahr: 1772)
auf eine Gebiets- oder Teilgebiets-
/Schwerpunktbezeichnung und 1242
(Vorjahr: 1417} auf eine Zusatzbezeich-
nung.

Von den insgesamt 3019 Antragen auf
Anerkennung einer Arztbezeichnung
betrafen 256 Antrige (Vorjahr: 268} die
Anerkennung zum Fiihren der Facharzt-
bezeichnung im Gebiet Allgemeinmedi-
Zin.

Weiter gingen 93 Antrige auf Anerken-
nung einer fakultativen Weiterbildung
im Gebiet (Vorjahr: 60) und 172 Antra-
ge auf Anerkennung einer Fachkunde
{Vorjahr: 815} ein.

Insgesamt gingen bei der Kammer im Be-
richtszeitraum also 3284 (Vorjahr: 4064)
Antrdge auf Anerkennung einer Qualifi-
kation nach der Weiterbildungsordnung
ein.

Einen Uberblick iiber die Entwicklung

der Zahl der pro Berichtsjahr gestellten
Antrige auf Anerkennung einer Qualifi-
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Tabelle 6: Aufschliisselung der Weiterbildungsbefugnisse In fakultativen Weiter-  kation nach der Weiterbildungsordnung
bildungen Im Gebiet, Stand: 1. Mai 1998 seit 1981 gibt Diagramm 8. Der starke
Anstieg im Berichtsjahr 1993/1994 ist
Fakultative Weiterbildung im Gebiet Befugnisse auf das Inkrafttreten 5 der Weiterbil-
insgesamt davon dungsordnung fiir die Arzte Bayerns in

Vollbefugnis  Teilbefugnis der Neufassung vom 1. Oktober 1993

zuriickzufiihren, mit der die Anzahl der

All%e?ﬁmfslgifgmlat g g ! erwerbbaren Qualifikationen von 64 auf
: eriatrie = ;
Anisthesiologie: 1?6 nahe;%u verdoppelt wordenl ist. Zu

1. Spezielle Anisthesiologische Intensivmedizin 22 18 4 diesem Zeitpunkt wurden sehr viele An-
Chirurgie: : trige auf Anerkennung im Rahmen der

1. Spezielle Chirurgische Intensivmedizin 4 4 = Ubergangsbestimmungen gestellt.
Frauenheilkunde und Geburtshilfe:

1. Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin 17 17 - : - :

2. Gynidkologische Endokrinologie und Es zeigt sich nach ‘_ﬂe e’ .daB_der e

Reproduktionsmedizin 9 6 3 teil der ,gleichwertigen Weiterbildungs-

3. Spezielle Operative Gynikologie 18 17 1 ginge” nach § 1B der Weiterbildungs-
Halls-lglasep-l(l)h}r{er;hglkunde: s X o ordnung fiir die Arzte Bayerns in der
i erz.chl?fsigiee- AL S ORIty le ¢ o ¢ Neufassung vom 1. Oktober 1993 stetig

1. Spezielle Herzchirurgische Intensiviedizin 3 3 - zunimmt und die Antragsbearbeitung
Innere Medizin: hierdurch deutlich aufwendiger wird.

1. Klinische Geriatrie B 6 2

2. Spezielle Internistische Intensivinedizin 17 15 2 Eine detaillierte Ubersicht iiber die An-

Ki veirihe
4 g erkennungen geben die Tabellen 8 und

1. Spezielle Kinderchirurgische Intensivinedizin 1 1 - e X e,
Kinderheilkunde: 9, zusdtzlich wurden 95 Bescheinigun-

1. Spezielle Pidiatrische Intensivmedizin 4 3 1 gen iiber den Erwerb einer fakultativen
Nervenheilkunde: Weiterbildung in Gebieten, 145 Be-

1. Klinische Geriatrie £ 4 5

Neurochirurgie: scheinigungen iiber den Erwerb einer

1. Spezielle Neurochirurgische Intensivinedizin =~ 2 1 1 Fachkunde sowie 373 Aquivalenzbe-
Neurologie: scheinigungen hinsichtlich eingehen-

L. Klinische Gerlatrie B e 2 A 2 der Kenntnisse, Erfahrungen und Fertig-

Z Sp“ez.lelle Neurologische Intensivmedizin S 5 - keiten im Labor des Gebietes, die bereits
Orthopidie: e Wei : §

1. Spezielle Orthopidische Chirurgie 3 2 1 durch die Weiterbildung im entspre-
Pathologie: chenden Gebiet mit der Anerkennung

1. Molekularpathologie 4 4 - als Facharzt nachgewiesen waren, aus-
Plastische Chirurgie: gestellt.

1. Spezielle Plastisch-Chirurgische

Intensivmedizin 1 1 - : :

Psychiatrie und Psychotherapie: Im Jahr 1997 erteilte das Bayerische

1. Klinische Geriatrie 6 6 = Staatsministerium fiir Arbeit und Sozial-
Urologie: : Tt ordnung, Familie, Frauen und Gesund-

1. Spezielle Urologische Chirurgie 11 10 1 heit zwdlf Anerkennungen zum Fithren
Gt 145 126 - 19 der Gebietsbezeichnung ,Offentliches

Gesundheitswesen®.

Diagramm 6: Antrdge auf Erteilung einer Weiterbildungsbefugnis in Gebieten, GemaR § 4 Abs. 8 der WBO fiir die Arz-
Teilgebieten/Schwerpunkten, fakultativen Weiterbildungen, Fachkunden und te Bayerns (Neufassung vom 1. Oktober
Bereichen, 1981 bis 1998 1993) wurde nach fachlicher Uberprii-
N et fung von Kursinhalten und Qualifika-
Neuantrage tion der Kursleiter die Durchfiihrung
von Weiterbildungskursen in den Berei-
chen Chirotherapie, Homdopathie, Me-
dizinische Informatik, Naturheilverfah-
ren, Sportmedizin und Umweltmedizin
anerkannt.

Im Berichtszeitraum wurden 59 Wider-
spriiche gegen Entscheidungen der
Kammer in Anerkennungsverfahren
nach der Weiterbildungsordnung einge-
legt.

Aufgrund der Anzahl der Widerspriiche
hatte der Vorstand in seiner Sitzung vom
g 15.Juli 1995 gemiR § 8 Abs. 4 der Sat-
zung der Bayerischen Landesidrztekam-

1681/82
1982/83
1908384
1984/85
1985/86
1986/87
1987/88
1988/89

i

=

169192
1692/93
1993/64
1984/65
1995/96
1906/97
199768

BAnkige
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Tabelle 7: Aufschliisselung der Weiterbildungsbefugnisse in Gebieten und Teil-

gebieten/Schwerpunkten, Stand 1, Mai 1998

Gebiete, Teilgebiete/Schwerpunkte 8efugnisse
insgesamt davon
Vollbefugnis  Teilbefugnis
1. Allgemeinmedizin 1672 1324 348
darunter andere Fachéirzte nach § 7 (3} der
Weiterbildungsordnung 98
2. Anisthesiologle 214 32 182
3. Arbeitsmedizin 79 77 P
4. Augenheilkunde 139 11 128
S. Chirurgie 277 69 208
Tellgebiete/Schwerpunkte:
GefiBchirurgie 20 16 4
Kinderchirurgie 8 7 1
Plastische Chirurgie 9 9 -
Thorax- und Kardiovaskularchirurgie 6 4 2
Thoraxchirurgie 7 4 =
Unfallchirurgie 47 35 12
Visceralchirurgie 26 21 S
6 Diagnostische Radiologie 166 42 124
Schwerpunkt:
Kinderradiologie 4 4 =
Neuroradiologie 9. 7 2
7. Frauenheilkunde und Geburtshilfe 272 S3 219
8. Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 102 8 94
9. Haut- und Geschlechtskrankheiten 117 7 110
10, Herzchirurgle 7 7 -
Schwerpunkt:
Thoraxchirurgie 1 1 -
11. Humangenetik 4 4 -
12. Hygiene und Umweltmedizin 1 1 -
13. Innere Medizin 760 111 649
Teilgebiet/Schwerpunkt:
Angiologie 6 4 2
Endokrinologie 14 11 3
Gastroenterologie 40 25 15
Himatologie und internistische Onkologie 14 12 2
Kardiologle 47 28 19
Nephrologie 28 19 9
Pneumologie 28 15 13
Rheumatologie 15 11 4
14. Kinderchirurgie 9 9 -
1S. Kinderheilkunde: 182 30 152
Teilgebiet/Schwerpunkt
Kinderkardiologie S 2 3
Neonatologie 13 8 8
16. Kinder- und Jugendpsychiatrie und
-psychotherapie 12 7 8
17. Klinische Pharmakologle 8 2 6
18. Laboratoriumsmedizin 41 2 39
19, Mikrobiologie und Infektionsepldemlologie 16 5 7
20. Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie 26 6 20
21. Nervenheilkunde = = =
22, Neurochlrurgie 19 15 +
23. Neurologie 102 23 73
24. Neuropathologie 2 2 -
25. Nuklearmedizin 27 8 19
26. Offentliches Gesundheitswesen - - =
27, Orthopddie: 202 22 180
Teilgebiet/Schwerpunkt:
Rheumatologie 14 10 4
28. Pathologle 30 11 19
29. Pharmakologie und Toxlkologie 7 § 2
30. Phoniatrie und Pddaudiologie 5 4 1
31. Physikalische und Rehabilitative Medizin 38 & 29
32. Plastische Chirurgie 13 6 i
33. Psychiatrie und Psychotherapie 80 19 61
34, Psychotherapeutische Medizin 38 14 24
3S. Rechtsmedizin 3 3 =
36. Strahlentheraple 24 13 11
37. Transfusionsmedizin 10 7 &
38. Urologie 76 30 46
Gesamt 5141 2264 2877

mer einen Ausschuff mit der Aufgabe
betraut, iiber Widerspriiche gegen Ver-
waltungsakte der Kammer in Weiterbil-
dungsangelegenheiten zu entscheiden,
um eine eingehende Behandlung der
Widerspriiche zu ermoglichen.

Von 81 zu entscheidenden Widersprii-
chen gegen die Entscheidungen der
Kammer in Anerkennungsverfahren
(auch aus den Vorjahren) wurden 17 zur
Klirung weiterer Fragen zunichst zu-
riickgestellt, 55 zuriickgewiesen, wovon
in 19 Fillen der Widerspruch zwar
zuriickgewiesen, jedoch ein gleichwerti-
ger Weiterbildungsgang nach § 18 der
Weiterbildungsordnung fiir die Arzte
Bayerns in der Neufassung vom 1. Ok-
tober 1993 mit Zulassung zur Priifung
anerkannt wurde, neun Widerspriichen
wurde stattgegeben.

Ftir die Durchfiihrung der 1810 Priifun-
gen (Gebiete, Teilgebiete, Schwerpunk-
te, Bereiche, Fachkunden, fakultative
Weiterbildungen und Sonderpriifungen
- Vorjahr: 1648) waren 66 Priifungstage
(Vorjahr: 60) ganztigig in teilweise bis zu
vier Riumen gleichzeitig erforderlich.
65 Kandidatinnen und Kandidaten
unterzogen sich einer Wiederholungs-
pritffung, wovon vier nicht bestanden
haben. Von den Kolleginnen und Kolle-
gen, die die Priifung nicht bestanden
haben, legten 22 Widerspruch ein: In
zwel Fillen wurde dem Widerspruch
stattgegeben, in sechs Fillen wurde die
erteilte Auflage gedndert, in sechs Fillen
wurde der Widerspruch zuriickgewiesen
und acht Fille waren zum Abschluf8 des
Berichtszeitraums noch in Bearbeitung.

An Sonderpriifungen wurden u. a.
durchgefiihrt:

Medizinische Fachkunde im Strahlen-
schutz beim Umgang mit offenen und
umschlossenen radioaktiven Stoffen,
Umgang mit Beschleunigeranlagen so-
wie Gamma-Bestrahlungseinrichtungen
nach der Strahlenschutzverordnung: sie-
ben Kolleginnen und Kollegen (alle be-
standen).

Nach den Richtlinien der Europdischen
Union erfolgte die Umschreibung von
Gebietsanerkennungen bei vier Kolle-
ginnen und Kollegen.

Diagramm 9 gibt einen Uberblick iiber
die Entwicklung der Anerkennungen in
Gebieten, Teilgebieten/Schwerpunkten,
fakultativen Weiterbildungen, Fachkun-
den und Bereichen seit 1981.
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Diagramm 7: Welterbildungsbefugnisse in Gebieten, Teilgebieten/Schwerpunkten,
fakultativen Weiterbildungen, Fachkunden und Bereichen, 1982 bis 1998
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Diagramm 10 gibt einen Uberblick iiber
die Priifungen in Gebieten und Teilge-
bieten/Schwerpunkten selt 1981 ein-
schlieflich der jeweiligen Bestehens-
quote.

Die hohe Zahl von Priifungen im Be-
richtsjahr 1992/93 erklart sich durch
die Regelungen des Gesundheitsstruk-
turgesetzes hinsichtlich der Méglich-
keit von Niederlassungssperren und
die in den zugehdrigen Uberleitungs-
vorschriften festgelegten Fristen, inner-
halb derer eine Zulassung zu den bis-
herigen Bedingungen noch moglich
war.

Sonstige Qualifikationen

Arbeitsmedizinische Fachkunde

Im Berichtszeitraum wurden entspre-
chend den Bestimmungen der Neufas-
sung der Unfallverhiitungsvorschrift
Betriebsirzte” vom 1. Januar 198S ins-
gesamt 73 arbeitsmedizinische Fach-
kundebescheinigungen nach § 3 Abs, 3
Nr. 1 und 2 (Muster 111) ausgestellt.

Ab 31. Dezember 1996 ist die Ausstellung
von arbeitsmedizinischen Fachkunden
nach & 3 Abs. 4 der UVV ,Betriebsdrzte”
nicht mehr moglich,

Diagramm 8: Antriage auf Anerkennung einer Qualifikation nach der Weilterbil-
dungsordnung (Gebiete, Tellgebiete/Schwerpunkte, fakultative Weiterbildungen,

Fachkunden), 1991 bis 1998

Anzahl Antrage

. . N _ ="
5 8 3 4 £ & g 2 S B S ]
- ] = ¥ & r~ - = b
8 § = B =B > 2 5 - 2 % 4 3
- - - : : E - =
Benchtsjah
B Antrage
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Erginzungsbescheinigungen

Durch die Kammer wurden im Berichts-
zeitraum insgesamt 144 ,Ergdnzende
Bescheinigungen iiber das Beherrschen
der gebietsbezogenen/speziellen Ront-
gendiagnostik” ausgestellt, die sich wie
folgt aufgliedern:

83 in der gebiets-/teilgebietsbezogenen
Réntgendiagnostik, S6 in der gebiets-/
teilgebietsbezogenen Sonographie, zwei
in der Neuroradiologie sowle drei in der
Computertomographie.

Fachkundenachweis
+Rettungsdienst”

Auf BeschluR des Kammervorstandes
wurde zum 1. Januar 1990 der Fachkun-
denachweis ,Rettungsdienst” einge-
fiihrt.

Im Berichtszeitraum wurden 825 Fach-
kunden ausgestellt, somit wurden seit
1, Januar 1990 insgesamt 10 887 Fach-
kunden erteilt. Das Bayerische Rettungs-
dienstgesetz zur Regelung von Notfallret-
tung, Krankentransport und Rettungs-
dienst (Bayerisches Rettungsdienstgesetz
ZBayRDG), am 1. Januar 1998 in gein-
derter Form in Kraft getreten, fordert seit
1. Januar 199S fiir Arzte, die am Ret-
tungsdienst teilnehmen, den Fachkun-
denachweis ,Rettungsdienst” der Bayeri-
schen landesdrztekammer oder eine
gleichwertige Qualifikation.

Arztliche Fachkunde im Strahlen-
schutz in der medizinischen R&nt-
gendiagnostik/Réntgentherapie nach
Rontgenverordnung (R6V) am 8. Ja-
nuar 1987

Im Berichtszeitraum stelite die Kammer
insgesamt 879 (Vorjahr 789) Bescheini-
gungen tiber die drztliche Fachkunde im
Strahlenschutz (nach R&V) aus. Dabei
deckten diese einzelnen Fachkundebe-
scheinigungen iiberwiegend mehrere
Anwendungsgebiete ab,

Medizinische Fachkunde im Strahlen-
schutz beim Umgang mit offenen und
umschlossenen radioaktiven Stoffen
sowie beim Betrich von Beschleuni-
gern und von Gamma-Bestrahlungs-
einrichtungen (nach Strahlenschutz-
verordnung)

Bei der Rayerischen Landesdrztekammer
als zustindige Stelle fiir die Ausstellung
der fiir den Strahlenschutz erforderli-
chen Medizinischen Fachkundebeschei-




Tabelle 8: Anerkennungen zum Fithren von Facharzt- und Teilgebiets-/Schwer-
punktbezeichnungen durch die Bayerische Landesirztekammer

nigungen gingen im Berichtsjahr ins-
gesamt 48 Antrige (Vorjahr: 39) ein.
39 Bescheinigungen konnten ausgestellt
werden, neun Antrige wurden zuriick-
gestellt.

Die 39 ausgestellten Fachkundebeschei-
nigungen verteilen sich wie folgt:

e Umgang mit offenen

radioaktiven Stoffen: 7
* Therapie mit offenen

radioaktiven Stoffen: 4
¢ Umgang mit umschlossenen

radioaktiven Stoffen: 2
» Afterloading-Verfahren: 8
* Umgang mit Beschleunigern: 10
¢ Umgang mit Gamma-

Bestrahlungseinrichtungen: 8

Antrag auf Berechtigung zur Vermitt-
lung der Medizinischen Fachkunde stell-
ten vier Kollegen, wobei drei Antrage ge-
nehmigt werden konnten, ein Antrag
mufite zuriickgestellt werden.

Die erteilten Berechtigungen verteilen
sich wie folgt:

¢ Umgang mit offenen

radioaktiven Stoffen: 2
* Umgang mit umschlossenen
radioaktiven Stoffen: 1

Arbeitslose Arzte

Gebiet, Teilgebiet/Schwerpunkt Anerkennungen
insgesamt darunter mit | Prifung
Priifun nicht
(einschliefflich | bestanden
Wiederholer)
1. Allgemeinmedizin 222 196 4
2. Anasthesiologie 133 132 10
3. Arbeitsmedizin 17 17 -
4. Augenheilkunde ] 37 =
5. Chirurgie 82 82 10

Teilgebiete/Schwerpunkte:

GefaRchirurgie 14 t4 1

Kinderchirurgie 1 1 -

Plastische Chirurgie 2 & 1

Thorax- und Kardiovaskularchirurgie 1 1 -

Thoraxchirurgie 5 2 -

Unfallchirurgie 32 32 2

Visceralchirurgie 9 2 2

6. Diagnostische Radiologie 29 29 3

Radiclogische Diagnostik (WO 88) 16 16 3

Schwerpunkte:

Kinderradiologie - - -

Neuroradiologie - - -

7. Frauenheilkunde und Geburtshilfe 96 95 3

8. Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 24 24 3
Tellgebiet:

Phoniatrie und Pidaudiologie 2 2 -

9. Haut- und Geschlechtskrankhelten 31 31 1

10. Herzchirurgie s 2 =

Schwerpunkt:

Thoraxchirurgie 1 - -
11. Humangenetik 1 1 -
12. Hygiene und Umweltmedizin - - -

Hygiene (WO 1.1.1988) 1 | s
13. Innere Medizin 256 256 9

Teilgebiete/S5chwerpunkte:

Angiologle 6 4 2

Endokrinologie 2 2 -

Gastroenterologie 14 14 3

Hidmatologie und internistische Onkologie 13 13 1

Hiamatologie {WO 88) 2 2 -

Kardiologie 28 28 3

Lungen-und 8ronchlalheilkunde (WO 88) 10 10 1

Nephrologie 8 8 1

Pneumologle - - =

Rheumatologie 7 7 -
14. Kinderchirurgie 3 2 -
15. Kinderheilkunde 76 76 il

Teligebiete/Schwerpunkte:

Kinderkardiologie 1 1 1

Neonatologie 14 12 -
16. Kinder- uf)fu endpsychiatrie u. -p%chotherapie = = =

Kinder- und Jugendpsychiatrie (WO 88) 9 9 =
17. Klinische Pharmakologie 1 1 -
18. Laboratoriumsmedizin 6 6 1
19. Lungen- und 8ronchialheilkunde 2 2 -
20. Mikrobiologie und Infektionsepidemiologie 10 10 =
21. Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie 5 5 -
22. Nervenheilkunde (WO 93) 1 | -

Nervenheilkunde (WO 78) 2 2 -
23. Neurochirurgie 14 14 =
24. Neurologie 60 51 3
25. Neuropathologie = = =
26. Nuklearmedizin 10 10 1
27. Offentliches Gesundheitswesen - - =
28. Orthopiidie 66 66 4

Teilgebiet/Schwerpunkt:

Rheumatologie 2 2 -
29. Pathologie 9 9 1
30. Pharmakologie und Toxikologie 1 t =
31. Phoniatrie und Piadaudiologie - = =
32. Physikalische und Rehabilitative Medizin 26 26 =
33. Plastische Chirurgie 8 ) 1
34. Psychiatrie 93 93 4

Psychiatrie und Psychotheraple 17 8 =
35. Psychotherapeutische Medlzin 43 16 =
36. Radiologie = = =
37. Rechtsmedizin = = =2
38. Strahlentherapie 11 1t =
39. Transfusionsmedizin 7 7 =
40. Urologie 37 37 1
Gesamt: 1638 1546 81

Ende September 1997 waren in Bayern
insgesamt 1481 (Vorjahr: 1086) arbeits-
lose Arztinnen und Arzte (820 Arztin-
nen, 661 Arzte) bei den Arbeitsimtern
gemeldet. 872 entfielen auf Siidbayern,
darunter 480 auf Miinchen.

Im Bundesgebiet waren zu diesem Zeit-
punkt 11 004 Arzte (Vorjahr: 8860) -
davon 618S Kolleginnen und 4819 Kol-
legen - als arbeitslos gemeldet. Die
tatsichliche Zahl liegt vermutlich deut-
lich héher.

Arztliche Fortbildung

Im Berichtsjahr betrug die Teilnehmer-
zahl an Fortbildungsveranstaltungen
der Bayerischen Landesdrztekammer
bzw. der Arztlichen Kreis- und Bezirks-
verbinde sowie an Fortbildungsveran-
staltungen, die ,in Zusammenarbeit”
mit diesen durchgetiihrt wurden, insge-
samt 161 340 Arztinnen und Arzte.

Darunter nahmen an 628 Veranstaltun-

gen der Arztlichen Kreisverbinde insge-
samt 37 225 Kolleginnen und Kollegen
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Tabelle 9: Anerkennungen zum Fiithren von Zusatzbezeichnungen

Bereich Anerkennungen
Insgesamt darunter Prifung
mit Priifung nicht bestanden
1. Allergologie Fi 7 1
2. Balneclegie und Medizinlsche Klimatologie 18 - 1
3. Betrlebsmedizin 50 9 -
4. Bluttransfusionswesen 6 - -
5. Chirotherapie 177 - -
6. Flugmedizin 5 2 -
7. Handchirurgie 9 4 1
8. Homdopathie 57 - -
9. Medlzinlsche Genetik - - -
10. Medlzinische Informatik 14 1 1
11. Naturheilverfahren 223 - -
12. Phlebologie 15 10 3
13. Physikalische Therapie 41 3 -
14. Plastische Operationen 3 - -
15. Psychoanalyse 25 Y 2 =
16. Psychotherapie 140 i | 2
17. Rehabilitationswesen 13 - -
18. Sozialmedizin 31 2 1
19. Sportmedizin 125 - -
20. Stimm- und Sprachstérungen 8 - -
21. Transfusionsmedizin - - -
22. Tropenmedizin 2 - -
23. Umweltmedizin 102 6 1
Gesamt: 1136 117 11

*) Nachweis der Psychiatriekenntnisse im Rahmen der Weiterbildung zur Erlangung der Zusatzbezeich-

nungen ,Psychotherapie” und , Psychcanalyse*

Diagramm 9: Anerkennungen in Gebieten, Teilgebieten/Schwerpunkten, fakultati-
ven Weiterbildungen Fachkunden und Bereichen, 1981 bis 1998

Anzshl Anerkennungen

Berichtsjahr
B Anerkannungen

teil. Dies waren 33 316 an 595 Nach-
mittags-/Abendveranstaltungen, 33B9
an 27 Wochenendveranstaltungen so-
wle 520 an sechs Veranstaltungen
nach dem R & R Konzept. Zum Thema
Sucht beteiligten sich 1183 Teilnehmer
bei 23 Fortbildungsveranstaltungen;
zum Thema Aids gab es zwei Veran-
staltungen mit insgesamt 70 Teilneh-
mern.

(22)
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Der Arztliche Kreis- und Bezirksverband
Miinchen hat im Berichtsjahr 75 Ver-
anstaltungen fiir 6B60 Teilnehmer zu-
sammen mit den Berufsverbdnden ver-
schiedener Fachgebiete durchgefiihrt.
Aufgeschliisselt nach Berufsverbinden
und Zahl der Fortbildungsveranstaltun-
gen (in Klammer die Zahl der Teilneh-
mer) ergibt sich folgendes Bild: Augen-
drzte elf (595), Anisthesisten zwel

{1120), Frauenirzte zwei (300), Internl-
sten zwolf (2329), Kinderheilkunde und
Jugendmedizin sechs (B50), Kinder- und
Jugendpsychiatrie zwei (500), Orthopd-
den acht (250}, Pneumologen fiinf (136)
und Urclogen 27 (780).

Von den drei groflen bayerischen Fort-
bildungskongressen (Augsburg, Niirn-
berg und Regensburg) entfielen auf den
BB. Augsburger Fortbildungskongrefi
1997 rund 500, auf den 48. Nirnberger
Fortbildungskongreft 1997 4000 und auf
die93. Arztliche Fortbildung Regensburg
1998 200 Teilnehmer.

Die gleichzeitig beim 48. Niirnberger
Fortbildungskongreff angebotene Fort-
bildung fiir Angehorige medizinischer
Asslstenzberufe wurde von 495 Mitar-
beiterinnen/Mitarbeitern besucht. Da-
von nahmen 337 an rdntgendiagno-
stischer, 92 an strahlentherapeutischer
und 66 an nuklearmedizinischer Fort-
bildung teil. Bei den Arztlichen Kreis-
verbinden betrug diese Zahl 495, sodaf
bei simtlichen Veranstaltungen der drzt-
lichen Berufsvertretung insgesamt 1309
Arzthelferinnen/Arzthelfer und Medizi-
nisch-technische Assistentinnen/Assi-
stenten fortgebildet wurden.

Die Liste der Referenten fiir die drztliche
Fortbildung in Bayern wurde, wie all-
jahrlich, komplett liberarbeitet. Auf die-
ser sind iiber 700 Referenten, die der
Bayerischen Landesdrztekammer von
den Arztlichen Kreisverbinden mit po-
sitiver Wertung benannt wurden, mit
fast 2000 Vortragsthemen aufgefiihrt.

Wie in den vergangenen Jahren wies die
Anzahl der Teilnehmer im Rahmen der
Klinischen Fortbildung in Bayern auch
im Berichtsjahr eine weitere Steigerung
auf: Die 1450 Veranstaltungen {(Vorjahr
1004) zihlten 106 353 Teilnehmer (Vor-
jahr: 98 0B2). Diese 1450 Veranstaltun-
gen gliedern sich auf in 1094 mehrstiin-
dige bis ganztigige und 356 mehrtigige
Veranstaltungen. Die Teilnehmerzahl,
gegliedert nach Gebieten, Schwerpunk-
ten, Bereichen und weiteren Kursen, ist
aus der Tabelle 10 ersichtlich:

Anden Fortbildungsveranstaltungen fiir
Notirzte In Bayern, seit 19B4 an ver-
schiedenen Orten Bayerns (Augsburg,
Berchtesgaden, Erlangen, Garmisch-Par-
tenkirchen, Miinchen, Welden) zusam-
men mit der Kassendrztlichen Vereini-
gung Bayerns veranstaltet, nahmen
bisher 63 277 Arztinnen/Arzte teil, dar-
unter 2715 Teilnehmerinnen/Teilneh-
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mer im Berichtszeitraum (1. Mai 1997 bis
30. April 1998). Bis zum 30. April 1998
haben insgesamt 12 011 Kolleginnen
und Kollegen das gesamte Fortbildungs-
konzept mit der Stufe D abgeschlossen.

Eine Kurssequenz - aufgeteilt in zwei
Blécke (A bis B und C bls D} — wurde in
Zusammenarbeit mit der Klinik fiir
Andsthesiologie der Friedrich-Alexander
Universitit Erlangen-Niirnberg durch-
gefiihrt (siehe Tabelle 11).

Es fanden im Berichtszeitraum insge-
samt vier Kompaktkurse ,Notfallmedi-
zin” (Kurs-Stufen A mit D) statt, die von
der Bayerischen Landesirztekammer
und der Kassenirztlichen Vereinigung
Bayerns u. a. in Zusammenarbeit mit der
Arbeitsgemeinschaft der in Bayern titi-
gen Notdrzte e V. (agbn) veranstaltet
wurden:

e vom 5. bis 12. Juli 1997 in Weiden mit
170 Teilnehmern

s vom 24. bis 31, Oktober 1997 in Berch-
tesgaden mit 173 Teilnehmern

+ vom 22. bis 29. November 1997 in Gar-
misch-Partenkirchen mit 174 Teilneh-
mern

* vom 7. bis 14. Februar 1997 in Berch-
tesgaden mit 172 Teilnehmern

Im Berichtszeitraum wurden von der
Bayerischen Landesdrztekammer in Zu-
sammenarbeit mit der Kassenirztlichen
Vereinigung Bayerns folgende Fortbil-
dungsveranstaltungen zum Erwerb der
Qualifikation ,Leitende Notirztin/Lei-
tender Notarzt” (Stufe E) durchgefiihrt:

Stufe E/3 am 12. Juli 1997 in Regensburg
mit 58 Teilnehmern

Stufe E/3 am 19. Juli 1997 in Miinchen
mit 53 Teilnehmern

Stufe E/3 am 20. September 1997 in
Wiirzburg mit 41 Teilnehmern

Zum ersten Mal wurde vom 2. mit S.
April 1998 an der 5Staatlichen Feuer-
wehrschule Regensburg ein Blockkurs
angeboten, der die bisherigen Stufen E/1
mit E/3 umfafite. Diesen Kurs besuchten
48 Teilnehmer. Bestandteil dieses Kom-
paktkurses ist vor Kursbeginn die Beant-
wortung von Schliisselfragen zu einer
Vorab-Fernarbeit —im Interesse einer Ad-
aptierung des individuellen Wissens-
standes.

Die Stufe E/4 beinhaltet eine regionale
Einweisung (bei Feuerwehr, Katastro-
phenschutzbehdrde, Polizel und Ret-
tungsdienst) und ist in Eigenverant-
wortung zu strukturieren sowie bei

‘Beantragung der Qualifikation LNA/

I.NA nachzuweisen.

Im Berichtsjahr wurden 123 Bescheini-
gungen Uber den Erwerb der Qualifi-
kation ,leitende Notirztin/Leitender
Notarzt” (komplette Absolvierung der
Stufen E/1 mit E/4) ausgestellt; somit
wurden seit 1. Januar 1992 insgesamt
698 derartige Bescheinigungen erteilt.

Eine vollstindige Finanzierung der Not-
arzt-Fortbildungskurse zum Erwerb des
Fachkundenachweises ,Rettungsdienst”
durch die Kassendrztliche Vereinigung
Bayerns und die Bayerische Landesirz-
tekammer ist bedauerlicherweise nicht
mehr realisierbar. Deswegen werden
nach dem Selbstkosten-Deckungsprin-
zip seit 1. April 1993 fiir die Kurse A/1
und A/2, 8/1 und B/2, C/1 und C/2 so-
wie D/1 und D/2 Gebiihren erhoben. Die
personal- und materialintensiveren Kur-
se A/2 und B/2 kosten 150,- DM bzw,
130,- DM, jeder andere 120,- DM. Laut
Vorstandsbeschluf vom 21. Juni 1997
wurde die Gebiihr fiir Kompaktkurse ab
1. Januar 1998 von 1000,- auf 950,- DM
herabgesetzt. Unter spezieller Beriick-
sichtigung der finanziellen Situation
von Arztinnen und Arzten im Praktikum
hat der Vorstand der Bayerischen Lan-
desdrztekammer zuletzt in seiner Sitzung
vom 21. Juni 1997 jedoch einstimmig
beschlossen, dafi die Bayerische Lan-
desdrztekammer fiir zum Veranstal-
tungszeitpunkt in Bayern gemeldete
Arztinnen und Arzte im Praktikum die
Kosten fiir die Kurse A/1 und A/2 bzw. ab
1. Januar 1998 fiir A/2 und B/2 {iber-
nimmt, sofern es sich um von Kas-
sendrztlicher Vereinigung Bayerns und
Bayerischer Landesdrztekammer ange-
botene Kurse handelt.

Im Berichtszeitraum wurden zwei Kurse
(insgesamt vier Wochenendveranstal-
tungen) im Rahmen der Fortbildung
Suchtmedizin | (frither: Basisqualifikati-
on ,Methadon-Substitution”) durchge-

Tabelle 11: (Einzel-) Kurse zum Erwerb des Fachkundenachweises ,Rettungsdienst”
(ErfaBter Zeitraum: vom 1. Mai 1997 bis 30. April 199B)

Orte Stufe A/TNZ Stufe B/TNZ Stufe C/TNZ | Stufe D/TNZ
Augsburg - 64 158 -
Erlangen 236 258 263 $92
Miinchen 171 70 - 217
Zwischensumme 407 392 418 809
Insgesami: 2026 Arztinnen/Arzie
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Tabelle 10: Teilnehmerzahlen ,Fortbildung” nach Gebleten, Schwerpunkten, Berelchen und Kursen 1997/98

Gebiete/Schwerpunkte Veranstaltungen TNZ Mehrtigige TNZ Gesamt- Gesamte
mehrstiindig Veranstaltungen veranstal- TNZ
bis ganztigig tungen

Interdisziplindre Veranstaltungen 54 3050 13 2080 67 5130

Andsthesiologie g7 6435 9 1071 106 7506

Arbeitsmedizin 15 1591 - - 15 1591

Augenheilkunde 24 2287 12 832 36 3119

Chirurgie 20 2581 6 415 26 2996

5P: Gefafichirurgie 1 100 - - 1 100

Handchirurgie 2 470 4 297 6 767

Plastische Chirurgie 3 106 3 170 6 276

Unfallchirurgie 10 978 4 576 14 1554

Diagnostische Radiologie 20 770 6 1593 26 2363

5P: Kinderradiologie 1 33 1 110 2 143

Frauenheilkunde und Geburtshilfe 24 2412 9 1765 33 4177

Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 18 700 8 942 26 1642

Haut- u. Geschlechtskrankheiten 50 2862 5 1334 55 4196

Herzchirurgie 3 210 2 30 5 240

Hygiene - - 4 250 4 250

Innere Medizin 67 5426 8 924 75 6350

5P: Endokrinologie 8 750 1 190 9 940

Gastroenterologie 31 3504 4 480 35 3984

Himatologie und Internistische Onkologie 54 3969 5 300 59 4269

Kardiologie 2. 1898 3 40 30 1938

Nephrologie 12 1220 - - 12 1220

Pneumologie 23 992 17 1499 40 2491

Rheumatologie 7 902 2 95 9 997

Kinderchirurgie 2 139 3 568 5 707

Kinderheilkunde 40 3432 ) 1159 45 4591

5P: Kinderkardiologie 9 460 1 100 10 560

Kindet- und Jugendpsychiatrie 14 1332 1 210 15 1542

Laboratoriumsmedizin 15 835 - - 15 835

Mikrobiologie 10 1370 3 613 13 1983

Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie 1 30 - - 1 30

Nervenheilkunde 11 685 2 400 13 1085

Neurochirurgie B 551 - - 3 551

Neurologie 156 8232 4 637 160 8869

Neurcorthopadie 9 560 - - o) 560

Nukiearmedizin 11 615 2 290 13 905

Orthopidie 25 1608 11 1112 36 2720

Pharmakologie und Toxikoiogie 22 1283 1 60 23 1343

Phoniatrie und Pddaudiologie 1 24 2 33s 8 359

Physikalische Medizin 2 72 3 245 5 317

Psychiatrie 39 2325 4 584 43 2909

Psychiatrie und Psychotherapie 36 920 2 150 38 1070

Psychotherapeutische Medizin 8 590 - - 8 590

Rechtsmedizin 1 90 - - 1 90

Transfusionsmedizin 1 40 2, 112 8 152

Urologie 6 530 2 360 8 890

8ereiche:

Allergologie 3 395 - - 3 385

8alneologie - - 5 267 8 267

Chirotherapie 2 53 - - 2 53
Geriatrie 14 175 1 621 15 796
Homdopathie - - 1 20 1 20
Naturheilverfahren - - 16 425 16 425
Psychotherapie 22 514 21 2422 43 2936
Rehabilitationswesen 1 63 1 16 2 79
Sportmedizin 8 855 13 1628 21 2483
Tropenmedizin 3 678 - - 3 678
Umweltmedizin - - 2 120 2 120
Kurse:

Notfallmedizin 16 1094 3 700 1% 1794
Sonographle 26 899 157 6126 183 7025
Gesamtzahl 1094 73 695 394 34273 1488 107 968
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fithrt. Daran haben 167 Kolleginnen und
Kollegen teilgenommen, 13B davon ha-
ben die Basisqualifikation ,Methadon-
Substitution” erworben,

Im Berichtszeitraum wurden von der
Bayerischen Landesirztekammer in
Zusammenarbeit mit dem Berufsver-
band der Frauenirzte eV, Landesver-
band Bayern, drei Veranstaltungen im
Sinne einer Fortbildung nach (Artikel S,
Abs. S Bayerisches Schwangerenhilfeer-
ginzungsgesetz — BaySchwHEG) zu me-
dizinischen und ethischen Aspekten des
Schwangerschaftsabbruches  durchge-
fiihrt. Veranstaltungstermine waren der
2B. Juni 1997 sowie 15. November 1997
und 23. Médrz 1998 mit 80 bzw. 4B und
31 Teilnehmern.

Termingerecht zum 1. April 1998 wurde
der Beschluf des SO. Bayerischen Arzte-
tages hinsichtlich des Beginns einer
Pilotphase zur Erprobung der Ertei-
lungsmodalititen fiir ein Fortbildungs-
zertifikat der Bayerischen Landesirzte-
kammer umgesetzt.

Inzwischen gehen tdglich mehrere An-
forderungen ein zur Ubersendung von
Nachweisheften oder Anerkennung von
Fortbildungsveranstaltungen mit Uber-
sendung von Barcode-Etiketten. Letzte-
re werden als Nachweis fiir den Besuch
anerkannter Fortbildungsveranstaltun-
gen in das Nachweisheft eingeklebt. Sie
enthalten maschinenlesbar sdmtliche
Daten, die fiir eine rasche und wenig per-
sonalintensive Auswertung dieser Hefte
bei der Kammer notwendig sind.

Ab 1. April 199B wurden fiir B9 Veran-
staltungen Barcode-Etiketten angefertigt
und versandt, darunter 1§ Qualitdtszir-
kel-Veranstaltungen.

Bisher wurden etwa 122 Fortbildungs-
zertifikate nach Erreichen der erforderli-
chen Mindestpunktzahl (20) ausgefer-

tigt.

Im Berichtszeitraum filhrte die Bayeri-
sche Landesdrztekammer unterschiedli-
che Seminare zur Optimierung der kom-
munikativen Kompetenz durch:

Es waren dies zum einen, in Zusammen-
arbeit mit dem Institut Profiliertes
Verhalten AG (IPV) in Zug/CH (vorher
Winterthur/CH), das Seminar: Klinik-
management [ , Als Arzt Menschen zum
Agieren faszinieren”: 17./1B. Oktober
1997 (15 Teilnehmer) und 25./26. Janu-
ar 1998 (36 Teilnehmer), Seminar Kli-

nikmanagement I1 ,Als Arzt seinen Wil-
len angemessen durchsetzen”: 15./16.
Juni 1997 (30 Teilnehmer} und 15./16.
Februar 1998 (3B Teilnehmer), Seminar
Klinikmanagement 111 ,Als Arzt Kraft
und Zeit konzentrieren”: 10./11. No-
vember 1997 und 29./30. Mdrz 1998 (30
Teilnehmer). Aufgrund der guten Ak-
zeptanz wurden fiir 1998 zwei neuerli-
che Sequenzen geplant, von denen be-
reits im ersten Quartal 199B eine
komplette Sequenz mit 71 Teilnehmern
stattfand.

Zum anderen handelte es sich dabei um
die Seminare , Train the Trainer1”, ,Train
the Trainer 11” sowie das Moderations-
training ,Metaplantechnik”; diese, im
Berichtszeitraum erstmals angebotenen
Seminare geben drztlichen Dozentinnen
und Dozenten vor allem Anregungen fiir
optimale Vortrags- und Prdsentations-
technik. Folgende Seminare mit aus me-
thodischen Griinden bewufit klein ge-
haltenen Gruppen fanden statt: ,Train
the Trainer 1” 20./21. Juni 1997 (14 Teil-
nehmer), ,Train the Trainer 1”7 19./20.
September 1997 (elf Teilnehmer), , Train
the Trainer 1” 30./31. Januar 1998 (zehn
Teilnehmer), ,, Train the Trainer 11" 9./10.
Januar 1998 (14 Teilnehmer), , Train the
Trainer 11" 27./28. Februar 1998 (sieben
Teilnehmer), Moderationstraining: ,,Me-
taplantechnik” 13./14. Mérz 1998 (zehn
Teilnehmer). Aufgrund entsprechender
Nachfrage plant die Bayerische Lan-
desdrztekammer 1998 neben einer wei-
teren Kurssequenz zwei neue Seminare,
ndmlich Moderationstraining: ,Meta-
plantechnik 11”7 sowie Moderationstrai-
ning: , Gesprichsleitung”.

Qualititsmanagement-Kurse auf der
Basis des Curriculums ,Qualitdtssiche-
rung” der Bundesdrztekammer wurden
im Berichtszeitraum erstmalig angebo-
ten. Die intensive und kontinuierliche
Nachfrage fiihrte dazu, dafl sowohl Ba-
sis- wie auch Aufbaukurse als jeweils zeit-
gleich durchgefiihrte Parallelveranstal-
tungen angeboten wurden. Im Interesse
eines moglichst dkonomischen Um-
gangs mit Zeit und Geld der Teilnehmer
wurde einfiihrendes Material aus dem
QS-Curriculum der Bundesdrztekammer
den Teilnehmern vorab zur Verfiigung
gestellt mit der Verpflichtung, dies vor
Kursbeginn durchzuarbeiten und um-
fangreiche Schliisselfragen zu beantwor-
ten. AusschlieBlich bei Erfillung dieser
Voraussetzung so wie nach Absolvierung
der Prasenz-Kurs-Anteile wurden voll-
stindige AbschluBbescheinigungen aus-
gefertigt, die bei potentieller Einfiihrung

eines Arztekammer-Zertifikats als Grund-
lage hierfiir anerkannt werden kénnen.
Folgende Kurssequenzen wurden bisher
als Wochen-Kompakt-Kurse im Berichts-
zeitraum durchgefiihrt:

»Qualititsmanagement I/I1” (Basiskurs)
13. bis 19. September 1997 (14 Teilneh-
mer), 8. bis 14. November 199B (22 Teil-
nehmer), 9. bis 15. November 1997 (20
Teilnehmer}, 17. bis 24. Januar 1998
(zwei Kurse parallel mit insgesamt 36
Teilnehmern), Qualitdtsmanagement 111
(Aufbaukurs) vom 21. bis 2B. Midrz 199B
(zwei Kurse parallel mit insgesamt 44
Teilnehmern). Weitere Qualititsmana-
gement-Kurs-Sequenzen sind fir 1998
und 1999 terminiert. Innerhalb eines
Kompaktkurses wird zwischen Plenar-
veranstaltungen und Kleingruppenar-
beiten gewechselt. Es ist gleichermaflen
Wunsch der Teilnehmer wie auch der
Bayerischen Landesdrztekammer das En-
gagement fiir Qualititsmanagement im
Rahmen von zumindest jdhrlichen Qua-
lititsmanagement-Forumsveranstaltun-
gen zu unterstiitzen.

Seit Inkrafttreten der Weiterbildungs-
ordnung fiir die Arzte Bayerns in der
Neufassung vom 1. Oktober 1993 ist die
Teilnahme an den Seminarweiterbil-
dungskursen Allgemeinmedizin mit ins-
gesamt 240 Stunden Dauer Pflichtbe-
standteil im Gebiet Allgemeinmedizin.
Die Bayerische [Landesdrztekammer
filhrte im Berichtszeitraum in Minchen
neun Kurse auf der Grundlage des ,Kurs-
buches Allgemeinmedizin” der Bunde-
sarztekammer (2. Auflage, Teil 1, 1994)
mit insgesamt 972 Teilnehmern durch.
Knapp § % der Teilnehmer nahmen an
der Seminarweiterbildung Allgemein-
medizin im Sinne einer Fortbildung teil.

Die Teilnahme bayerischer Arztinnen/
Arzte an weiteren Fortbildungsveran-
staltungen - zum Beispiel von Wissen-
schaftlich Medizinischen Fachgesell-
schaften, Berufsverbanden, freien
Verbinden, an Kongressen innerhalb
und auflerhalb Bayerns, an den interna-
tionalen Kongressen der Bundesdrzte-
kammer usw., die nicht ausdriicklich ,in
Zusammenarbeit mit der Bayerischen
Landesdrztekammer durchgefitihrt wur-
den” -, ist zahlenmiRig durch die Bayeri-
sche Landesdrztekammer nicht erfalbar.

Strahlenschutzkurse

Zusammen mit der Bayerischen Lan-
desdrztekammer fithrten das GSF-For-
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schungszentrum fiir Umwelt und Ge-
sundhelt GmbH in Neuherberg, das Ra-
diologische Zentrum Niirnberg, das Ra-
diologische Institut des Klinikums
Bamberg, die Strahlenschutzstelle der
Julius-Maximilians-Universitit  Wiirz-
burg, das Radiologische Institut des Kli-
nikums Fiirth, die Firma M105 im Kreis-
krankenhaus Starnberg sowie die Firma
MIO5 im Kreiskrankenhaus Bayreuth
Grund- und Spezialkurse im Strahlen-
schutz durch.

In Neuherberg wurden vier Grundkurse
mit 255 und fiinf Diagnostikkurse mit
222 Teilnehmern durchgefiihrt, In Niirn-
berg zwei Grundkurse mit 114 und zwel
Diagnostikkurse mit 156 Teilnehmern,
in Bamberg ein Grundkurs mit 45 und
einem Diagnostikkurs mit 54 Teilneh-
merm, in Wirzburg sieben Grundkurse
mit 311 und sechs Diagnostikkurse mit
265 Teilnehmern, in Fiirth zwei Grund-
kurse mit 122 und zwei Diagnostikkur-
sen mit 117 Teilnehmern, in Starnberg
zwel Grundkurse mit 56 und zwei Dia-
gnostikkurse mit 52 Teilnehmem und in
Bayreuth einen Grundkurs mit 36 und
einem Diagnostikkurs mit 39 Teilneh-
mern durchgefiihrt; dies ergibt fiir die
sieben Veranstalter in Bayem im Be-
richtszeitr